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

fonditions générales :
Le cadre reservé a l'adhérent doit &tre ddment renseigné

Le cadre réservé au médecin doit &tre renseigné par le praticien lu-méme notamment la nature de la maladie

La validité de Ia feuille de soins est limitée @ 3 mois a compter de la premiére consultation.
L'entente prealable 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.
En cas d'accident, une déclaration précisant les causes et circonstances de I'accident est a joindre 4 la feuille de
soins.
armacie :
Les vignettes des médicaments doivent &tre obligatoirement jointes aux ordonnances.
Pour les médicaments sans vignettes une facture de la pharmacie doit étre jointe
diologie et Biologie :
La facture ainsi qu'une copie des résultats des analyses ou du compte rendu [sous pli confidentiel] doivent étre
jointes & l'ordonnance médicale pour toute demande de remboursement.
Un pli confidentiel du médecin prescripteur des analyses ou radios peut étre demandé par le médecin conseil de
la mutuelle
ique :
L'ordonnance du meédecin prescripteur et la facture de l'opticien sont & joindre & la feuille de sains.
ducation :
L'entente prealable 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 & la feuille de soins.
aire :
En cas de prothéses ou de traitement canalaires, I'accord préalable renseigné sur la feuile de soins est
obligatoire avant le début de traitement.
a facture doit étre jointe a la feuille de soins pour toute demande de remboursement.
a radio-apres soins est obligatoire en cas de prothéses ou de traitement canalaires
ie et Affection Longue Durée ALD et ALC:
a déclaration de maladie chronique doit étre renseignée par le médecin prescripteur et renouvelée tous les B
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Adresses Mails utiles

eclamation : contact@mupras.com

ise en charge : pec@mupras.com

hésion et changement de statut  : adhesion@mupras.com

AS garantit le respect de la loi n° 09-08 relative & |a protection des personnes physiques a 'égard du traitement des données

ere personnel.
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RELEVE DES FRAIS ET HONORAIRES s RELEVE DES FRAIS ET HONORAIRES
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Important :
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Chondrosulf® 400 mg

Gélule

Chondroitine sulfate sodique (ACS4 - ACS6)

ZeniTH Fharma
AMMN® 558/17 )
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L'EXIGENCE DE VOTRE SANTE

Veuillez lire attentivement cette notice avant
de prendre ce médicament car elle contient
des informations importantes pour vous.
Vous devez toujours prendre ce médicament
en suivant scrupuleusement les informations
fournies dans cette notice ou par votre
médecin ou votre pharmacien.

* Gardez cette notice, vous pourriez avoir
besoin de la relire.

* Adressez-vous a votre pharmacien pour tout
conseil ou information.

* Si vous ressentez un quelconque effet
indésirable, parlez-en a votre médecin ou
votre pharmacien. Ceci s'applique aussi
a tout effet indésirable qui ne serait pas
mentionné dans cette notice. Voir rubrique 4.

* Vous devez vous adresser a votre médecin si
vous ne ressentez aucune amélioration ou si

vous vous sentez moins bien.

Que contient cette notice ?

1. Qu'est-ce que CHONDROSULF® 400 mg,
gélule et dans quels cas est-il utilisé ?

2. Quelles sont les informations a connaitre avant
de prendre CHONDROSULF® 400 mg, gélule ?

3. Comment prendre CHONDROSULF® 400 mg,
gélule ?

4. Quels sont les effets indésirables éventuels ?

. Comment conserver CHONDRQOSULF® 400
mg, gélule ?

w

6. Contenu de |'emballage et autres
informations.

QU’'EST-CE QUE CHONDROSULF®

400 mg, gélule ET DANS QUELS CAS
EST-IL UTILISE ?

Classe pharmacothérapeutique - AUTRES
MEDICAMENTS DES DESORDRES MUSCULO-
SQUELETTIQUES.

Ce médicament contient du sulfate de
chondroitine. Il est préconisé chez I'adulte (plus

de 15 ans) dans le traitement de la douleur et de
la géne fonctionnelle au cours de I'arthrose du
genou et de la hanche.

Ce médicament a une action lente, retardée
d’environ 2 mois et son effet peut persister aprés
I'arrét du traitement.

Ne prenez jamais CHONDROSULF® 400 mg,

gélule :

- antécédents d'allergie a I'un des constituants
de ce produit,

- enfant de moins de 15 ans.

QUELLES SONT LES INFORMATIONS
A CONNAITRE AVANT DE PRENDRE
CHONDROSULF® 400 mg, gélule ?

Avertissements et précautions

Adressez-vous a votre médecin ou pharmacien
avant de prendre CHONDROSULF® 400 mg, gélule.
Ce médicament est déconseillé en cas de
grossesse ou d'allaitement.

Autres médicaments et CHONDROSULF® 400 mg,
gélule

Informez votre médecin ou pharmacien si vous
prenez, avez récemment pris ou pourriez prendre
tout autre médicament.

