RECOMMANDATIONS IMPORTANTES A LIRE POUR
ACTIVER LES REMBOURSEMEMTS ET EVITER LES REJETS

Conditions générales ;

Le cadre réserve @ 'adhérent doit étre diiment renseign
- 1 - 1 < r A 1 do s
Le cadre réservé au meédecin doit étre par praticien lui-méme notamment |a nature de la maladie
*  lavalidité de Ia feuille de soins est limitée 3 3 mols a compter de la premiére consultation
= e . ; DoOu sute hospit 3% = 3
L'entente prealable est exigee pour toute hospitalisation medicale, chirurgicale, soins dentaires spéciaux
extractior tiples orthodeontie, prot 3 prothéses auditives ou :-r""(‘u digu 3iNs

SCINS

Pharmacie :
L]

Les vignettes des medicaments doivent étre cbligatoirement jointes aux ordonnances
" Pour les médicaments sans vignettes une facture 2 pharmacie doit étre jointe
| Radiologie et Biologie
o La facture ain u'une 1e des resultats des an ju (sous pli confide

jointes a 'ordonnance meédicalz pour toute demande de remboursement

Un pli confidentiel du médecin prescripteur des analyses ou radios peut &tre demandé par le m

uelle

fami

Optique -

. LUordonnance du médecin prescripteur et joindre a la feuille de

la facture de I'opticien sont a

Rééducation :
-

LU'entente pr e renseignee par le médecin prescripteur est exigée avant le début des séances de
reeducations
L Pour le remboursement, la facture et le calendrier des séances effectudes sont a joindre a la feuille de soins
Dentaire :
*  En cas de prothéses ou de traitement canalaires, I'accord préa renseigneé a feuille 50ins es
obligatoire avant le début de traitement
- acture doit étre jointe a a feuille de seoins pou emande de remboursement
. a radio-apres soins est obligatoire en cas de ou de traitement canalaires
Maladie et Affection Longue Durée ALD et ALC
= La déclaration de maladie chronique doit étre renseignée par le médecin prescripteur et renouvelee tous les 6
2 s
Adresses Mails utiles
o iclamatior con com
o Prise en charge pec@mupras.com
o Aghésion et chan nt de statut on@mupras.co
3 MUPRAS garant sspect de la li 0 8 t 4 la protectior per nes physigues & l'égard du traiten
1
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« Spécialiste des maladies de I'appareil digestif.
Foie, Vésicule biliaire, estomac, intestins, hémorroides.

» Echographie-endoscopie digestive-proctologie.

« Ex Chef de Service de Gastro-entérologie
Hépital Mly Youssef a Casablanca.

» Membre de la société frangaise de Gastro-entérologie.

Casablanca; [0 2. Bl i
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Docteur Mohamed ACHIBA | fisiiss 2oa jgiSall

cgeag gl Hal el B lasd -
SPOPON POV | TR L - | - S JON PR
ol Ul el ESgual 330 5l il o
el el el B g e
aliia Ll eagll Slenll dmlina oy ¢
T el s 5 e
il SLaall sl Lyl el e

« Spécialiste des maladies de Iappareil digestif.
Foie, Vésicule biliaire, estomac, intestins, hémorroides.

« Echographie-endoscopie digestive-proctologie.

«Ex Chef de Service de Gastro-entérologie

Hépital Mly Youssef a Casablanca.

« Membre de la société francaise de Gastro-entérologie.
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Laboratoire OTHMANI D'Analyses Meédicales

Dr. Houda OTHMANI

N°2 Res El Qods, Bd El Qods Quartier Omaria, An Chock - Casablanca

Tél : 0522212211

- Fax:0522212239 - E-mail : othmani.laboratoire@gmail.com

Facture I

N facture : 2019-3735

Edité le :  31/10/2019

Patient : Mme YAMNAHAKKI Fouzia
Date prélévement :  30/10/2019

N° Dossier : 96131330

Analyses _ Valeuren B | Montant

Ferritine 250 300,00
| Triclveérides 60 72.00
HDL-Cholestérol S0 60,00
VLDL-Cholestérol 50 60,00
Protéine C Réactive (CRP) 100 120,00
| Sérologie Hélicobacter pylori _ 250 300,00
e ) | | |
Total B | 760 | 912,00
APB 1.0 15,00

