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O Actif

Nom & Prénom ;...

L'entente préalable est exigée pour toute hospitalisation médicale, chirurgicale, soins dentaires spéciaux,
extractions multiples, parodontie orthodontie, prothéses dentaires, prothéses auditives ou orthopédiques ainsi
que pour tous les actes effectués en série.

o i ‘ . . - - . . Date de naissance :
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La facture ainsi qu'une copie des résultats des analyses ou du compte rendu (sous pli confidentiel) doivent étre
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En cas d'accident préciser I 5 causes et circonstances :

Pour le remboursement, la facture et le calendrier des séances effectuées sont & joindre 4 la feuille de soins.
ntaire :

En cas de prothéses ou de traitement canalaires, I'accord préalable renseigné sur la feuille de soins est
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Adresses Mails utiles
Réclamation : contact@mupras.com
Prise en charge . pec@mupras.com
Adhésion et changement de statut  : adhesion@mupras.com

MIUPRAS garantit le respect de la loi n® 0S-08 relative & la protection des personnes physiques & I'égard du traitement des données

sractére personnel
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EFFIPRED®

(Prednisolone)

PRESENTATIONS
Boite de 30 comprimés effervescents & 5 mg
Boite de 20 comprimés effervescents & 20 mg

COMPOSITION
- Comprimés effervescents 4 5 mg
Prednisolone (sous forme de métasulfobenzoate de sodium)......................... 5mg
Excipient gsp. 1 comprimé eff t
- Comprimés effervescents 3 20 mg
ﬁm»(mmmmummmmj .......................... 20mg
asp. 1 comprimé effervescent

PROPRIETES
mmmmamw utfisé principalement pour ses
prop antiin tiallergique et immunodépressive.

INDICATIONS

Affections rhumatologiques, respiratoires, ORL, ophtaimologiques, neurologiques,
néphrologiques, néoplasiques, infectieuses, hématologiques, endocriniennes, digestives,
dermatologiques, et dans les connectivites et collagénoses.

POSOLOGIE ET MODE D'ADMINISTRATION
- Se conformer sirictement 4 la prescription du médecin.
- Prendre les comprimés dissous dans un verre d'eau au cours des repas, de
préférence en une prise le matin.

CONTRE-INDICATIONS
- Tout état infectieux non traité par antibiotiques ou antimycosiques.
- Certaines viroses en évolution (herpés, varicelle, zona, hépatite)
- Etats psychotiques encore non contrdiés par un traitement.

PRECAUTIONS D'EMPLOI ET MISE EN GARDE

En cas de traitement prolongé :
- Observer un régime pauvre en sucres et enrichi en protéines et en
calcium
- Réduire l'apport en sodium en tenant comple de la teneur en sodium
du comprimé (43 mg de sodium par comprimé & 20 mg et 28,6 mg de
sodium par comprimé 3 5 mg).
- Ne jamais arréter brutalement le traitement mais diminuer
progressivement les doses en suivant |a prescription de votre médecin.

e e

Dans tous les cas : FIPRED" 20 mg
diabéte, ostéoporose, | WM]&I 8 cas

de grossesse ou allaitg EFI‘F‘ REINIREL
-Mindévierdéventug  EAF 01 20T naler systematiquement
wutaure tratementsl T SMDLTF 7 amacien, en parbclier
certains médicaments ants, les antidiabétiques,
certains antibiotiques, § s anti-éplleptiques.

- ‘. =

contrdles antidopage.

EFFETS INDESIRABLES
Comme tout produit actif, ce méds peut, chez certai
effels plus ou moins génants ; mmMamM&meds
votre pharmacien.

EXCIPIENTS A EFFET NOTOIRE
Benzoate de sodium.
La teneur en sodium est de 43 mg de sodium par comprimé & 20 mg et 28,6 mg de
sodium par comprimé 4 5 mg.

CONDITIONS PARTICULIERES DE CONSERVATION
Stocker & l'abri de la chaleur et de Mumidité,

Ceci est un médicament

Un médicament n'est pas un produit comme les autres

1l vous conceme, vous et votre santé

Le médicament est un produit actif

Une longue recherche a permis de découwrir son activité mais son absorption
n'est pas toujours sans danger

1l ne faut jamais abuser des médicaments

Il ne faut utiliser les médicaments qu'a bon escient

Utilisez les médicaments prescrits comme vous le conseille votre médecin
Il sail quels sont les médicaments dont vous avez besoin

Exéoutez les prescriptions de son ordonnance : suivez le traitement
rmmtneﬁmmm:m ne le reprenez pas de volre seule initiative

Votre pt connait les mé nts : suivez ses conseils

Il ne s'agit pas pour vous de prendre des médicaments en quantité importante
i s'agit pour vous de prendre les médicaments dont vous avez besoin

NE LAISSEZ PAS LES MEDICAMENTS A LA PORTEE DES ENFANTS

Laboratoires de Produits Pharmaceutiques d'Afrique du Nord
LAPROPHAN S.A. 21, Rue des Oudaya - Casablanca
F56240P071200
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AUGMENTIN 1 3/125 mg ADuLTES, poudes pour suspension
buvable en sachet-dose

