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

nditions générales :
Le cadre réservé & I'adhérent doit étre diment renseigné
Le cadre réservé au médecin doit &tre renseigné par le praticien lu-méme notamment |a nature de la maladie.
La validité de la feuille de soins est limitée a 3 mois a compter de la premiére consultation.
L'entente préalable est exigée pour toute hospitalisation meédicale, chirurgicale, soins dentaires spéciaux,
extractions multiples, parodontie orthodontie, prothéses dentaires, prothéses auditives ou orthopédiques ainsi
que pour tous les actes effectués en série.
I:’n cas d'accident, une déclaration précisant les causes et circonstances de |'accident est a joindre & la feuille de
s0Ins.
rmacie :
Les vignettes des médicaments doivent étre obligatoirement jointes aux ordonnances.
Pour les médicaments sans vignettes une facture de la pharmacie doit étre jointe.
iologie 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 étre demandé par le médecin conseil de
la mutuelle.
ue:
L'ordonnance du médecin prescripteur et la facture de I'opticien sont & joindre a la feuille de soins.
ucation :
‘entente préalable renseignée par le médecin prescripteur est exigée avant le début des séances de
eéducations.
our le remboursement, la facture et le calendrier des séances effectuées sont a joindre a la feuille de soins.
ire :
n cas de prothéses ou de traitement canalaires, I'accord préalable renseigné sur la feuille de soins est
ligatoire avant le début de traitement.
facture doit &tre jointe & la feuille de soins pour toute demande de remboursement
radio-aprés sains est obligatoire en cas de prothéses ou de traitement canalaires.
je et Affection Longue Durée ALD et ALC :

déclaration de maladie chronique doit étre renseignée par le médecin prescripteur et renouvelée tous les B

is. )

dresses Mails utiles

clamation contact@mupras.com
se en charge ' pec@mupras.com
ésion et changement de statut  :-adhesion@mupras.com

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

: Centre Allal Ben Abdellah - &me 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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MUPRAS Déclaration de Maladie
T e N° P19- 0036118
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Cadre reserve;l\adherent (e)
Matricule :......... s el W
(O Actif O Pensionnéfe]
Nom & Prénom : ) AN e WA W 2

............. T R B B L

Cachet du médecin :

Date de consultation - . 2%/ .« b S Ko

Lien de parenté : (O Luirméme

Nature de la maladie : WM\“ I N

médecin conseil de la Mutuelle

Nom et prénom du malade : L‘{/Lﬂx\m\

En cas d'accident préciser les causes et circonstances : .......]

Dans le cas ou la maladie aursit un caractére confidentiel, communiquer leg

JERORNN S n

O Conjoint
ot b

Agei...e
(O Enfant

m.m

J'atteste sur 'honneur I'exactitude des renseignements port
avoir pris connaissance de la clause relative a la protection d

Bal @ nmnammnsuaiuiisiiessess i
Signature de !'adherent[e]




RELEVE DES FRAIS ET HONDRAIRES

Dates des Natures des Nombre et Montant détaillé | Cachet et signature du Médecin
Actes Actes Ceefficient des Honoraires attestaps le Paiement des Actes
= '}
« G JMAT
d =
N ,,-/ J

Cachet du Pharmacien
ou du Fournisseur

EXECUTION DES ORDONNANGES ~

Date

Montant de la Facture

ANALYSES - RADIOGRAPHIES,

Cachet et signature du
Laboratoire et du Radiologue

Désignation dés

Date -
Ceefficients

Montant
des Honoraires

SRS N AR | (RSl SR oo
B
AUXILIAIRES MEDICAUX
Cachet et signature Date des Nombre Montant détaille
du Praticien Soins AM PC M v des Honoraires

_RELEVE DES FRAIS ET HONORAIRES

Important :

e praticien est prié de preciser la dent traitée, I'acte pratiqué en indiguant la nature des sains.