Grossesse et allaitement

L'utilisation de ce médicament est déconseillée,
sauf avis contraire de votre médecin, pendant la
grossesse ou l'allaitement.

Si vous découvrez que vous étes enceinte
pendant le traitement, consultez rapidement
votre médecin : lui seul pourra adapter le
traitement a votre état.

Demandez conseil a votre médecin ou a votre
pharmacien avant de prendre tout médicament.

COMMENT PRENDRE
CHONDROSULF® 400 mg, gélule ?

Réservé a I'adulte (plus de 15 ans).
3 gélules a 400 mg, soit 1200 mg par jour.



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 d'autres questions, demandez plus d'informations & votre médecin ou & votre pharma-
cien.

— Ce médicament vous a été personnellement prescrit. Ne le donnez jamais & quelgu'un d'autre, méme
en cas de symptémes identiques, cela pourrait lui étre nocif.

— Si l'un des effets indésirables devient grave ou si vous remarquez un effet indésirable non
mentionné dans cette notice, parlez en a votre médecin ou a votre pharmacien.
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Dans cette notice :

1. Qu'est ce que CardioAspirine 100 mg et dans quel cas est-il utilisé ?

2. Quelles sont les informations nécessaires a connaitre avant de prendre CardioAspirine 100 mg ?
3. Comment prendre CardioAspirine 100 mg ?

4. Quels sont les effets indésirables éventuels ?

5. Comment conserver CardioAspirine 100 mg ?

6. Informations supplémentaires

1. QU'EST CE QUE CARDIOASPIRINE 100 MG ET DANS QUEL CAS EST-IL UTILISE ?

CardioAspirine contient comme principe actif I'acide acétylsalicylique. Ce dernier inhibe, & doses réduites
déja, I'agrégation des plaquettes sanguines. Grace a un enrobage résistant a I'acidité gastrique, le
comprimé ne se dissout que dans l'intestin gréle. C'est pour cette raison que CardioAspirine ménage la

muqueuse gastrique.
CardioAspirine ne doit étre pris que selon la prescription du médecin.
CardioAspirine est indiqué pour:

- la prévention des thromboses artérielles aprés des opérations sur les artéres coronaires (pontage et

suppression d'une sténose des artéres coronaires);

la prévention des attaques cérébrales, suite & 'apparition de signes précurseurs (accidents ischémiques

transitoires, AIT);

la prévention des thromboses artérielles (caillots sanguins dans les vaisseaux coronaires) suite a un

infarctus (prophylaxie secondaire de linfarctus);

la prévention de I'infarctus du myocarde chez les patients chez lesquels le médecin a constaté un risque
élevé. Les affections concomitantes telles que hvpertension artérielle. diabéte sucré taux de lipides

Wiy

CARDIOASPIRINE -

100 mg, comprimés gastro-résistare-

I—
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ZYLORIC® 100 mg, 200 mg et 300 me, comprimés
Al OFURINOL

Que contient cette notice :
1. Qu'est-ce que ZYLORIC comprimés, et dans quels cas est-il utilisé ?
2. Quelles sont les infi i a it

e e avant de prendre ZYLORIC,
3. Comment prendre ZYLORIC comprimés ?

4. Quels sont les effets indésirables éventuels ?

5. Comment conserver ZYLORIC comprimés 7

6. Informations supplémentaires.

QL QL ZYLORIC

ITILIS
Les comprimés de ZYLORIC contiennent un principe actif appelé I'allopurinal. Il
agit en ralentissant la vitesse de certaines réactions chimiques dans votre
gwnisme afin de diminuer le taux d'acide urique dans le sang et les urines.

ORIC, comprimé est utilisé pour réduire ou prévenir la formation de dépdts
d'urate/d'acide urique lorsque votre organisme produit en trop grande quantité
une substance appelée 'acide urique. dépdts sont responsables de la

orgngeceﬂains types de calculs rénaux ou de certains autres types de pro

ux.

687

ormé(e) d'une intolérance a certains sucres,
re ce mment.

Ne prenez ORIC, comprimé :

allergie connue a l'allopurinol ou a I'un des constituants du produit
mentionnés dans la rubrique 6.

* Chez I'enfant de moins de 6 ans (contre-indication liée & la forme pharmaceu-

tique).

En cas de doute, il est indispensable de demander I'avis de votre médecin ou de
voﬂrha -

Avertissements et précautions :

Adressez-vous & votre médecin, pharmacien ou infirmier/iére avant de prendre

ZYLORIC mg, comprimé si vous :

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

* Souffrez de problémes cardiaques ou d'une hypertension artérielle et si vous

rmnez des diurétiques et/ou un médicament appelé un IEC (inhibiteur de

‘enzyme de conversion de I'angiotensine).