AUGMENTIN 500 mg/52.5 mg ADULTES,comprims peticuté

Amoxicilline/ Acide clavulanique

Dengmination du médicament
mmmmmmmmr&-

 5i vous avez un doute, avotre
m:nmm

prescrt fou 2 été prescrit 3 voire enfant). Me e
w:;ummtmmnnnawmmmm

-smuummmwummumwm
pariez-en i

Dans cette notice :
1. DUEST-CE QUE AUGMENTIN ET DANS QUELS CAS EST-IL UTILBE 7

Indications thérapeutiques

AUGMENTIN est ullisé pour traiter les infections dues aux germes sensibles ebiou apris
traitement par ce méme médicament administré par voie injectable. notamment dans certaines
situations ol s espéces bacténennes responsables de Minfection peuvent Etre multiples eliou
resstantes disponities

mm
mqummm:mm
Ne prenez jamais AUGMENTIN :

* Si vous étes

 neseRCTER LES DOSES PRE!

FFU: 126:94
H‘ 09721 )‘[)51

votre o aussi les proguits
4 base de plantes.

Si vous preneg de Fallopurinol (en traitement de la goutte) avec AUGMENTIN , e nisque de réaction
cutane allergique est plus dlevé.
smu:-:mmm(mmmbummmmmﬁn
vore {
iumﬁmmim\nﬁuiwumnﬂmhmqln
ave AUGMENTIN , des analyses sanguines supplementaires peuvent éfre requises.

AUGMENTIN peut influer sur I'action du méthotrexate {us médicament utilisé pour traiter ig cancer
0 les maiadies humatismales).

AUGMENTIN peut influer sur I'action du mycophénniate mofétil (raitement pour prévenis e rejet
de greffe ceorganes).

Swhmwslumﬂpwhmwnmmwmg
Informer votre médecn ou votre pharmacien.
mmwammmnmmmmammm
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VENQUS Sans

Conduite de winicules et utifisation de machines :
mmwmmmwamumlm
Ne conduisez pas et p

-mmulwﬁmuunmummm
#ire nocive chez les enfants nés avec une maladie appelde «

* AUGMENTIN cortient de la maltodextrine smmmumn‘n
infolérance & certaing suctes, contactez-le avant de prendre ce médicament.
AUGMENTIN 500 ma/B2.5 ma ADULTES, comprimé pelliculé : sans obje!

Posologie

Adutes o enfants de 40 kg o plus

* Dose habituslle : 1 sachet 1/125 mg ou 2 comprimés 500 mg/82.5 my trois fos par jour

-Mm 1 sachet 19/125 mg py 2 comprimés 500 mg/62.5 mg deux fiis par jour
de 40

aergique ar A
mmummmmmmuuumn
fubrique 6
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lors de la prise d'un antibiotique.
3 Ne prenez pas AUGMENTIN si ite Fume
En cas de doute, demandez consed & votre médecin ou voire pharmacien avant de prendre
AUGMENTIN .

T A

Faites attention avec AUGMENTIN :
Demandez consed & votre médecin ou volre
* souffrez de mononucidose infectieuse,

» Btos traité(e) pour des probimes au foie ou aux reins,

* n'urinez pas.

En cas de doute, demandez consell & volre médecin oy volre pharmacien avent de prendre

AUGMENTIN
Dans certains cas, volre médecin powra rechercher le type de bactérie responsabie de Tnfection.
Selon les résuttats, § poura vous prescrire un dosage différent de AUGMENTIN ou un autre
médicament.

‘Rdactions nécessitant une aftention particuiérs
MMWMMWWMMWM
notamment des réactions allergiques, Ges comvuisions et une inflammation du Qros intestin.
Lorsque vous prenez AUGMENTIN, vous devez surveilier certains symptmes afin de rdduire les
risques. Voir « Réactions nécessitant une attention particuliére ». 4 la rubrigue 4.

i vous effectue des analyses de sang (nombre e globules muges ou explorations fonctionnglies
hépatiques) ou des analyses d'urine (dosage du glucose), vous devez informes e medecin ou
Vinfirmiére fier) que vous prenez AUGMENTIN . En effet, AUGMENTIN peut influer sur les résultats
de ces fypes de tesis.

ien avant de prendre ci mé 5 Vous :

Si vous prenez ou aver pris récemment un autre médicament, pariez-en & votre médecin ou &

40ky
mmumanmmmmmmnm“mﬂ

Patients souffrant de problémes rinaux et hépatiques (

-aaammwmuhmmmmum
pourta prescrire un dosage différent ou un autre médicament.

7] foie, des analysas de sang pius fréquer ires afin

de vérifier le fonctionnement de votre foie.

= AUGMENTIN 19/125 mg sachets : Juste avant la prise de AUGMENTIN, ouvre: e sachet et
mélanger son contenu dans un demi-verre d'eau.
Avalez le mélange 3o début d'un repas ou un peu avant {
 Awale? les comprimés entiérs avec un veme d'eau
‘2u début o'un repas o un peu avant

* Régartissez les prises de maniére réguiiére au cours de ka joumde ; olnumlm-ndu
Ge au moins 4 hewres. Ne prenez pas 2 doses en 1 hewre.