Veuillez joindre les radiographies en cas de prothéses ou de traitement canalaires, ainsi que le bilan de

\ ‘
d
SOINS DENTAIRES Hents: | Nabure dos | o soint
Traitées | Soins ‘
|
| |
| |
{
‘ \
| |
| |
] |
I [ ‘
| 1 Il
| ! ‘
i 1 I
|
|
i

CCEFFICIENT |
DES TRAVAUX |

MONTANTS |
DESSOINS |

|
DEBUT i

D'EXECUTION '

! FIN
| D'EXECUTION |
. ——
| |
ODF DETERMINATION DU CCEFFICIENT
PROTHESES DENTAIRES MASTICATOIRE e
H CCEFFICIENT |
| DES TRAVAUX |
8 MONTANTS
DES SOINS |
(Création, remont, adjonction) e
Fanctionnel, Thérapeutique, nécessaire a la professior
DATE DU |
DEVIS |
DATE DE (

L'EXECUTION |

VISA ET CACHET DU PRATICIEN ATTESTANT LE DEVIS

VISA ET CACHET DU PRATICIEN ATTESTANT
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CHONDROSULF 400 MG B0 7 e

1-0-1 pendant 3 M 33,00«<4= /122,00
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1-0-1

RELAXOL500MG/2MG 5 %, a,os\]\
2-0-2 pendant 15 jours J
ZOLAM 30
0-0-1 pendant 3
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Analyses :
Glycémie a jeun AL yses yp 00
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' DIAMICRON"30 mg

‘ mprimé @ Liberation Mdrﬁée
wa‘*’\ L
|

“l'intégralité de cette notice avant de

’ Ir besoin de la relire.
avezunpoute.ﬁemaMezolm
M.Neledmnezpm
nocif, méme i les signes de leur

Em uelconque effet indésirable, parlez en & votre mé-
uwauss‘ & tout effet indésirable
89, 00>

" iEffets indésirabless).
T OUestte que b jtion modifiée et dans quel
cas est-il utilisé 7 -

2 ﬂwllwmmlmmmammmmmmmmwm
comprimé 4 libération modifiée ?

3. Comment prendre Diamicron 30 mg, comprimé 4 libération modifiée ?

4. Quels sont les effets indésirables éventuels ?

Wmea:immmmv
~”~ Y 2n
-l P &i tﬁr\_"

DMPRIME A LIBERATION MODIFIEE ET
hypoglycémiant — dérivé de I'urée, code

| modifiée est un médicament qui réduit

76 TaUK 08 SUCTe Dt (ue oral appartenant & la classe des sul-
) —

DIAMICRON 30 mg, A libération modifiée est indiqué dans certaines for-

comprimé
mes de diabéte ( de type 2 non insulino-Gépendant) chez I'adutte, lorsque
lerégumeaﬁnmmlre I'exercice physique et la perte
suffisants pour obtenir une glycémie (taux de sucre dans le sang) normale.

2. QUELLES SONT LES INFORMATIONS A CONNAITRE AVANT DE PRENDRE
DIAMICRON 30 MG, COMPRIME A LIBERATION MODIFIEE ?
Ne prenez jamais 30 mg, comprimé a libération modifiée :
= i vous étes allergique au gliclazide ou a I'un des autres composants
DIAMICRON 30 mg, ou & d'autres médicaments de fa méme classe (sulfonylurées),
ou a d'autres médicaments apparentés (sulfamides hypoglycémiants) ;
= sl vous avez un diabéte insulino-dépendant (de type 1) ;
* si vous avez des corps cétoniques et du sucre dans vos urines (ce qui peut signifier
que vous avez une acido-cétose diabétique), un pré-coma ou un coma diabétiques :
« si vous souffrez d'insuffisance rénale ou hépatique séveres ;
+ 5i vous prenez des médicaments pour traiter des infections fongiques (miconazole)
(Cf. «Autre médicaments et Diamicron 30 mg, comprimé 4 libération modifiée),
« si vous allaitez (Cf.«Grossesse, Allaitement et fertilités),
Avertissements et précautions
Adressez-vous 2 votre médecin ou & votre pharmacien avant de prendre Diamicron
30 rngj comprimé a libération modifiée.

Vous devez respecter le traitement prescrit par votre médecin pour atteindre une gly-
cémie normale. Cdas‘gnlﬂem'apanlapﬂserégmére traitement, vous respectez
un léglmeallmemaire faites de I'exercice physique et, quand cela est nécessaire,

du poids.
ntletraltemmt par gliclazide, un contrle régulier de votre taux de sucre dans le
(mmmmmmunm).ammmmmgm

Danslaprenﬁéreswnalrmdaham‘nem.le d'hypoglycémie (faible taux de
sucre dans le sang) peut étre augmenté. Dansoems un controle médical rigoureux
est nécessaire.