Majoration de garde
Total i 750,00

RC: 429200/Casablanca TP: 34000062 CNSS: 5622362 IF- 24849923 ICE: 001980644000070 INPE : 093061596
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Wafacash

EMISSION CASH EXPRESS N°TRANSFER 123 956 807 123
Agence : CASA GHANDI RIVIERA (EM)(2960) - EM0032 REF.ENTREPRISE:
Rec¢u Client DATE : 16/10/2019 11:22:00
EXPEDITEUR BENEFICIAIRE
Nom/Prénom : YAMNAHAKKIFOUZIYA Nom /Prénom : HASSANIDRIS
e
Ville : CASASUD Tél ? Ville : BENI MELLAL Tél
Type piéce : CIN Type piéce
PID N° : 1100998 PID Exp: 29/04/2020 PID N° g PID Exp:
Notificaflons Montant envoyé : 1 150,00 MAD
[] Benéficiaire (SMS) Frais SMS HT 0,00 Total Frais HT (**) : 42,73 MAD
[ #xpéditeur (SMS) Tva SMS (20%) : 0.00 TVA (10%) (**) - 427 MAD
Raison : Total a payer : 1 197,00 MAD
Signature du client (*) Signature 91 cachet de I'agence
A g guas 8 Lall o950 o | gasil /
0% 5518 s 95 Al 1 JulSBg /?
Veuillez conserver le recu jusqu'au paiement du bénéficiaire WAFACASH VOUS REMERCIE POUR {IOTRE CONFIANCE

(**) Y compris les droits de timbre

(*) LES CONDITIONS GENERALES AYANT TRAIT AUX SERVICES DU CASH EXPRESS SONT DISPONIBLES DANS VOTRE AGENCE.EN SIGNANT CE RECU VOUS ADHEREZ A CES CONDITIONS
2113801 : Fliat) Jlaid . 33251001 ; G335 . 01084028 : i =0 o3, 60BOG ; ==~ 05.22.26.01.03 ¢ 541 05.22.27 .27 .55 1 iyl - sldand fllL g5 0! Lo 415 15 Lo La¥l Al a2 2 36.050.000 'y 200
S.A. AU CAPITAL DE 35.050.000 DH - SIEGE SOCIAL 15, RUE DRISS LAHRIZ!, CASABLANCA - TEL : 05.22.27.27,55 - FAX ; 05,22.26,01.03 - R.C. : 60809 - |.F. : 01084028 - PATENTE : 33251001 - CNSS : 2113801
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PACKAGE LEAFLET ?
CARBOSYLANE, capsule

Activated charcoal, simeticone

,.f“_r;'z | pshnlham

. . Pharmacien Resp.
CARBOSYLANE - 24 |

¥ PPV adBODH

p—1

Keep this leaflet. You may need to read it again.
*  Ask your pharmacist if you need more information or advice

section 4.

Keep out of the reach of children

Read all of this leaflet carefully before you start taking this medicine because it
Always take this medicine exactly as described in this leaflet or as your doctor or phar

LT TR

6118001070886

If you get any side effects, talk to your doctor or pharmacist. This includes any possible side effects not listed in this leaflet. See

*| You must talk to a doctor if you do not feel better or if you feel worse.

In this leaflet:
1. WHAT CARBOSYLANE, capsule IS AND WHEN IT IS USED
FOR

2 WHAT YOU NEED TO KNOW BEFORE YOU TAKE
CARBOSYLANE, capsule

3. HOW TO TAKE CARBOSYLANE, capsule

4.  POSSIBLE SIDE EFFECTS

5. { HOW TO STORE CARBOSYLANE, capsule

6 \CONTENTS OF THE PACK AND OTHER INFORMATION

1. WHAT CARBOSYLANE, capsule IS AND WHEN IT IS
USED FOR
ADTBA51,

Pharmacotherapeutic group - ATC  code:

ANTIFLATULENT/ INTESTINAL ADSORBENT

This medicine is indicated in adults and children over 6 years of age
for the symptomatic treatment of dyspeptic states (indigestion) and
meteorism (intestinal distension).

2, WHAT YOU NEED TO KNOW BEFORE YOU TAKE
* CARBOSYLANE, capsule

o not take CARBOSYLANE, capsule:

. if you are allergic (hypersensitive) to the active
substances or any of the other ingredients of this
medicine listed in section 6.

. In children under 6 years of age due lo the risk of
choking.

