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itions générales :

Le cadre réservé a I'adhérent doit é&tre diment renseigné

Le cadre réservé au médecin doit étre renseigné par le praticien luFméme natamment la nature de la maladie
La validité de la feuille de soins est limitée a 3 mois & compter de la premiére consultation
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Pour les médicaments sans vignettes une facture de la pharmacie doit étre jointe

iologie et Biologie :
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ique :
L'ordonnance du médecin prescripteur et la facture de l'opticien sont a joindre a la feuille de soins

ducation :
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ladie et Affection Longue Durée ALD et ALC :
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8 MUPRAS garantit le respect de la loi n® 0S-08 relative a la protection des personnes physiques a l'egard du tra
caractére personnel

UPRAS : Centre Allal Ben Abdellah - Béme Etage Angle Rue Mohamed Fakir et Rue Allal Ben Abdellah - Quartier de I'Horloge
Casablanca 20000 - Tél.: 05 22 20 45 45 [LG) - Fax : 05 22 22 78 18 - www.mupras.com
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RELEVE DES FRAIS ET HONORAIRES
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RELEVE DES FRAIS ET HONORAIRES
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PHARMACIE ARGANE

199 bd de bordeaux-bourgogne

rP harmacie
FK\SAN e
R.C :348506
TVA:
Banque:BCM 1785000101
b Tél :022492171/72
Le 01/02/2021 FACTURE N°1307572

N°® ICE : 000573987000041
N° IF : 40105446

Patente:35405388
C.N.S.5:2362995

MR JOUDANE MOHAMED

1
ICE N°
T ; Total Dont %
Qté Désignation PPV Unitaire BRUT TVA Taux
1 ULTIBRO 110/50 843,00 843,00 55,15 7,00
4 VENTOLINE SOLUTION NEBULISEUR 29,50 118,00
3 ATROVENT 0.5MG/2ML ADULTE 68,80 206,40
\
[
|
\
|
|
i |
TOTAL T.T.C : 1.167,40
Nbr Articlgs TVA 7% Base : 843,00 | Montant : 55,15 TVA 20% Base : Montant

Arrété la présente facture 4 la somme de :

Mille Cent Soixante Sept Dirhams et 40 centimes.
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T DECLARATION DE MALADIE CHRONIQUE [

Je soussigné : Dr Rachid El Khettar

Certifieque: Mr Mohamed Joudane

Présente : BPCO sévere avec exacerbations fréquentes

Nécessitantuntraitementd’uneduréede: un traitement médical Permanent (aVie)

Dont ci-jointordonnance :

(adéfautnoterletraitement prescrit)
* Ventoline solution 0.5 pour cent (5Mg /ml)
) . Atrovent v,5mg /2ml
e Physiodose
« Ventoline suspension pour inhalation en flacon pressurisé
e Bronchodual solution pour inhalation
+ Ultibro breezhaler 110pg / 50ug
« Onbrez breezhaler 150 microgrammes

+ Miflasone 400pg

site - www.mupras.com // mail : reclamation@mupras.com // phone : 0522-22-78-14 ou 0522-22-78-15 / fax : 0522-22-78-18
Adresse : 6éme étage, Angle Rue Allal BENABDELLAH et Rue Fakir Mohammed (ex Rue Heintz) — Casablanca

= ==ngtenr Rechid ELKHET AR

Preuniciogue
175, Rue Boukrad - Casublence
TéL: 0822492375
(CE: 0015%453300004;




Ventoline® 0,5 pour cent (5 ma/ml) P
SALBUTAMOL GlaxoSmithKline Maroc

Solution pour inhalation par nébuliseur Ain El Acuda
Veuillez lire attentivement cette notice § Région de Rabat elle contient des
informations importantes pour vous, PPV

* Gardez cette notice. Vous pourriez avol o Il”" (Il """Im"" ll I l
* Si vous avez d'autres questions, interro 11800

* Ce médicament vous a été persunnellement prescrit. Ne le uunnez pas a a'autres personnes,

Il pourrait leur étre nocif, méme si les signes de leur maladie sont identiques aux vitres,

* Sivous ressentez un quelconque.cffet indésirable, parez-en a votre médecin ou votre pharmacien.
Ceci s'applique aussi a tout effet indésirable qui ne serait pas mentionné dans cette notice.