Une hypoglycémie (baisse du taux de sucre dans le sang) peut survenir :

* si Vous prenez vos repas de maniére irréguliére ou si vous sautez un repas,

* si vous jelnez,

* si vous étes malnutri,

« si vous changez de régime alimentaire,

« si vous augmentez votre activité physique et que votre apport en hydrates de car-
bone ne compense pas cette augmentation,

l

°summvezdeialmd particulier si vous sautez des repas,

« sl vous prenez d'autres Redicaments ou des remedes naturels en méme temps,
-sumpremzdezmpf les doses de gliclazide,
* si vous souffrez de tr hormonaux particuliers {troubles fonctionnels de
glande thyroidienne, uela ndehypophysa]raw du cortex surrénalien),
8.51 votre fonction rénale o héoamwesmrg?: dlgunuée

vous avez une hypoglyc VOUS pouvez er tomes sulvants :
Maux de téte, faim intense) nausées, vomm%fmem fahgusyemt?'ouhlw du somme
ag?z:m agressivité, e de concentration, vigilance et temps de réaction

déprmm conf '-" troubles de la parole ou de la vision, tremblement
troubles sensoriels, vertigesipt sensation d'impuissance.
La;sognesetsympt&nes ants peuvent aussi survenir : transparatmn peau moit

anxiété, battements du cee rapldes ou méguhers augmentation de la pression a
térielle, 'forte douleur subite lans la poitrine qui peut irradier dans les zones proch

{angine de poitrine).

Si le taux de sucre dans le saig continue a baisser, vous pouvez souffrir d'une conf
sion importante (délire), p eenter des convulslons, perdre votre sang froid, v
respiration peut étre superficiélle et les battements de votre cceur ralentis, vous pol
vez perdre conscience.

Dans la plupart des cas, les Symptomes d'une hypoglycémie disparaissant trés

avoll SU7 VOUS du sucre (comprimés de glucose, morcea|
es éduicorants ne sont pas efficaces. Veuillez cont
plwprodwsu la prise de sucre n'est pas efficace

iémie peuvent étre absents, étre moins évidents ou
développer trés lentement ou ¥ pmmznepasm;srenmecomptaalemps
votre taux de sucre dans e sa abalssé
(hclpemseprodu«emezlﬁ onnes agées qui prennent certains médica

(par exemple les médicamentsiiigissants sur le systéme nerveux central et les

bloguants).

Si vous étes en situation de sess (par exemple accidents, opération chirurg
Mhne} votre médecin peut lemporairement faire un relais par un traitement
insuline.

Les symptdmes d'une hypergijcémie (fort taux de sucre dans le sang)
gliclazide n'a pas encore suffisamment réduit

survenir lorsque le traitement g
giyoémie, lorsque vous n'avez pis respecté e traiterment prescrit par votre
i vous prenez des préparations' base de Millepertuis (Hypericum perforatum) (

«Interactions médicamenteuses @t autres interactions), ou dans des situations
culiéres de stress. Ces derniers peuvent inclure solf, envie fréquente d'uriner, bouc
séche, peau séche qui démangellinfections de la peau et performances réduites.
Si ces symptomes surviennent, Ypus devez contacter votre médecin ou votre ph:

macien.
Une perturbation de la glycémie!(faible ou fort taux de sucre dans e sang) pe|
survenir lorsque le gliclazide est pres it en méme temps que les médicaments

la classe des antibiotiques appe %!umoqmno!ones en particulier chez les pgtied
ages. Dans ce cas, votre --— vous rappellera I'importance de surveiller vot
glycémie.

Si vous avez des antécédents fa ux ou si vous étes atteints d'un déficit en Gluc
se-6-Phosphate-Deéshydrogénast D) tanomalie des globules rouges), une bais:
du taux d'hémogobine et une desffruction des globules rouges (anémie hémolytigu
peuvent Survenir,

Contactez votre médecin avant dejprendre ce médicament.
Enfants

DIAMICRON 30 mg n'est pas rec
de données

Autres médicaments et DIAMICRDN 30 mg, comprimé & libération modifiée
Informez votre médecin ou pha en si Vous prenez, avez récemment pris ou pou
riez prendre tout autre médicament}
Leffet hypoglycémiant du gliclazidelpeut étre renforcé et les signes d’une hypoglyct
mie peuvent survenir lorsque vous frenez I'un des médicaments suivants :

» aufres médicaments utilisés pour fraiter une hyperglycémie (antidiabétiques orau
agonistes des récepteurs GLP-1 uu suling),

