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RECOMMANdATIONS IMPORTANTES ‘A LIRE POUR
ACTIVER LES REMBOURSEMENTS ET EVITER LES REJETS

~

Conditions générales :

®  Le cadre réservé a 'adhérent doit étre dament renseigné

" Le cadre réservé au médecin doit tre renseigné par le praticien lui-méme notamment |3 nature de la maladie.

®  Lavalidité de [a feuille de soins est limitée a 3 mois 4 compter de la premiére consultation.

. L'entente prealable est exigée pour toute hospitalisation médicale, chirurgicale, soins dentaires spéciaux,
extractions multiples, parodontie orthodontie, proth2ses dentaires, prothéses auditives ou orthopédiques ains
que pour tous les actes effectués en série.

L]

En cas d’accident, une déclaration précisant les causes et circonstances de I'accident est a joindre 2 |a feuille d4
50ins.

Pharmacie :

" Les'vignettes des médicaments doivent &tre obligatoirement jointes aux ordonnances

®  Pour les médicaments sans vignettes une facture de |a pharmacie doit étre jointe.

Radlolagie et Biologie :

®  La facture ainsi qu'une copie des résultats des analyses ou du compte rendu (sous pli confidentiel) doivent étre
jointes a I'ordonnance médicale pour toute demande de remboursement

®  Un pli confidentiel du médecin prescripteur des analyses ou radios peut &tre demandé par le médecin conseil de
la mutuefle

Optique :

®  Uordonnance du médecin prescripteur et la facture de 'opticien sont a joindre a |a feuille de soins

Rééducation :

"  LUentente préalable renseignée par le médecin prescripteur est exigée avant le début des séances de

rééducations

*  Pour le remboursement, la facture et le calendrier des séances effectuées sont a joindre a la feuille de soins.

Denire :

"  En cas de prothéses ou de traitement canalaires, I'accord préalable renseigné sur la feuille de soins es

obligatoire avant le début de traitement.

®  La facture doit étre jointe a la feuille de soins pour toute demande de remboursement

"  Laradio-aprés soins est obligatoire en cas de prothéses cu de traitement canalaires.

Maladie et Affection Longue Durée ALD et ALC :

®  La déclaration de maladie chronique doit atre renseignée par le médecin prescripteur et renouvelée tous les 6

mois.

F

Adresses Mails utiles )
0  Réclamation contact@mupras.com
0  Pprise en charge pec® mupras.com

O Adhésion et changement de statut adhesion@mupras.com

La MUPRAS garantit le respect de ja loi n” 09-08 relatve a la protection des personnes physiques a 'égard du trastement des donneedy

a caractére personnel

UPRAS :Centre Allal Ben Abdellah - beme Elage Angle R Mohamod Fakir o1 Rue Allal Ben Abdelizh - QGuartier de

Déclaration de Maladie

NS w1o- 5053 iz){ﬁ% U\

U maladie D Dentaire OOptique DAu}tres
Cadre rés érent (e) . ~

O Actif [0 Ppensionné(e) () Autre:

Nom & Prénom : 2‘4—&‘/‘ TA o JTA t" gO UQ./—\ VV‘C: m K ‘{LOUL(
Date de naissance : 4 3 2— S- ﬂ?&é/ﬂ ”7 C.‘D

Adresse - /?/H-}/ DO‘/ m4§£ W‘/(O‘ NO({A ‘g,/ ﬂf
ﬁé éj{ é A c"‘S)‘%k['r(\)tal des fralsenﬂages

Cadre réservé au Médecin Z

Dr DRAY, AICHOR Najat

Médadine Genaraie

3 -3.'4 \’Q\ Bm T Nt 4: 1::* E
Bl

Date de consultation : /’ ’(\ , = 6"

Nom et prénom du malade : %QM

Lien de parenté

Nature de la maladie \J -

MUPRAS

Mutuelle de Prévoyance
& d'Actions Sociales
de Royal Air Maroe

Cachet du médecin :

'509

O Lui-méme

En cas d'accident préciser |e5 ca s et Cifconstances 4 e eaa e AR LR R ST e SR A st e SR T TR e s bed a0

Dans le cas ou la maladie auralt un caractére confidentiel, communiquer les renseignements sous plconfidentiel 3 l'attention du
médecin conseil de la Mutuelle.

“_s

il

J'atteste sur I'honneur I'exactitude des renseignements portés sur la présente déclaration. Je déclare
avoir pris connaissance de la gla Eelatlye a la protection des données perso

ey s L 7"85 /,,&3,’2@

Signature de I'adhérent(e) bt S

VOLET ADHERENT

Déclaration de maladie  N? W19-505351
Remplissez ce volet, découpez le et conservez le.
Il sera nécessaire de le présenter pour toute

LI R Nom de I'adhérent(e) :

Total des frais engagés 4 .