Warnings and p utions

If you take digitalis-typ® drugs, allow an interval between taking
CARBOSYLANE and digitalis-type drugs (more than 2 hours, if
possible).

If you take more CARBOSYLANE, capsule, than you should:
The use of high dose levels can result in dark colouration of the
stools.

Contact your doctor or pharmacist immediately.

If you forget to take CARBOSYLANE, capsule /
Do not take a double dose to make up for a forgotten dose. j

If you have any further questions on the use of this medicine, ask
your doctor or pharmacist.

4. POSSIBLE SIDE EFFECTS

Like all medicines, this medicine can cause side effects, although
not everybody gets them:

= dark discolouration of the stools may occur.

+ some cases of allergic reactions (urticaria, generalised allergic
reaction) have been reported after the administration of
CARBOSYLANE, capsule.

Reporting of side effects:

If you get any side effect, talk to your doctor or your pharmacist
or your nurse. This includes any possible side effects not listed in
this leaflet. You can also report side effects directly via the national
reporting system: National Agency for safety of medicines and
health products (ANSM) and network of the Regional Centgrs of
Pharmacovigilance. Web site: www.ansm.sante.fr. By reportiglg side
effects, you can help provide more information on the safety of this
medicine

5. HOW 10 STORE CARBOSYLANE, capsule

Keep this medicine out of the sight and reach of children.

Talk to your doctor or pharmacist before taking CARBOSYLANE, Do not use this medicine after the expiry date which is stated on
ey ey ey
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COMPOSITION:
mummmmmm»nmmmmmm &
mumuummm
. Sphéres de sucre (saccharose et amidon de mais), hypromefiose. émulsion de di
banm&mﬁlnmg-hwmmmlﬂmmmm de sodum,
polyethoxy éthanol, eau purifiae ef M

Canm"mmmrrg:uuhm ——
:ummul'mmﬁ&wm LQT"': 1m
S o S e s PER :01-2021 /

- Le Wraitement des T sstomar
L vt s e de(ctamg PPV :8690DH |

- r [ -
- La traftement du syndrome de Zolfinger ﬁ f~ Elison

- 5i une associabon de médicaments vous est prescrite pour I de pylon avec apr DU SI VOUS prener espmeprazole
mhmﬂ'mmaum.mmmmmmmumamm

Ca médi peut masquer les symptomes o m%mtmm:mlmmmwansavmm
o' 0u pendant b traitement, prévenar votrs médecin immadeatement -

- Partn de. importante & difficulté d'avaler

- gastriques ou

de sang ou d"aliments
Seﬁes noires (selles tachées de sang)
En cas de trafterment & ka demance, vous médecin de toutas modificabions des symptimes.

VOUS (v prévenit voire
EN CAS DE DOUTE. L EST NDISPENSABLE DE DEMANDER L'AVIS DE VOTRE MEDECIN 0L DE VOTRE PHARMACEN,
MEDICAMENTEUSES ET AUTRES INTERACTIONS

Illsthwh'ndlﬂmnlmamédwnmama{ﬂmm wuﬂ:mamrmmmmmmlmmm

o le diazépam, a phény I wartarine ou autres dérivés
mhdwwnrm ladanm«mrm Famaxicilling ou i cisapride, mbmnsu gﬂdmmmmmﬂ
I.FNJ'IHHEA‘LEHSYSMW AUTRE TRAITEMENT EN COURS A A VOTRE PHARMACIEN.

&mﬂumwmml&nwmmmdmnammﬂecmamtdewumm
Ca médicament ne sera utilisé pendant la grossesse que sur les conseils de volre médecin
QMmmmmmwmmrm
D'UNE FACON GEMERALE IL CONVIENT AU COURS DE LA GROSSESSE ET DE LALLAITEMENT DE TOUJOURS DEMANDER LAVIS DE VOTRE MEDECIN DU

DE VOTRE PHARMACIEN AVANT D'UTILISER UN MEDICAMENT
wmmtrummm

Esomeprazole n'est d'affectar I'aptitude de conduire cu d'utiliser des outils ou des machines
Lmsm NOTOIRES
Enrm-hhwmueuwmmummmmmmtnmmmnmmmmmmmmmmmmmnou
glem_wmgstwmmﬁmm &N sucrase isomaltase (maladies métaboliques rares).