- antibiotiques (par exemple sutfonaf ides, clarithromycine),

= médicaments pour traiter |'hype |. nsion ou l'insuffisance cardiaque (béta-bl
quants, inhibiteurs de |'enzyme de clinversion tels que captopril ou enalapril),
- médicaments pour traiter les infect _- 1s fongiques (miconazole, fluconazole),

imandé chez I'enfant en raison d'un manqu

- médicaments pour traiter les ulcérs de I'estomac ou du duodénum (antagoniste
des récepteurs H2),
rnédlcamems pour traiter la dépres g0 {inhibiteurs de la monoamine oxydase),
ou antirhumatismal (phiénylbutazone, ibuproféne),

médmnenm contenant de |'alcool
L'effet hypoglycémiant du gliclazide peut étre diminué et une hyperglycémie pe
survenir lorsque vous prenez I'un desmédicaments suivants :
mi)%dnca:rmts pour traiter les trouthes du systeme nerveux central (chlorprom
zine),
- médicaments réduisant les inflammaions (corticostéroides),
= médicaments pour traiter I'asthme o utilisés pendant |'accouchement (salbutam
IV, ritodrine et terbutaline),
= médicaments pour traiter les affectiolls du sein, les salgnements menstruels impe
tants et I'endométriose (danazol).

« Préparations a base de Millepertuis (Rypericum perforatum).



. 'FEBREX Adulte

' . 4
1 .
COMPOSITION : | GROSSESSE ET ALLAITEMENT :
Phénirarina maléate 25mg | [Enlabsence de données, par mesure de prudence, I'utilisation de ce médicament est & éviter en
Paracé' 500mg | casde grossesse ou dallaitement.
Acide i LOT: 7710 .200mg D'UNE FACON GENERALE, IL CONVIENT AU COURS DE LA GROSSESSE OU DE LALLAITEMENT
Excipii urT “AV: 0 1-23 1sachet DE TOUJOURS DEMANDER L'AVIS ﬁ VOTRE MEDECIN OU DE VOTRE PHARMACIEN AVANT
Excipi . D'UTILISER UN MEDICAMENT. |
Gran PPV:20DH00 {
s (I CONDUITE ET UTILISATION DE MACHINES :
Lattention est appelée, notamment ‘chez les conducteurs de véhicules et les utilisateurs de
\ _ machines, sur les risques de e attachés & f'emploi de ce médicament, surtout & début
LOT:7710 t 3 actions pharmacologiques : de traitement. Ce phénomene est accentué par [a prise de boissons alcoolisées, de médicaments
IT.AV:01-23 llpemmderidulm les rhinorrhées et les | souvent de 'alcool ou de médicaments sédatifs.
diques tels que les ensalve.
PV:20DH00 EFFETS INDESIRABLES :
i mmpemmmunuedanmdelaﬁémetdelawhur s
CE MEDICAMENT PEUT ENTRAINER CHEZ CERTAINES PERSONNES DES EFFETS PLUS OU MOINS
o =t ’ GENANTS :
- Une com nisme.
y ot : 8302 i - Sédation ou somnolence, plus marquée en début de traitement.
INDIF L - 5 - Séch des ipation, troubles de I' d. mydriase,
% UT AV : 03-23 aigués: thumes, rhinites allergiques, rhinopha- |  risque de rétention rinaire.
it PPV zollﬂﬂ - Troubles de I'équilibre, vertiges, baisse de la mémoire ou de la concentration, plus fréquents chez

En cas d'al 06 —eceomting wrve GUDIOTNETApIE peut étre nécessaire.
" fans les cas suivants : ‘
UT
PP-VAZVO 11'23 angle.
wicre (présence d'aspartam).

LOT 11512 présence du saccharose, ce médicament est contre-indiqué
UT.AV:07-23 drome de malabsorption du glucose et du galactose, ou de
PPV: 20DHOO ) DEMANDER LAVIS DE VOTRE MEDECIN OU DE VOTRE

MISES EN GARDE ET PRECAUTIONS D'EMPLOI :

Et' de survenue de signes de surinfection ou de persistance des
LOT: -6380 #valuation du traitement doit étre faite.
UT AV 1 1-22 llement psychique n'apparait que pour des posologies
pour des traitements au long cours. |

rifier absence de paracétamol dans la composition d‘autres
nreurcaments. Chez ladulte de plie de 50kg : la dose totale de paracétamol ne doit pas excéder

tgparjour 2
Lot - Q323 teskats brbiurqes en partcle)
Ut A G ' éviter pendant le traitement. ‘
M +la ration journaliére, de la teneur en saccharase. ‘

et EUSES ET AUTRES INTERACTIONS :
_.peru & boissons alcoolisées ou de sédatifs est déconseillée pendant le traitement.