Coupon a conserver par l'adhérent(e). Date de dépdt “&4@
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Dates des Natures des

Nombre et
*Cerfficient

: Dachau Pharrnan 3
ou du Fournisseur

. PEIEVEDESFRAISETHONORAIRES )

Important :

Veuiliez joindre les radiographies en cas de protheéses ou de tratement canalaires, ainsi que Ie bilan de 0DF

Le praticien est prié de preciser fa dent traitee, 'acte pratique en indiquant la nature des

s0ms

Nature des

m Ceefficient
Soins
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: * Il est entendu que le réglement est conditionné par la fourniture de tous
: 1 las justificatifs exigés par la Mutuelle.

we: || |

CCEFACIENT
DES TRAVALIX

MONTANTS
DES SOINS v
DEBUT
DEXECUTION
FIN
DEXECUTION
DETERMINATION DU CCEFFICIENT
MASTICATOIRE —_——
H CCEFFICIENT
s DES TRAVAUX >
00000000 | 00000000 ——
r_——'—\
MONTANTS
DES SOINS
[Creation, remont, adjonction) —
Fonctonnel Therspeutque, necessare a a professon
s
DATE QU
DEVIS
DATE DE

LEXECUTION

N

-

VISA EF CACHET DU PRATICIEN

ATTESTANT LE DEVIS

VISA ET CACHET DU PRATICIEN ATTESTANT LEXECUTION
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NOTICE : INFORMATION DE L'UTILISATEUR

 VASTAREL 35,

comprimé peliiculé & libération modifiée

 Gardez cefte notice, vous pourriez avoir besoin de la relire.

maladie sont identiques aux vbtres.
pas mentioné dans cette notice. Voir rubrique «Effets indésirables »

= Si vous avez d'autres questions, interrogez votre médecin ou votre pharmacien.
» Ce médicament vous a été personnellement prescrit. Ne le donnez pas & d'autres personnes. Il | e

Veuillez lire attentivement cette notice avant de prendre ce médicament car elle contient des

» Si vous ressentez un quelconque effet indésirable, parlez en & médecin ou votre pharmacien. Ceci{

Que contient cette notice 7
1.numnmmmaas mg, comprimé pefliculé & ibération modifide et dans quels cas
il

2 Quelles sont les informations & connaitre avant de prendre VASTAREL 35 mg, comprimé
?'Cnmrﬁ::ulnmanMTmﬁmn com| pelliculé & libération modifiée ?
ang"?u

4. Quels sont |as effets indésirables
g lhnhrmmmdol Mmﬁ%mmmé palliculé & libération modifiée ?
e
1.QU'EST-CE QUE MG, COMPRIME PELLICULE A LIBERATION MODIFIEE ET
DANS QUELS CAS EST-IL

AUTRE MEDICAMENT EN
CadeATC CO1EB15
a—amnmiﬂs o de Illldﬁlfie uelapoluandun iaubemmﬂen )dﬂmw
ne ur miama
m A AVANT DE PRENDRE VASTAREL 35 MG,

LIBERATION 7
Mnmncxiumh 35 imé pelliculd 8 libération modifiée ;
= Sl vous 8tes allergique Nammm?l'un des autres composants contenus dans ce

Si vous pmllul

Rsprsn:lrslwalﬁarnuﬂnom (XL e

zmmwuﬁéﬁem
mmﬂuﬁmu"lﬁ_......___.,__ = ; ot

4. sommmsmmmsmmsv

Comme tous les mé é peyt p des effets indé mais |

Is
%wmwmmmmcrmmlsmm Lsaamlndéalrabbs:ulvmmnnt
ﬁiqmimmmmmmmmrm)
ineuses, maux de téte, douleur abdominale, Gtarmas ﬂloeelm difficile,

mmm u'm malade, vomissement, druption cutanée,

igue.
Rare (survenant chez moins d'1 sur 1000) :

Battements raplﬂes ou frrégullers du cmur appslaa énahrnaﬂl palpimﬂnfs) battements.
des la pression artérialie

g tal i e gy m'mm sansation vertiginause (téte qui
lu passage posl DOUW saowmpanmr neuse q
tourne) ou t\mmldnumam.

WSUU({B

(en général vous ne vous sentez pas bien), chuts, rougeurs
mmmammmamrmmmmm )
ncluant

« Si vous avez une maladie de Parkinson ma]maueewmaﬂecwn
tents, démarche déoéwllmrumcama

Adressez-vous & volre médecin ou pharmacien avant de prendrs VASTAREL 35 mg, comprime

palliculé & libération modifiée.

Ca médicament n'est pas un traftement curatif d'une

it meronsd orise d'ang 'gmwhm%mm mont
«cas de survenue d'une "angine T . Des examens

vous &tra ot lg traitement sera éventusliement modifié. i

mmwmmmmmmw mwmmmwnmummmmﬂa

posture, mouvements lents, déséquilibrée avec une Mncﬂ:m

Mpmnum wuwmummauwramm qui pourma

Ce médicament est généralement déconseilié pendant I'allaitement.

Dudum survenir a la suite d'une baisse de la tension artérielle ou d'un trouble de

Ibmtvnkduuﬁpﬂmdu indésirables).

mﬁ mg, uunlwlﬂaé pelliculé & libération modifide, ne doit pas étre administré aux

AUTRES ET VASTAREL 35 MG, COMPRIME PELLICULE A LIBERATION

Informez votre médecin ou pharmaclen sl vous prenez, avex récemment pris ou pourriez prendre

madicament.

fout Autra
vﬁmﬂmmﬁm&ﬂAMmmm&nmnmmm
ET BOISSONS

m-mmmm

Grossesse ;
llmwmmdaumuﬂﬂmu
vous étes enceinte pendant le traitement,

crise d'ar -" itrine, ni initial

Si vous dé qua

- Mg
T
gl'mumwhmmmuum,vmmasmmmmm
utifisé pendant |'alfaiterent.