. contienl du « YDENEORA » : Dropyl-p-hydroxybenzoate (E218), methyl-p- (E218). #t peut provoguer des
réactions aliergiques,

EFFETS NON Sounarres ou

GENANTS

Camme towt prociult 301, 02 medicament peut, chez certaines personnes, entrainer des effets plus ou moins gnants

Effets indésirables fraquents (chez 1 4 10% des sujets traités) :

Mauox de thte, diarrhée, constipation, nausbes, vomissement, douleurs abdominaies, Tlatulence.

E”m mmmmtmnmm
mdeme péciphrique, (sensation anormale dans une région cutanée ou profonde), somnolence, insomnie,

m mmmmmm dermatite, rash, prurit, urticaire), malaise
m& (mmmmsummp

Confusion, riwersible, , agressivité, dépression el hallucinations, particulidrement chez des patients présentant des pathologies
gymwnmmmmwinamlmm) sécheressa de |a bouche, stomatite (infiammanon de la bouche), candidose gastro-Intesti-
uemmmmnm:wwm)mmmmmmaumm Miasmwnsqmms

plaqueties), encéphaiopathie chez les patients ayant une nsuffisance que sévere préexistante, hépatite avec ou sans ictére (jaunisse)




Tibera

Omidazole
Anti-inlactieux pour traitef la irichomonase
Composition

pul- comprimeé
szmc 1). P ..500
Excipients qs.p ... -

-1 Comprimé

Ampocie de 3 mi & $00 mg pour pertusion |
Propristes, sffets
L'ubsorption de [omidazcie dans la celiula

S imidaroien Tibéral'soo mg g )
L rdduction de [omidarnle par 18 celule by
part urie augmentaton te ia m " 10 comprimés pellicules

En oe qui concems ks Drotazosites, hrvl
Bactiras
Le spoctre d'action de Momudsrcie angiobq
A sont sensides cumsamhpu
dautres Baclomides spp . insensibies 4 ls
B sont résistantas | CMi 2 16 mg * Iuies.
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Fatres substances chimiquemant non

non apparentées
¥ est rare qua des tachiries aredrobies soen! risistantes & (omidaznis - ue tele msistancs '3 4 GéoMe que dane des Cas BCHS.
Piua do 95% dns tactities aradrbies normilerment sensiles peuvend loujours dle conadénies comma sensties & fomidarmis
Indications
Elles procident de lactivis Eles
mwlhmmmmmmlmmmmﬂ“umwhimmm
antl-infectieus actualoment

disponibles
Efiles sont imiides sux infections tles sux germes définia comme sensibles en pharmacodynamis
indigatons

pandrainz
- Traltemnent curatd des infections s & germes sonitles
Tralterment privant? des infections b germes sansibles lors des o componant un haul feque

de survenue de o type dinfection

Amibinses ubvires 08 locasation intestnale ou hepAtique (s0lition injectabis S00mg)

Spacifique # b forme

- mmibiase. qu'efin qu'en so I climgue INesUNAes Bt Bl
AChoMonases wogeniaies

- ek

- Lambiases

- Relais des imilaments par vole injectable des infections & germes anadrobues sensibies, 8 bire curmtif ou préventt
, mode d'

L compnmés dorvent ioujouns &t pra apnbs s repas. L solution contonie dans les ampoulos dolt Btre sciminisirée en perision
bréve, ele dot ioujours 8ire ke svart fmjection. En Ga Qui concome i préparation Oe s SoIUSON & perkuser, VO paragraphe 5
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1. Trichomonanes
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Nature 8u Faltomant Dosa
ot unt Enfants jusqu's 35 kg
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Y u =3 o

B Tralterment de 5 jours Comgnmes o ¢

{1 lo ratin, 1 je poi]
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Adultes of onfants
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s Jo 335 B prengre e
uw fom. Au-dassus de BO ky de pokis
4

b 5100w 2 comprimds (1 b matin, 1 ke soir)
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TRIBUTINE

Veulrlez lire attenﬂvemenl fintégralité de cette rmtfte avant d'utiliser ce
médleament, ¥ e

Gardez cette notice, vous pourriez avoir besoin de fa relire. S§ vous avez toute autre
question, sl vous avez un doute, demandez plus d'informations  votre médecin ou 3votre
pharmaclen. Ce médicament vous a été personnellement prescrit, ne le donnez jamaks &
quelquun d'autre, méme en cas de symptdmes Identiques, cela pourrait fui étra nocif, St

 LISTE DES EXCIPIENTS A EEFET ROTOIRE
TRIBH

Fun des effats Indésirables devient grava ou sl vous remanquez un effet indésirable, nou
mentionsé daris cette notice, pariez-en & votre médedin ou phamaden.