AFIN D'EVITER D'EVENTUELLES INTERACTIONS ENTRE PLUSIEURS MEDICAMENTS, IL FAUT

Bl e —— e “TEMENT EN COURS A VOTRE MEDECIN OU ‘
AVD

LOZ—"8302

UT.AV :03-23

PPV : 200H00

| NEPAS LAISSER A LA PORTEE DES ENFANTS.

e sujet dgé.
- Incoordination motrice, tremblements,

- Confusion mentale, hallucinations.

lemmmr,dueﬂusm( ] trpecrmnon agitation, nervosité, insomnie.

- Effets by , thrombocytopénie et anémie hémolytique.

- Quelques rares ras de réxuons d1 hypmermhllné a type de choc anaphylactique, oedéme de
quincke, érythéme, urticaire, rash cutapié ont été rapponées Leur survenue impose Iarrét définitif
de ce médi et des médi
SIGNALEZ A VOTRE MEDECIN OU A VOTRE PHARMACIEN TOUT EFFET NON SOUHAITE ET
GENANT QUI NE SERAIT PAS MENTIONNE DANS CETTE NOTICE.

POSOLOGIE :
Adulte et enfant (3 partir de 15 ans) : 1 sachet 2 ou 3 fois par jour,

MODE D'ADMINISTRATION : Voie orale

Les prises doivent étre espacées d'au mains 4 heures.

Les sachets doivent étre pris dans une quantité suffisante d'eau froide ou tide.

Lors d'affections grippales, il est préférable de prendre ce médicament dans de Ieau tiéde le soir, 3
I'apparition des premiers symptmes. En effet, la boisson tiéde ainsi constituée favorise la diurése
etla transpiration propices a une élimination plus rapide des toxines.

En cas d'insuffisance rénale sévére ((Iahnu de la créatinine inférieure & 10 ml/min) : lintervalle
entre 2 prises sera au minimum de 8

DUREE DE TRAITEMENT : |
Ne pas utiliser de facon prolongée sans [ms du médecin et en particulier si les troubles persistent
au-dela de 5 jours.

FORMES ET PRESENTATIONS :
Granulés (avec sucre) pour solution buvable : Boite de 8 sachets.
Granulés (sans sucre) pour solution buvable : Boite de 8 sachets.

A CONSERVER A UNE TEMPERATURE NE DEPASSANT PAS 25°C ET A LABRI DE L'HUMIDITE.
NE PAS DEPASSER LA DATE DE PEREMPTION FIGURANT SUR LE CONDITIONNEMENT
EXTERIEUR.

Fleximat A24080
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Relaxol® s00mg /2mg

Paracétamol/ thiocolchicoside

comprimé SANOFI vz

Ce médicament fait l'objet d'une surveillance la i permetira
I'identification rapide de nouvelles inform atives A la sécurité, Vou
pouvez y contribuer en t tout effet indeé que vous observes
en fin de rubrique 4 comment déclarer les effets i rables,

Veuillez lire attentivement l'intégralité de cette notice avant de prer
ce médicament.

votre médecin ou A vous a @t

3 quelgu
identiques, cela pourrait lui 8tre r

personnellement prescril, Ne le donnez jamai méme en
des effets

cas de symptémes

indé

sirables devient grave ou si vous remarquez un effet indési

nentionné dans cette

notice, parez-en & votre médecin ou lre

1. QU'EST-CE QUE Relaxol ET DANS QUELS CAS EST-IL UTILISE ?
dicament est d'apy

en rhumatolog el les ade

partir de 16 an:
2. QUELLES SONT LES INFORMATIONS A CONNAITRE AVANT DE PRENDRE
Relaxol 7

Nc prenex um.m RELAXOL dans in cas suivants : + 5

au
ou & 'un de
2 que
T en dge d'avoir des enfant =S
itez
« Insuffisance hépatocellulaire ou si vous avez une maladie grave d .
de 16 ans
IL EST INDISPENSABLE DE DEMANDER L'AVIS E VOTRE

N OU DE VOTRE PHARMACIEN
Faites attention avec RELAXOL :

Mises en gardr spéciales préca n e | |
P e ou de convulsions, La surv de crise convulsive impe i1
En cas de surdosage ou de prise par erreur d'une dose trop élevée, consultez

immédiatement volre médecin

Ce médicament contient du p.lr.'uﬂ.lmﬂl
contiennent, Vérifiez que

D'autres mrdl(amrms en

tenant du paracétam
sans prescription.
Ne les associez pas, afin de ne pas dépasser la dose quotidienne
recommandée (voir rubrique » Pasologie »).