Si vous &tes enceinte ou que vous allaitez. si vous pensez Etre enceinte ou planifier une grossesse,
demantdez conseil  votre médecin ou pharmacien avant de prendre ce médicament.
CONDUITE DE VEHICULES DE MACHINES

ET
Ce médicament peut vous donner la mnnaim davoir |a tite qui tourne et vous donner envie de
dormir, & affecter véhicules des machines.
S T

PRENDRE VASTAREL 35 MG, COMPRIME PELLICULE A LIBERATION MODIFIEE?
Vaillez & toujours prendre ce médicament en suivant axactsment les indications da votre médecin.
Vérifier auprés de votre médecin ou pharmacien en cas de doute.

recommandée de VASTAREL 35 mg, comprimé pelliculé & libdration modifiée, est d'un
mmlmammwmmaﬂnmwrimwwmm 2
Si vous avez des m«mwnmm mwmmmﬁummwm,m
médecin paut ajuster la posologie 3

SE CONFORMER STRICTEMENT A L'ORDONNANCE DE VOTRE MEDECIN,
ﬂmmﬁsmavﬁs‘tﬂﬂ.! mg, comprimé pelliculé & libération modifiée que
vous n'aurlez dd
Consuttez immédiatement votre médacin ou votrg pharmacien.

des mains et des

domdéfmmﬂm mouvements du démn:m Nnmtdnspmnzldmmhm
Jambu)rla.bmmﬂunentrévmﬂmstlmﬁtmnm

Troubles du sommeil (difficulté & s’endormir, mﬂwmlm],wmﬂonduﬂtaqulmmmge)

rougeur se & tout le corps avec des pustules,
du , des fevres, de la langue et de la gorge pouvant provoquer des difficultés pour avaler

nm\bmdeuliumwmusmhﬂgrﬁehlmmnwmﬂwmmh
infections, diminution du nombre de plaquettss dans le sang pouvant augmenter

le risque de wmnmmtm d'
Maladia du vomissement, perts d'aj sensation de malaisa, fiévre,
dtn:ungaalsun launjsaamum de la peau et des yeux, selles de couleur claire, uring de couleur

Si vous ressentez un quelconque effet indésirable, -en & votre médecin. ou volre
pharmacien. cgcuappllquemelémut affet indésir h‘“i;;é;ul ne serait pas mentionné dans
cette notice. Vous pouvez également déclarer les offets rables directement via le systéme
national de déctaration

En signalant les effels vous contribuez & fournir d'ink sur I3
sécurité du médicament

5, COMMENT CONSERVER VASTAREL 35 MG, COMPRIME PELLICULE A LIBERATION MODIFIEE 7

kamméﬂiﬂmuﬂhorsdelapoﬂ&euduiavmmm

N utifiser pas o médicament aprés Ia date de péremption indiquée sur I'smballage. La date de
fail référance au darmier jour de ce mois.

de précautions particuliéres de conservation.
Na jetez aucun madicament au tout-&-I'égout ni avec les ordures ménagéres. Demandez & votre
pharrnnc!m d'éliminer les médicaments que vous n'utilisez plus. Ces mesures contribuaront &

p

6. DE L'EMBALLAGE ET AUTRES INFORMA1
uwmmvmmﬂsum.wmmummmﬂh
-uwmm

T e e Aot e IO, 35,00 mg
Puur un cumpﬂrna paliicuté.

* Les autres composants sont

Hydrogénaphosphate de wcium dinydraté, idane, silice anhydre,

stéarate de magnésium,
Psﬂlcul!. muxyﬂn de titane (E 171), glyeéral, hypromallose, macrogol B00O, oxyda de fer rouga
E qmv Eﬁm.mmmmmtimmﬂmm
Ce médicament se présants sous forme de comprimé palficulé. Boite de 60.
Titulaire de I'autorisation de mise sur le marché
Laboratoires Servier - France

50, rue Camnot
Suresnes - 92424 Cadex
France

e —

de I'AMM au Maroc
TSERVIER . e e

SERVIER
Imm. ZEVACO, lot FATH 4
Bd Abdeihadi BOUTALEB, 20180 Casablanca

La derniére date 4 laquelle catte notice a été approlvée est : septembre 2017



Microgranules ) Lo s .
gastro-résistants ( )n]LI)]d/f()]t

Par voie orale

e el i

bes uiciets de

i 20 mg, gélule gastro-résistante avec les aliments et boissons




|

Gelule
Voie orale

COMPOSITION QUALYTATIVE

Charbon active

Charbon activé ........................

Excipients 15.......... . L 0N SEW
FORME ET PRESENTATIONS b&"’
Gélules -

Boite de 20, 30 et 60

PROPRIETES )
Ballonyl contient du charbon végétal activé. Grice a son fort pouvoir
adsorbant au niveau intestinal, il permet la capture des gaz, des toxines et
des bactéries responsables de la fermentation.

11 posséde un effet bénéfique sur le processus de digestion , en luttant contre
les phénomenes de ballonnements et de flatulences.

VOIE D'ADMINISTRATION ET UTILISATIONS

Voie orale

Prendre 2 gélules avec un grand verre d’eau, 3 fois par jour i distance des
repas, en complément d' une alimentation variée et équilibrée. Renouveler
les prises en fonction des sensibilités individuelles.