PRESENTAJION — -
TRIBUTINEY 0,787% granulés poursuspension buvable, flacon de 250 ml.

TRIBUTINE® 150 mg sachets, boite de 20,
TRIBUTINE® 150 mg géfule, boite de 20,
COMPOSITION ' -
Nom du médlcament Substance active Exdipfents]
. !
gjﬂi&ﬁm&ﬁ:“m_ Trimébutine base.ou......0,7879 Qs 1001
TRIBUTINE® 150 mg sachets ;r;mé!é'uﬁnnbase.. ......... 150mg g1 saﬂ]ll
! i
TRIBUTINE® 150mggélule - oméutne maléate...150ma|  g5p g 9él
CLASSE PHARMACOTHERAPEUTIQUE
Antispasmodique musculotropa, ‘-
INDICATIONS THERAPEUTIQUES
Ce médicagent estindiqué dans fe traitement symptomatique des douleuss, des trouhles
du transitet de lineanfort intestinal liés aux troubles fonctionnels Intestinaox.
CONTRE-INDICATIONS
NE prenez jamals TRIBUTINE® ;
-Chezlenfant de moins de 2 ans,

+Encas dhypersensibiité FrtimEbutine ou a Pen des autres composants.

EN CAS DE DOUTE, 1L EST INBISPENSABI.E DE DENANDER LAYIS DE VOTRE MEDECIN OU DE
VOTRE PHARMACIEN

MISES EN GARDE t'l' PRECAUI'IONS IYEMPLO]
Mises en garde spécales

e =
T l:
B e o /
Pusmﬁ \m ” ” ” ”I ’ |
Posolo / !
DANSTO i
RIBUTI ,
Chez ['ad
Ex:pl‘l!o‘ 310334 !
I o
£1raite . E ;
:‘—h-
=
LoT : 5203 /
uTr.av: 09-24
PPV 45DH 90 \
i
Voleorale. * —————

*|| PREPARATION DE LA SUSPENSION BU\MBI.E INSTANTANEE

+Introduire de Yeau mindrale non gazeuse ou boulllie refroidie par étapes jusqu'au cot du
flacon,
- Fermer et agiterleflacon aufur et d mesure jusqud’ obtentiond'un mélangeﬁomogéne
« La suspension est préte 3 Iemplni
*ll convient ‘agiter e flacon avant chague utdlisation.

SURDOSAGE
Slvous avez pris plus de TRIBUTINE® que vous n'auriez 0, consultez votre médein.

—
IKSTRUCFIGNS EN CAS 'OMISSION D'UNE OU DE PLUSIEURS DOSES
Sans objet.

RISQUE GE SYNDROME DE SEVRAGE
Safis objet,

TRIBUTINE ® 0.787% aranulds pour suspension buvable et TRIBUTINE ®150 ma <arhets




-~ LB.S.
‘ INFORMATIONS SUR LE PRODUIT

Conseils d'utilisation :

1 capsule & avaler avec un verre d'eau de
Complément alimentaire avec des bi Préférence le matin avant le petit déjeuner.
Ne pas dpnner aux enfants de moins de 36
mois sanskavis médical.

I

Distributeur : Botanic Pharma 5.A
ZAHRE Il, Lo, n°4, Sidi Maarouf,

|B.S constitue une nouvelle approche dé
| intestinal.

|.BS. convient aux personnes présentan’ 4 PG AT

sujettes a des troubles intestinaux fréq

y . : 5 ‘.\dm anca-Maroc
Linnovation de |B.S, réside au niveau d

comme probiotique.
La souche LP299V® répond a des critéres de qualité qui sont :

« Innocuité

- Résistance naturelle élevee a |'acidité gastrique et aux sels biliaires
« Adhésion aux cellules de la mugueuse intestinales et colonisation
transitoire de l'intestin

- Etudes cliniques rigoureuses démontrant ses effets.

Dose recommandée :

1 capsule par jour, une cure de 30 jours est recommandée pour un effet
optimal, & renouveler si nécessaire.

L'apport journalier recommandé ne doit pas étre dépassé.

BOTANICS