|, ¥ compris si ce sont des mrduamenh obtenus

Précautions d'emploi :
pellement réajus

En cas de diarrh

ez votre médecin qui pourra

v privi

la posolog)

En cas de d ssées, de vomissements, prévenez volre

17 jours. Ce
orsque vous  prene

uer des ésions sur centd

33 a éé

¢, Chez I'homme

mis en évidence
ce type
3 fert

altre. Parlez-¢

ace et sur les risques pote

traiten
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DUSPATALIN

200 mg Chlorhydrate de mébéveérine

~ avant de prendre ce
nations importantes pour

DUSPATALIN 200MG
GELU B20 @)

»ir besoin de la relire.
)gez votre médecin ou votre

P.P.V :54DHO0
M ""Il"l"l] I"N ement prescrit. Ne le donnez

I
, 118e@alates3y I T P e les

signes de leur maladie sont identiques aux vétres.

)
* Si vous ressentez un quelconque effet indesirable, 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.

Que contient cette notice 7

1. Qulest-ce que DUSPATALIN 200 mg, gélule et dans quels cas est-il
utilise ?

2. Quelles sont les informations a connaitre avant de prendre
DUSPATALIN 200 mg, gélule ?

3. Comment prendre DUSPATALIN 200 mg, gélule ?

4. Quels sont les effets indésirables éventuels ?

5. Comment conserver DUSPATALIN 200 mg, gélule ?

6. Contenu de I'emballage et autres informations.

1. QU'EST-CE QUE DUSPATALIN 200 mg, gélule ET DANS QUELS
CAS EST-IL UTILISE ?

Classe pharmacothérapeutique - code ATC

DUSPATALIN 200 mg contient du chlorhydrate de mebeverine. Il
appartient 3 un groupe de médicaments appelé antispasmodiques, qui
agissent sur votre intestin.

DUSPATALIN 200 mg est utilisé pour soulager les symptomes des
troubles fonctionnels intestinaux. Ces symptames varient d'une personne
i l'autre mais peuvent inclure :

« des douleurs et des crampes du ventre

* une sensation de ballonnements et des flatulences

* une diarrhée, une constipation ou une association des deux

* des petites selles (féces) dures, en forme de granulés ou de ruban.
En I'absence d'amélioration ou si les symptomes s'aggravent, consultez
votre medecin.

2. QUELLES SONT LES INFORMATIONS A CONNAITRE AVANT
DE PRENDRE DUSPATALIN 200 mg, gélule?

. JUSPATALIN
=t vt etes allergique au chlorh
composants de DUSPATALIN
En cas de doute, il st indispensa
ou de votre pharmacien.

Autres médicaments et DUSPA

Informez votre médecin ou phar

pris ou pourriez pfendre tout autr|
Grossesse et allaitement

Si vous étes enceinte ou que vous|
planifiez une grasesse, demande:
prendre ce medicament.
DUSPATALIN 200 mg n'est pas
DUSPATALIN 200 mg ne doit pi
Votre médecin pourrait vous cons
prendre un autre médicament si v
Demandez cofjseil 3 votre medeci
prendre tout frédicament.
Conduite de véhicules et utilisati
Aucun effet sisceptible d'altérer |
utiliser des machines n'est attend.

3. COMMENT PRENDRE DU

Veillez a toyjours prendre ce médi

indications de votre medecin. Veri

pharmacien en cas de doute

Posologie

Adulte

La posologle usuelle est de 1 gélul

Mode d'administration

Voie orale.

La gélule $era prise avant les repas

Fréquenge d'administration

Se confarmer strictement 2 l'ordo

Durée de traitement

Se confgrmer strictement a lordo

Si vous avez pris plus de DUSPATA

Consultez immédiatement votre r

Si vous oubliez de prendre DUSP

* Si volls oubliez une gelule, ne la |
I'heure habituelle.

* Ne prenez pas de dose double p
oublié de prendre.

Si vois avez d"autres questions sur

demandez plus d'informations a vc

4, QUELS SONT LES EFFETS

Comme tous les médicaments, ce
indésirables, mais ils ne survienner
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AMM N* 5861 7CMP24/NRQ

i

PPV : 283,00 DH

—If* 400 mg

e sodique (ACS4 - ACS6)
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Laboratoires
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ZENITH Pharma
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& Que contient cette notice 7

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

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

3. Comment prendre CHONDROSULF® 400 mg,
gélule ?

4. Quels sont les effets indésirables éventuels ?

5. Comment conserver CHONDROSULF‘* 400
mg, gélule ? /

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 sulfgte de
chondroitine. Il est préconisé chréz I'adulte (plus

de 15 ans) dans le traitement de la douleur et de
la géng fonctionnelle au cours de Iarthrose du
genou et de la hanche.