La posologie usuelle est de 4 gélules par jour. Sur les conseils de votre
médecin ou de votre pharmacien, la posologie peut étre portée a 6 gélules
par jour.

GROSSESSE ET ALLAITEMENT
D’une fagon générale, il convient au cours de la grossesse et de
I’allaitement de toujours demander I’avis de votre médecin ou de votre
pharmacien avant d’utiliser un produit.

PRECAUTIONS D'EMPLOI
Afin d’éviter d’éventuelles interactions nocives entre plusieurs substances,
signaler a votre médecin ou & votre pharmacien tout traitement en cours.

T e
conserver dans un endron sec et frais.

Autorisation ministére de santé n° : DA20181805313DMP/20UCAV 1

| e
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P uphala

66,5% Lactulose

Veuill attentivemnen e potice avant d
edicame, r elle conti informations

importantes pouryous,

Vaus dever toujours prendre ce médicament en suivant ¢

scrupuleusement les informations fournies dans cette

notice ou par votre médecin ou votre pharrnac'len

. Gardez cette notice, Vous pourriez avonr besoindela ¢

' celire. .
= Adressez-vous 3 votre pharracien pour tout conseil ou
infarmation. 4

« Si vous ressentez un quelconque effet indésirable,
parlez-en 3 votre médecin ou votre pharmacien. Ceci
s'applique aussi 5 tout effet indésirable qui ne seréit-p_a‘s
mentionné dans cette notice. Yoir rubrique 4,

« Vous dever vous adresser 3 votre médecin si vous ne
ressentez aucune amélioration ou si vous vous senter |

+ muoins bien aprés plusieurs jours,

Que sontient cotte notice 7 |

1. Qu'est-ce que DUPHALAC 66,5 POUR CENT, selutic
bivable en flacen ot dans quels cas est-H utilise ?

2. Quelles sont les informations i cennaitre avant de prent
DUPHALAC 66,5 POUR CENT, solution buvable en
flacon ?

3. Comment prendre DUPHALAC 66,5 POUR CENT,
solution buvable en flacon 7 f

4. Quels sont les effets indésirables éventuels ?

5. Comment conserver DUPHALAC 66,5 POUR CENT
solution buvable en flacon ?

6. Contenu de I'emballage et autres informations.

1. QU'EST-CE QUE DUPHALAC 66,5 POUR CENT,
solution buvable en flacon ET DANS QUELS CAS ES

UTILISE?

Classe pharmacothérapeutique - code ATC :
DUPHALAC contient un laxatif appelt lactulose. [l rend |
selles melles et plus faciles 8 éliminer, en attirant Feau dans
| Fintestin, 7 nest pas absorbd dans votre corps.
'« DUPHALAC est utilisé pour traiter la constipation (sellg
peu fréquentes, dures et séches) en rendant les selles molb

+ DUPHALAC est utilis2 dans le traitement de

“

enceinte ou plan.
1
méd

I

n'y a pas de restriction concernant ce Gue vous pouvezranger

baire.
gm.:“m_“_ =g DUPHALAC &6, A=
DUPHALACp # = SOL suu WM .
Pallsitenent. %
—— o
Sivous Btes enci %:é =

' \\l\\\\\\ll \\\\l\\\l\\l\\

ecin ou phar - geg
Conduitedevéhi, __ . __....mm ae machines
DUPHALAC n'a pas dinfluence ou une influence négligeable
surTephtude 4 conduire des vehicules ou 3 utiliser des
machiries.
DUPHALAC 66,5 POUR CENT, solution buvable en flacon
:onl.lenl certains sucres.
DUPHALAC peut contenir de petites quantités de sucre du
lait (lactose) de galactose, d’épilactose ou de fructese {voir
section Precautions demplod),

3, COMMENT PRENDRE DUPHALAC 66,5 POUR
CENT, solution buvable en flacon ?

Velllez 3 toujours prendre ce médicament en suivant

exactement les indications de votre medecin ou pharmacien.
* 1 - - . .

Verifiez suprés de votre médecin ou pharmacien en cas de

doute.

-3

Pasola gi.g
Constipotion :

Ce médicament peut &tre administré en une prise par jour, par
exemple’au petit déjeuner ou en deux prises par jour,

! Aprés quelques Jours, en fonction de vatre réponze au
traitement, la dose d'attaque peut gtre ajustéa pour atteindre
fa dose d'entretien. Plusieurs | jours (23 3) peuvent étre
nécessaires avant que le traitement n'agisse.

La posclogie mayenne :

Enfants et pourristons

Nourrissons de 0 & 12 mois : jusqu’d 5 m! par jour

Enfants de 14 6ans : 53 10 ml par jour

Enfants de 7314 ans :

« Trartement dattague 2 15 ml par jour.

- Traitement d'entretien : 10 ml par jour.

Adultes et adolescents

« Traitement dattaque : 15 & 45 ml par jour.

+ Trzitement fentretien : 105 25 ml parjour.