= Souffrez actuellement d'une crise de

« Etes d'origine chinoise, ethnie Han,

+ Avez des problémes de thyroide.

Faites particuliérement attention avec ZYLORIC, comprimé:

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

lallopurinol. Fréquemment, I'éruption cutanée peut entrainer des ulcéres au

niveau de la bouche, de la , du nez, des organes g:gitsux et une conjonctiv-

ite (yeux rouges et gon . Ces éruptions

précédées par des sym pseudo-grippaux, fiévre, maux de téte,

courbatures (symptdmes ressemblant 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, arrétez de prendre

icaine ou indienne.

sment votre médecin.
leur taille peut diminuer et ils poul

3, col
icien si Vous prenez, avez récemment pris

ts suivants :

‘oblémes respiratoires
onvulsions (épilepsie), phénytoine
sur traiter I'herpés ou la varicelle
R T —— Jne infection par le VIH
 Antibiotiques (ampiCitfirn oxicilline)

+ Médicaments utilisés pour traier les cancers

* Médicaments utilisés pour réduire la réponse immunologique (immunost
presseurs, par exemple azathioprine ou mercaptopurine)

* Médicaments utilisés pour traiter le diabéte

« Médicaments les problémes cardiaques ou I'hypertension artérie
comme des IEC (inhibiteurs de I'enzyme de conversion de ['angiotensine) ou d
diurétiques (pour éliminer I'eau)

. Mgicaments utilisés pour fluidifier le sang (anticoagulants), comme
warfarine

« Tout autre médicament utilisé pour traiter la goutte.

Veuillez avertir votre médecin ou votre pharmacien si vous prenez, av
récemment pris tout autre médicament, notamment des médicaments obten
sans ordonnance, y compris des médicaments a base de plantes.
Grossesse et allaitement

Si vous étes enceinte ou que vous allaitez, si vous pensez étre enceinte
planifiez une grossesse, demandez conseil & votre médecin ou pharmaci
avant de prendre ce médicament.

L'utilisation de ce médicament est déconseillée, sauf avis contraire de vo
médecin, pendant la grossesse.

En raison du de ce medicament dans le lait maternel, il est do
conseillé de ne pas prendre ZYLORIC, comprimé au cours de l'allaitement.

Conduite de véhicules et utilisation de machines

Dans de rares cas, |a prise de ce médicament peut entrainer des étourdiss
ments, des vertiges, ou des problémes de coordination. Si c'est le cas, -
conduisez pas ou n'utilisez pas d'outils ou de machines.

Liste des excipis a effet notoire: Lact

Si votre médecin vous a dit que vous aviez une intolérance & certains sucre
contactez votre médecin avant de prendre ce médicament.

L'utilisation de ce médicament est déconseillée chez les patients présentant u
intolérance au galactose, un déficit en lactase de Lapp ou un syndrome
malabsorption du glucose ou du galactose (maladies itaires rares).

e’ QQ!FEHI PRENDRE ZYLORIC, comprimé?
‘eillez 2 toujours prendre ce médicament en suivant exactement les indicatio

gguvulm médecin ou pharmacien. Vérifiez auprés de votre médecin en cas
te.

Les comprimés doivent &tre avalés entiers avec un grand verre d'eau apreés |
repas.

E%:%%ia recommandée est fonction des résultats du taux sanguin en aci
urique.

Les posologies recommandées sont comprises entre 100 et 900 mg par jour.
Vous commencerez généralement avec une faible dose, qui sera augmentée,
cas échéant.

Si vous étes agé(e) ou si votre fonction hépatique ou rénale est réduite, vol
médecin pourra vous prescrire une dose plus faible ou vous demander d'espac
les prises du médicament. Si vous &tes traité(e) par dialyse deux ou trois fois p
semaine, votre médecin pourra vous prescrire une dose de 300 ou 400 mg «
devra étre prise immédiatement s votre dialyse.

Utilisation chez les enfants (. de moins de 15 arisgo

Les logies habituelles sont comprises entre 100 & mg par jour.

Voie orale.
Les comprimés sont & avaler tels quels avec un grand verre d'eau, aprés
repas.
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Centre de kinésithérapie Ostéopathie

Et amincissement
KAWTAR FAKHAR

25/02/2021

FACTURE N° 12/21

-Nom du patient: Mr KABBAJ SALOUA
-Médecin traitant : DR LATIF IDRISSI .N
-Nombre de séances : 10

-prix unitaire : 150 DH

-total : 1500 DH

- Facture a la somme de mille cinqg cent dirhams.

Patente : 36319902

IF fiscal : 42028446

Identifiant commun de I'entreprise : 001726982000065

14; ABOU Hassan ASKARI Residence CHEMS; RDC. N°1 Quartier des hépitaux

Casablanca tel : 0522865966/0616650199 /e-mail : centrefakhar@gmail.com

Site /centrefakhar.ma