+ Ne conutser pas et n'ulifisez pas de machines si vous ne vous sente2 pas bien

* Ne prenez pas AUGMENTIN pendant dius de 2 semaines: Si vos sympimes persistent,
consulie? d¢ nouveay un médecin.

S vous avez s plus de AUGMENTIN que vous n'auriez 00 ;

La prise f'une quaniité excessive de AUGMENTIN peut entrainer des maux de ventre (nausées,
vomissements ou tiarhée) u des convulsions. Pariez-en & volre médecin le pius 1t possibie.
Manirez k2 bolle de médicament au médecin.

Sivous avez oublié une dose, prenez-1a dés que vous y pensez. Aftendez ensuite environ 4 heures
avant de prendre la dose suivanie.

Yous dever continuer de prendre AUGMENTIN jusqu'a la fin du trallement, méme si vous vous
sentez mieu. Toutes les doses 500l importantes pour combattre linfection. SI certaines bactéries
mmmmmmarmmm*rm
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comprimé effervescent
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1 ... .. 500 mg,

50 Hsg
01 /23 lechrine scxlique, loumiimiiole de sadiim, potidans,
| o) de sodium anhydre, leucine pour un comprimé
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Ce médicoment contien! du paracétamol. Il est mdlque en cos de douleur et/ou fidvre telles
ue maux de téte, élals grippaux, douleurs dentaires, courbatures, régles douloureuses
%oﬂo présentation est réservée a Fodulte et a I'enfant a partir de 27 kg
g:ﬂ.mlmnapcﬂirdnaans] Lire o la rubrique “Posclogie”
ur les enfants pnum moins de 27 kg, il ulm d'uu!r.s présentations
b il @ votre cin ou @ votre pharma-

DANS QUELS CAS NE PAS UTILISER CE MEDICAMENT ?
Ce médicament NE DOIT PAS ETRE UTIUSE dans les cas suivants
- dllergie connue au paracétamal,
maladie grave du foie
EN CAS DE DOUTE, IL EST INDISPENSABLE DE DEMANDER ['AVIS DE VOTRE MEDECIN
OU DE VOTRE PHARMACIEN.
MISES EN GARDE SPECIALES
En cas de surdosage ou de prise par erreur d'une dose frop élevée, consultez immédiatement
volre médecin'

bpv
PER
Lor

I'U'I'IOUE
cenir
M?mu mnvuur. en al)

Ce médicament contien! du paracétamel. D'autres médicaments en contiennent. Ne les
associez pas, afin de ne pas dépasser la dose quotidienne recommandée [cf. chapitre
Posologie)

PRECAUTIONS D'EMPLOI

Si la douleur persiste plus de 5 jours ou la fidvre plus de 3 jours ou en cas d'efficacité
insuffisonte ou de survenue de fout autre signe, ne pas confinuer le Iraitement sans |'avis de
volre médecin.

En cas de maladie grave du foie ou des reins, il est nécessaire de consulter votre médecin
avont de prendre du paracélamel

En cos de régime sans sel ou pauvre en sel, tenir compte dans la ration journaliére de la
présence de sodium : 408 mg par comprimé.

EN CAS DE DOUTE, NE PAS HESITER A DEMANDER L'AVIS DE VOTRE MEDECIN OU DE
VOTRE PHARMACIEN,

INTERACTIONS MEDICAMENTEUSES ET AUTRES INTERACTIONS

Signalez que vous prenez ce médicament si volre médecin vous prescrit un dosage du taux
d'acide urique ou de sucre dans le sang.

AFIN D'EVHER D 'EVENTUELLES INTERACTIONS ENTRE PLUSIEURS MEDICAM.ENTS
SIGNALEZ SYSTEMATIQUEMENT TOUT AUTRE TRAITEMENT EN COURS A VOTRE
MEDECIN OU A VOTRE PHARMACIEN.

GROSSESSE - ALLAITEMENT

Le paracétamol, dnns les condifions normales d'utilisation, peut éire utilisé pendant la
grossesse ainsi qu‘en cas d'allaitement

D'UNE FACON GENERALE, Il CONVIENT AU COURS DE LA GROSSESSE OU DE
U'ALLAITEMENT, DE TOUJOURS DEMANDER L'AVIS DE VOTRE MEDECIN OU DE VOTRE
PHARMACIEN AVANT D'UTILISER UN MEDICAMENT.

EXCIPIENTS DONT LA CONNAISSANCE EST NECESSAIRE POUR UNE
UTILISATION SANS RISQUE CHEZ CERTAINS PATIENTS :




CLINIQUE DES SPECIALITES ACHIFAA

CASABLANCA

Recu de caisse

Meédecin : DR. LAHLOU NOUREDDINE

CONSULTATION
N°: 2008111231284660./ 1 / 0
Numéro Nom du patient Date
admission encaissement
20A09112 KABBAJ SELOUA 11/08/2020
Mode Références du paiement Montant
paiement l Dhs
|
Espece 300.00
I |
|
. PAYANT| . Total |  300.00 |
TROIS CENTS DIRHAMS