S5i une diarthée se manifeste, diminuer la potalogie.
Utilisation chez les enfants et les adolescents

Chez le nourrisson et lenfant, la prescription de DUPHALAC
doit &tre exceptionnelle car elle peut entraver le
fonctionnement normal du réflexe d'exonération.

my o

s =@ o
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J'allopurinel et contactez i
- Si vous souffrez de

L4381
ZYLORIC® 100 mg, 200 === L mprimes  passer dans les voies urin,
Autres médicaments et

»  ALLOP!

Que contient cette notice :
1. Qu'est-ce que ZYLORIC comprimés, et dans quels cas est-il utilisé 7

. Quelles sont les inf ti a itre avant de prendre ZYLORIC,
comprimés ?

3. Comment prendre ZYLORIC comprimés 7

4. Quels sont les effets indésirables éventuels ?

g. Comment conserver ZYLORIC comprimes 7
SR es.

1, QU'EST-CE QUE ZYLORIC comprimés. ET DANS QUELS CAS EST-L
tes comprimés de ZYLORIC contiennent un principe actif appelé I'allopurinol. Il
agit en ralentissant la vitesse de certaines réactions chimiques dans votre
organisme afin de diminuer le taux d'acide urique dans le sang et les urines.

Z?LORIC. comprimé est utilisé pour réduire ou prévenir la formation de dépéts
d'urate/d’acide urique lorsque valtre organisme produit en trop grande quantité
une substance a V'acide urique. Cas dépdts sont responsables de la goutte

% de certains types de calculs rénaux ou de certains autres types de problémes
naux.

QI
R

votre meédecin vous a informé(e) d'une intolérance & certains Sucres.
contactez-le avant de tmndm ce médicament
Ne prenez jamais ZYLORIC, comprimé :
« En cas dallergie connue a l'allopurinol ou a 'un des constituants du produit
mentionnés dans la rubrique 6.
* Chez I'enfant de moins de 6 ans (contre-indication liée a Ia forme pharmaceu-

ue).
En cas de doute, il est indispensable de demander 'avis de votre médecin ou de

voire pharmacien.

Avertissements et précautions :

Adressez-vous a votre médecin, pharmacien ou infirmier/iere avant de prendre

ZYLORIC mg, comprimé si vous :

« Avez des problémes au niveau de votre foie ou de vos reins.

+ Souffrez de emes cardiaques ou d'une hypertension artérielle et si vous
renez des diurétiques et/ou un médicament appelé un IEC (inhibiteur de
'enzyme de conversion de I'angiotensine).

« Souffrez actuellement d'une crise de goutte.

* Etes d’erigine chinoise, ethnie Han, africaine ou indienne.

* Avez des mes de thyroide.

Faites particulisrement attention avec ZYLORIC, comprimé:

« Des éruptions cutanées ont été signalées chez des patients prenant de

l'allopurinol. Fréquemment, I'éruption cutanée peut enfrainer des ulcéres au

niveau de la bouche, de la ‘%!sga. du nez, des organes génitaux et une conjonctiv-
ite (yeux rouges et gon . Ces éruptions cutanées graves sont souvent
précedées par des symptomes pseudo-grippaux, fisvie, maux de téte,
courbatures (sympltdmes ressembiant a la grippe). L'éruption peut évoluer vers
une apparition de vésicules sur tout le corps et une desquamation de la peau. En
cas d'éruption cutanée ou de symptdmes cutanés, amétez de prendre

- . /":EVJ )

Veuillez avertir votre
récemment pris tout autre
sans ordonnance, y comprig
Grossesse et allaitement
Si vous étes enceinte ou
planifiez une grossesse, d
avant de prendre ce médic3
L'utilisation de ce médican
médecin, pendant la grosse
En raison du passage de
conselllé de ne pas prendre

Conduite de véhicules et
Dans de rares cas, la prisg
ments, des vertiges, ou df
conduisez pas ou n'utilisez

Liste des excipients a effd

Si votre médecin vous a dil
contactez votre medecin av
Lutilisation de ce médical

intolérance au galactose, |
malabsorption du glucose of

3. COMMENT PRENDRE 2
Veillez a toujours prendre ¢f
de votre médecin ou pharm
doute,

Les comprimés doivent étrd

urique
Les posologies recommand
Vous commencerez général
cas échéant. )
Si vous &tes agé(e) ou si
médecin pourra vous p
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Autres médicaments et

»  ALLOP!

Que contient cette notice :
1. Qu'est-ce que ZYLORIC comprimés, et dans quels cas est-il utilisé 7

. Quelles sont les inf ti a itre avant de prendre ZYLORIC,
comprimés ?

3. Comment prendre ZYLORIC comprimés 7

4. Quels sont les effets indésirables éventuels ?

g. Comment conserver ZYLORIC comprimes 7
SR es.

1, QU'EST-CE QUE ZYLORIC comprimés. ET DANS QUELS CAS EST-L
tes comprimés de ZYLORIC contiennent un principe actif appelé I'allopurinol. Il
agit en ralentissant la vitesse de certaines réactions chimiques dans votre
organisme afin de diminuer le taux d'acide urique dans le sang et les urines.

Z?LORIC. comprimé est utilisé pour réduire ou prévenir la formation de dépéts
d'urate/d’acide urique lorsque valtre organisme produit en trop grande quantité
une substance a V'acide urique. Cas dépdts sont responsables de la goutte

% de certains types de calculs rénaux ou de certains autres types de problémes
naux.