Que contient cette notice ? :

. Qu'est-ce que Ventoline et dans quel cas est-il utilisé ?

. Quelles sont les informations a epnnaitre avant d' utllhe_r Ventoline?

. Comment utiliser Ventoline? = o d

. Quels sont les effets indésigables éventuels ? 1

. Comment conserver Ventoline?

6. Contenu de I'emballage et autres informations

1. QU'EST-CE QUE VENTOLINE ET DANS QUEL'CAS EST-IL UTILISE ?

Ventoline contient du salbutamol, un bronchodilatateur du groupe des béta-mimétiques.

Le salbutamol est indiqué chez les adultes, les adolescens et les enfants 4gés de 4 a 11 ans (pour les

bébés et les enfants de moins de 4 ans, voir rubrique 3).

Ce médicament est utilisé pour :

* soulager les symptomes des bronchospasmes (contractions des bronches) dus 4 I'asthme, la
bronchite chronique obstructive (malodie chronique jnvalidante qui se caractérise par une
diminution progressive du souffle liée & une inflammation des bronches), 'emphyséme (maladie
chronique qui détruit progressivement les poumons) et les maladies pulmonaires dans lesquelles
le bronchospasme est un facteur de complication,

* traiter 4 la demande les symptomes des exacerbations aigués (se caractérisant notamment
por une respiration plus difficile et un encombrement des bronches) en cas d'asthme léger et
d'asthme modéré 4 grave, lorsque le traitement de fond est assuré par des corticoides,

® ¢viter et traiter les crises dues notamment a I'asthme d'effort et  I'asthme allergique en cas
d'exposition inévitable & un allergéne.

2. QUELLES SONT LES INFORMATIONS A CONNAITRE AVANT D’ UTIUSER VENTOLINE?

Fo el SO0 BB A BN o Y il Cpay
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Notice _;

ATROVENT 0,50 mg /- mg/2miO

(Bromure d ipratropium)

Atrovente Adulte | - jer

SA
Bromure d'ipratropium | PPV : 68 DH 80

0,5mg/2ml - ————

Solution pour inhalation par nébuliseur en récipient unidose

Veuillez lire attentivement I'intégralité de cette notice avant de prendre ce médicament.
Gardez cette notice, vous pourriez avoir besoin de la relire.
Sivous avez toute autre question, si vous avez un doute, demandez plus d'informations a votre

Ce médicament vous a été personnellement prescrit. Ne le donnez jamais a quelqu'un d’autre, méme
en cas de symptomes identiques, cela pourrait lui étre nocif.

Si I'un des effets indésirables devient grave ou si voss remarquez un effet indésirable non mentionné
dans cette notice, parlez:en & votre médecin ou a votre pharmacien.

Dans cette notice : 2. QUELLES SONT LES INFORMATIONS

1. QU'EST-CE QUE ATROVENT ADULTES . . ACONNAITRE AVANT D'UTILISER
0,5mg/2ml, Solution pour inhalation par ATROVENT ADULTES 0,5mg/2ml, Solution pour
nébuliseur en récipient unidose ET DANS QUELS inhalation par nébuliseur en récipient unidose ?
CAS EST-IL UTILISE ? Nutilisez jamais ATROVENT ADULTES 0,5 mg/2 ml,

2. QUELLES SONT LES INFORMATIONS A

oluti our inhal
CONNATTRE AVANT D'UTILISER ATR_OVENT_ :nido:: p alation par nébuliseur en récipient
AoULTE Sy Solaonpouonlan "5, aprsnsins g s
; d'ipratropium, a I" i

31 COMMENT UTILISER ATROVEN[ADULTES i ipratropium, a I"atropine ou ses dérivés.
0,5mg/2ml, Solution pour inhalation par En cas de doute, il est indispensable de demander
nébuliseur en récipient unidose ? T'avis de votre médecin ou de votre pharmacien.

4. QUELS SONT LES EFFETS INDESIRABLES Faites attention avec ATROVENT ADULTES
EVENTUELS ? 0,5mg/2 ml, solution pour inhalation par nébuliseur

5. COMMENT CONSERVER ATROVENTADULTES e récipient unidose :

médecin ou a votre phasmacien. .
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