Ce médicament a une action lente, retardée
d'enyiron 2 mois et son effet peut persister apres
I'arr@t 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 B |
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 deconselllee
sauf avis contraire de votre médecin, pendant 1a
grossesse ou |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 ?

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




GLUCOPHAGE 500 mg, comprimé pelli

GLUCOPHAGE 850 mg, comprimé pell

GLUCOPHAGE 1000 mg, Dompnmps'
Chiorhydrate de metformine

pellicuid 7

PPV 45.20_DH

Yl

LOT 201451
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LABORATOIRE DE BIOLOGIE MEDICALE

ORBIO

Dr.Said EL HAFIANE : Pharmacien Biologiste, Ancien interne des hopitaux de Nancy ( France )

FACTURE N : 210300510
CASABLANCA le 23-03-2021

Mme Khadija KHIDIOUI

Demande N° 2103232010
Date de I'examen : 23-03-2021

Analyses :
Récapitulatif des analyses
CN Analyse Val Clefs

PS IPrélévement sang adulte EI0 2] 1
(Gamma G.T. B50 B
Transaminase GOT (ASAT) B50 B |
Transaminase GPT (ALAT) B50 B
Vitesse de sédimentation B30 B
Glycémie a jeun B30 B

0119 Hémoglobine glycosylée B100 B

0163 TSH B250 B

0216 Numeération formule , B8O B

Total des B : 640
TOTAL DOSSIER : 710.00DH

Arrétée la présente facture a la somme de : sept cent dix dirhams

RIB BMCI : 013 78/001091 000 #8 30013 648

Recto - Verso

www.orbio.ma - HORAIRES D'OUVERTURE
du Lundi au Vendredi de 7h30 a 18h30 / le Samedi 8h00 a 13h00

199, Boulevard Oum Rabii , EL OULFA Casablanca Tél.: +212 (0)5 22 90 90 44 / Fax : +212 (0)5 22 90 90 42 / Email : contact@orbio.ma
T.P: 36046873 - I.F : 15240654 - CNSS : 9115842 - ICE : 001698908000008
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LABORATOIRE DE BIOLOGIE MEDICALE

ORBIO

Dr.Said EL HAFIANE : Pharmacien Biologiste, Ancien interne des hopitaux de Nancy ( France )

A Casablanca, le Mardi 23 Mars 2021 —

Mme Khadija KHIDIOUI
Dossier N° : 2103232010 CASABLANCA

Mme Khadija KHIDIOUI |I|IIHIIIIIIIIIIIIIIIIHIIIIIIIIIIIIIII

Né(e) le : 22-02-1948

Prélevé le : au labo 23-03-2021 09:15

Prescription : Dr. HASSAN EL GHOMARI

HEMATOLOGIE
HEMOGRAMME
| ‘ 08-06-2020
| Hématies : 4530 T/ (4.100-5.400) 4.700
| (Sang total, cytométrie en flux,Sysmex XT 1800i)) /4 530 000 /mm? (4 100 000-5 400
| -~ A 000) -
Hémoglobine : . 13.2 @/100 ml (115-16.0) 135
Hématocrite : "39.0 % (37.0-47.0) 40.1
VGM : 86.1 p3 (80.0-100.0) 85.3
TCMH : 29.1 pg (>27.0) 28.7
CCMH : - 33.8 g/100ml| (31.0-36.5) 33.7
RDW : 14.5 % (0.0-18.5) 15.2
Leucocytes : 6210.0 /mm3 (4 000.0-10 500.0) 10 330.0
Poly. Neutrophiles : j 407 % 52.5
Soit: 2527 /mm?3 (1 700-6 300) 5423
Poly. Eosinophiles : 32 % 0.9
Soit: 199 /mm?3 (10-730) 93
Poly. Basophiles :. 03 % 0.4
Soit: 19 /mm2 (0-150) 41
Lymphocytes : “ 44.8 % 37.2
Soit: ' 2782 /mm3 (1 100-3 330) 3843
Monocytes : - 11.0 % 9.0
Soit: _ 683 /mm? (220-880) 930
Plaquettes 289 000 /mm3 (150 000-400 000) 334 000
(Sang total, cytométrie en flux, Sysmex XT 1800i)
Lzlﬁvih " i
:na'yses Meédicara.
199 B Qo L \Flum
Ne lcr;l, '
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2103232010 - Mme Khadija KHIDIOUI