QI
R

votre meédecin vous a informé(e) d'une intolérance & certains Sucres.
contactez-le avant de tmndm ce médicament
Ne prenez jamais ZYLORIC, comprimé :
« En cas dallergie connue a l'allopurinol ou a 'un des constituants du produit
mentionnés dans la rubrique 6.
* Chez I'enfant de moins de 6 ans (contre-indication liée a Ia forme pharmaceu-

ue).
En cas de doute, il est indispensable de demander 'avis de votre médecin ou de

voire pharmacien.

Avertissements et précautions :
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ZYLORIC mg, comprimé si vous :
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‘ LD-NOR®
10, 20 & 40 mg, Comprimé pelliculé
g (DCI Atorvastatine)

da cette notice avant de prendre ce médicamant.
|+ Gardez cetle notice, vous pourmiez avoir besain de i refir :
-&mmmmmﬂmmwm demandez plus dinformations 3 votre)

mmeamdee

cas identiques, cela pourralt i étre
Si lun des effels indésirables devient ou si vous remarquez un efiet indésirable
é dans cette nofice, pariez en 4 médecin ou & votre

FORMES PHARMACEUTIQUES ET PRESENTATIONS :
LD-NOR® 10, 20 & 40 mg * boite de 10 et 30 comprimés pelliculés

E:d:i-h phormasorb microcelac 100, cellliose microcristalling, amidon  prégélatined
WM sﬁeaggl:iﬂnm stéarate de magnésum, MOY{S-MBMIIJ

e
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pris & tout moment de la jounée, avec ou sans aliments. Essayez cependant de prandre voire comprme tous
Ies joirs & @ méme heure.

mmumw;«mm&uammmm

LD-NOR, comprimé pelliculé est par médecin.
$i vous pensez qus leffet de LD-NOR, Mpﬁn&wmuwmﬂh pariez-en & volre médecin.
Sl vous avez pris plus de LD-NOR. comprimé peficuté qu'll ne faut, contactez immédiatement volre médeain.

SURDOSAGE
i vous avez pes accidentellement plus de comprimés de LD-NOR, que vous auriez d0 (plus que votre dose
voire avis.

pour réduire o risque méme si voire taux de cholastérl est normal, Vous
wmimmmmm pauvre en cholestérol pendant touts la durée du
CONTRE-
Ne prenez jamais

ulilisé pour diminuer les lipides dans le sang, ou & M'un des e médicament.
« S vous avez ou avez eu une maiadia du foie
« 5i vous avez ey Ges résullals d'analyse des lests de volre fonclion anormai ef inexpliqués.
pas une méthode da contracegtion

« i vous Bles une femme en age d'avair des enfants e que vous n'

&mwmmmmmmmnmmmmmmanmmm Ne
prenez pas de dose double pour compenser Ia dose que vous avez oublié de

pharmacien.
EFFETS SECONDAIRES
Comme tous les médicaments, LD-NOR. comprimé pellicuié est susceptible d'avoir des effels indésirables.
hmqnmhm\&nyummL

Si vous ressentez [un des effels indésirables graves sulvants, amitez de prendre vos comprimés et contactez
immnédiatement votre mmnmmmmawbm
hmumpm:u
mmmmwahmdahwmm

Tespirer.
-Mmmmmnwmmhmmmhmmhm sur la zone
génitale &t aulour des yeux ol une Eruption cutanés rouges, p suf la paume
dumwhphmdsspmm pmmtmdnm?m

* Faiblesse ou douleurs assoniées A une sensalion de malaise ou de
fiévre, pouvant &re causés par une atieinte musculaire anormale qui peut engager ke pronostic vital et entrainer

IUI‘ 10000 -

& vous présentez 'une des situaions suvantes, LD-NOR. comprimé peliiculé peut ne pas ére adaplé pour ~Larliil'l:lmhduew da saignements ou d'hématomes peut &re je signe d'anomalie du
: fonctionnement de votre foie. Dans ce cas consultez votre médecin dés que possible.

+ Si vous avez &4 un aocident vasculaine cérébral avec saignamant dans ke canveau, ou 5 vous wmmmmmm

mummummuummmmmmmm m 1410 patients sur 100):

:grmam m ) rﬁ&m de gorges. saignements de nez.

:’!"‘;ﬁ"f&m e e douleurs musculaits répétées ef inexpligus m tu e s i o s (v s b, coniue 4 el snivenen
i vous avez ey des problBmes musculares raitement avee (ires médeaments dminuant es m”*",h“""‘“"’““ onlafen rombotisse dens e sacg

ks 0 Mg o ek e i s o o) « Nausia, constipation, lishsenc, indigestion.

« Sivous avez des antbobdenis de makacse du e Dxlse wbciidhme, dowirs bl o e e

respiratoire
mmmmmmmmNM une analyse de sang avant, &l
mmmmrﬂmwmmgﬁ:ﬂlﬁnﬁmdeem

mmtmummmrmdnmuummm

Effets indésirables peu fréquents {affectent 1 3 10 patients sur 1000) :

+ Angrexie (perts d' , prise: de pords, diminution du taux de sucre dans le sang (s vous dles disbétique,
vous. davez continues  survedler afientvement voira wolre glycémie)

+ Cauchemars, insomnie.

N Asee oz dArinie ol loc srtade diminndee o B
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Ies joirs & @ méme heure.

mmumw;«mm&uammmm

LD-NOR, comprimé pelliculé est par médecin.
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ulilisé pour diminuer les lipides dans le sang, ou & M'un des e médicament.
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prenez pas de dose double pour compenser Ia dose que vous avez oublié de
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EFFETS SECONDAIRES
Comme tous les médicaments, LD-NOR. comprimé pellicuié est susceptible d'avoir des effels indésirables.
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1. DENOMINATION DU MEDICAMENT :

ORAPRED® 20 nig, Boite de 30 comprimés effervescents.

ORAPRED® 5 mg, Boite de 30 p effer
prédnisolone

2. COMPOSITION DU MEDICAMENT :
rédnisolone (DCI) ....
sous forme de métasul

Liste des excipients a effet notoire :

Lactose monohydraté et sodium.

3. CLASSE PHARMACO THERAPEUTIQUE :

GLUCOCORTICOIDES - USAGE SYSTEMIQUE.

(H: Hormones séslémiques non sexuelles),

4. INDICATION:

Ce médicament est un corticoide. |l est indiqué dans certaines

maladies, ou il est utilisé pour son effet anti-inflammatoire.

5. POSOLOGIE :

ORAPRED® 20 mg :

RESERVE A L'ADULTE ET AL'ENFANT DE PLUS DE 10 KG.

ORAPRED® 20 mg est adaplé aux traitements d'attaque ou

aux traitements de courte durée nécessitant des doses

moyennes ou fortes chez l'adulte et 'enfant de plus de 10 kg.

ORAPRED® 5 mg et 20 mg : )

La dose a utiliser est déterminée par votre médecin, en

fonction de votre poids et de la maladie traitée

Elle est strictement individuelle.

1l est trés important de suivre réguliérement le traitement et de

ne pas le modifier, ni l'arréter brutalement sans l'avis de votre

médecin. .

Voie orale.

En général, dissoudre les comprimés dans un verre d'eau en

une prise le matin, au cours du repas. Respecler la
scription de volre médecin

Elie est déterminée par votre médecin.

En cas de traitement prok

traitement mais suivre les |

pour la diminution des das .
6. CONTRE-INDICATION
N'utilisez jamais ORAF
dans les cas suivants :
« la plupart des infections,
« certaines maladies vi
herpés, varicelle, zona),

« certains troubles memaﬁ
« yaccination par des vac

» 5i vous étes allergique a 'l

composants.

EN CAS DE DOUTE.

DEMANDER L'AVIS DE V__ b
PHARMACIEN.

7. Effets indésirables : |

Comme tous les médican ’
effarvescent est susceptible A,
bien que tout le monde n'y soit p.

Ce medicament, indispensabie, est.. _ _. .uuvermwern toléré
lorsque I'on suit les recommandations et notammant le régime
(voir rubrique « Faites attention avec ORAPRED®, comprimé
effervescent »).
Il peut néanmoins entrainer, selon la dose et la durée du
traitement, des effets plus ou moins génants.

» Modification de certains paramétres biologiques (sel, sucre,
potassium) pouvant nécessiter un régime ou un traitement
complémentaire.

* Apparition de bleu

- Elevation de la tension artérielle, rétention d'eau et de sel
pouvant entrainer une insuffisance cardiaque.

* Troubles de I'humeur : excitation, euphorie, troubles du sommeil.
» Syndrome de Cushing: une prise de corlicoides peut se
manifester par une prise de polds, un gonflement et une
rougeur du visage, une poussée excessive des poils.

« Fragilité osseuse: ostéoporose, fractures.

« Atteintes douloureuses des o0s au niveau de l'articulation de
la hanche (ostéonécrose)

D'autres effets beaucoup plus rares, ont été observés :

* Risque d'insuffisance de sécrétion de la glande surrénale.

* Retard de croissance chez I'enfant

« Troubles des régles,

+ Faiblesse musculaire, rupture des tendons surtout en
association avec les fluoroquinolones (anlibioliques).

+ Troubles digestifs: ulcére digestif, hémorragies et
perforations digestives, pancréatites surtout chez l'enfant,

= Fragilisation de la peau, retard de cicatrisation, acné.

« Confusion, convuision, état dépressif & 'arrét du traitement,

« Certaines formes de glaucome (augmentation de la pression
a lintérieur de I'ceil) et de cataracte (opacification du cristallin),
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LABORATOIRE ZIZ1 D'ANALYSES MEDICALES
5,Avenue du Docetur Mohamed Sijelmassi (ex Av du phare) - Résidence KENZ,
Racme extension Bourgogne -Casablanca.
; © Tél: 0522368749 Fax : 0522 368754
N de patente : 33104766 ICE : 00168 1325 000031 INPE : 097159503

FACTURE N° : 2005160023

Casablanca le 16-05-2020

Prescripteur :

Mme ZOUITA Mansoura
Demande N° 2005160023
Date de I'examen : 16-05-2020
Correspondant : Nour
Analyses :
Récapitulatif des analyses |

CN Analyse Val | Clefs |
9105 Prélevement sanguin E25 E |
0100 Acide urique B30 H !
0106 Cholestérol total B30 B |
0108 Cholestérol HD L. B50 B |
)109 Cholestérol L D L B50 B |
0111 Créatinine B30 B |
)18 Glycémie B30 B \
0119 Hémoglobine glycosylée B100 B |
1134 Triglycérides B60 B |
0135 Urée B30 B |
)216 Numération formule B&0 B

Total des B : 490

TOTAL DOSSIER : 680 DH

Arrétee la présente facture a la somme de : six cent quatre-vingts dirham s




LABORATOIRE ZIZI D'ANALYSES MEDICALES
5,Avenue du Docetur Mohamed Sijelmassi (ex Av du phare) - Résidence KENZ
Racine extension Bourgogne -Casablanca.
Tél : 0522 368749 Fax : 0522 368754

2005160023 - Mme ZOUITA Mansoura

BIOCHIMIE SANGUINE (Hitachi 911)

Glycémie (a jeun) 142 g/L (0.70-1.10)
Hémoglobine glyquée (HBA1c) 6.10 % (4.50-7.00)
Interprétation :
(Diabéte stable <7 %)

(Diabéte instable > 8 %)
(Niveau non diabétique <6%)

Acide urique 86.40 mg/L (23.00-61.00)
Uree 0.70 ¢/l (0.17-0.40)
Créatinine 12.0 mg/L (7.0-12.0)
Cholestérol total 229 g/L (1.40-2.20)
Cholestérol - HDL 0.55 g/L (0.35-0.85)
Cholestérol - LDL 1.46 g¢/L (<1.60)
Triglyceérides 1.42 g/L (0.40-1.88)

Validé par : Dr. ABDELHAFID Z1Z|



LABORATOIRE ZIZI D'ANALYSES MEDICALES

5.Avenue du Docetur Mohamed Sijelmassi (ex Av du phare) - Résidence KENZ

Racine extension Bourgogne -Casablanca.
. Tél : 0522 368749 Fax : 0522 368754

Date du prélevement : 16-05-2020 a 14:29 _ Mm_e Zo'l_flfl'il'K’Mah_soura
Code patient : 2005160023 ' Dossier N° : 2005160023
Prescripteur :

AR S

HEMATOLOGIE -

HEMOGRAMME
Hematies 4.61 M/mm3 (4.00-5.50)
Heémoglobine 12.50 g¢/100ml (12.00-16.00)
Hematocrite 3510 % (35.00-47.00)
VGM 76.14 3 (83.00-95.00)
TCMH 27.11 pg (27.00-33.00)
CCMH 35.61 g/100ml (32.00-36.00)
Leucocytes 8 040 /mm3 (4 000-10 000)
Polynucléaires 4663 /mm?® soit 58 % (50-75)
Neutrophiles
Polynucléaires 241 /mm?® soit 3- % (1-3)
. Eosinophiles
Polynucléaires 0 /mm® soit 0 % (0-1)
Basophiles
Lymphocytes 2573 /mm?® soit 32 % (20-36)
Monocytes 563 /mm3 soit 7 % (3-7)

Total 100 %
Plaquettes 139000 /mm3 (150 000—400 000)



LABORATOIRE Z17Z1 D'ANALYSES MEDICALES
5,Avenue du Docetur Mohamed Sijelmassi (ex Av du phare) - Résidence KENZ
Racine extension Bourgogne -Casablanca. e
Tél : 0522 368749 Fax : 0522 368754

2005160023 - Mrne ZOUITA Mansoura

|
| BIOCHIMIE SANGUINE (Hitachi 911)

Glycémie (a jeun) , 142 ¢g/L (0.70-1.10)
} ) .

Hémoglobine glyquée (HBA1c) ' 6.10 % (4.50-7.00)

Interprétation :

(Diabéte stable <7 %)

(Diabéte instable > 8 %) .

{Niveau non diabétique <6%)
Acide urique _ 86.40 mg/L {23.00-61.00)
Urée 0.70 g/l (0.17-0.40)
Créatinine 12.0 mg/L (7.0-12.0)
Cholestérol total 229 gL (1.40-2.20)
Cholestérol - HDL 055 gL (0.35-0.65)
Cholestérol - LDL 1.46 g/L (<1.60)
Triglycérides 1.42 ¢giL (0.40-1.88)

Validé par : Dr. ABDELHAFID ZIZi

—



LABORATOIRE ZIZ] D'ANALYSES MEDICALES
5,Avenue du Docetur Mohamed Sijelmassi (ex Av du phare) - Résidence KENZ
Racine extension Bourgogne -Casablanca. T 8
Tél: 0522 368749 Fax : 0522 368754

2005160023 - Mme ZOUITA Mansoura

BIOCHIMIE SANGUINE (Hitachi 911)

Glycémie (a jeun) 142 gL (0.70-1.10)
Hémoglobine glyquée (HBA‘[ c) 6.10 % (4-50-7-00)
Interprétation :
(Diabéte stable <7 %)

(Diabéte instable > 8 %)
{Niveau non diabétique «6%)

Acide urique , 86.40 mo/L {23.00-61.00)
Urée ' ‘ 0.70 g/l {0.17-0.40)
Créatinine 12.0 mg/L {7.0-12.0)
Cholestérol total 229 gL (1.40-2.20)
Cholestérol - HDL ; 0.55 g/L (0.35-0.65)
Cholestérol - LDL | 1.46 g/L (<1.60)
Triglycérides | 1.42 gL {0.40-1.88)

Validé par : Dr. ABDELHAFID Z!Z|