Vitesse de sédimentation:

08-06-2020
VS 1ére heure 21 mm (<20) 10
VS 2éme heure 48 mm 33
(Sang total, Automate VT25)
Sang tube sec,gel,héparine -
N 08-06-2020
Glycémie a jeun 0.96 gl (0.74-1.15) 0.75
(Héxokinase) 5.33 _mmoll (4.11-6.38
} Glycémie & jeun
[ 100
| 861
1 7 s
5".'
4.3
2.9 1
14084 )M 24 0.92 075 09
| o ——— - T —
| o0 ; ; ; :
; 05-08-19 07-09-19 15-01-20 13-04-20 08-06-20 23-03-21
|

LABORATOIRE ORITIO
Analyses Médicales
Dr. $ai HA NE
alo - Casablanca
22.90.90.44
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LABORATOIRE DE BIOLOGIE MEDICALE
ORBIO

Dr.Said EL HAFIANE : Pharmacien Biologiste, Ancien interne des hopitaux de Nancy ( France )

2103232010 - Mme Khadija KHIDIOUI

13-04-2020

HBA1c : 75 % (4.0-65) | 7.1
(Méthode H.P.L.C Biorad D10, certifiée par les sociétés A |
internationales de standardisation (IFCC), sang total) p ‘ |
Intervalles de références selon IANAES : \
4.0 - 6.0 % : état non diabétique ou diabeéte trés bien équilibré. '
6.1 - 6.5 % : diabéte bien équilibré.
6.6 - 8.0 % : diabete a surveiller. Modification du traitement & envisager en fonction de Ietat clinique et
du résultat du prochain contréle d'HbA1c.
Sup. a 8 % : diabéte non équilibré. Modification du traitement recommandé si un résultat équivalent est
retrouve lors du prochain dosage. i
HBA1C :
8.0 -7 - 7.70 750
7.3 _ﬁ____]_uo /‘\\3,1@—»,/
674 sl e
6.0 1
54 1
4.7 1
L T T RN
34 ‘ . : . "
15-10-18 25-01-19 05-08-19 10-01-20 13-04-20 23-03-21
|
; { 04-07-2020
Transaminases GOT (ASAT) 25 U/ (8-45) 6
(IFCC sans PP 37°) Y ‘
Y / 04-07-2020
Transarainases GPT (ALAT) 15 U/ (5-55) 22
(IFCC sans PP 37°)
04-07-2020
Gamma G.T ] 17 U/ (5-36) o2
(GPNA Soluble)
I
LABORATO]RF" 921
' Analyses l‘fi(_‘dlk dlES
Or. Sai | HAFIANE
o ii p#asabianc
199 B2 50.90.44
C SET00169890HGL 00T
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2103232010 - Mme Khadija KHIDIOUI

HORMONOLOGIE

Sang tubes sec,gel

TSH 2.36 muUI/L (0.25-5.00)

(Chimiluminescence,Beckman Coulter)

6.2 7
5.2 1 e e oo e ey
4.2 1

2.36
21 ‘1._53,-/'/\\ 1.56 7

|

|

|

I 314 2N
|

| 1.1 14 \S;——”"
|

0.1 4 = e 4 = PESF. = = = M = = =

| =09 +—m T - T v — 1
‘| 27-03-15 23-11-15 02-03-14 26-04-18 06-07-20 23‘03-21J

Validé biologiquement par le Dr EL HAFIANE Said

)
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_ % t: ™
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199 qugu” Pl ’\:J;\I’\:‘E,
. € «1 8] a
Nejce e

06-07-2020
1.7
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'Lyrica

Notice : Information de I'utilisateur

Lyrica 25 mg gélules
Lyrica 75 mg gélules
Lyrica 150 mg gélules
Lyrica 300 mg gélules

prégabaline

Laboratoires Pfizer S.A. Maroc  [HEEVERRCRTEL G IERR L GETITEN
P.P.V: 487DH00 lslnportantes pour vous.

sllavoir besoin de la relire.
prrogez votre médecin ou votre pharmacien
ellement prescrit. Ne e donnez
] cif, méme si les signes de leur
6"118001"170678 gtre nocif, méme si les sig ]

i vous ressentez un quelconque effet indésirable, parlez-en a votre médecin
RcAsgllique aussi  tout effet indésirable qui ne

LYRICA 75MG 56 gémm H g notice. Voir rubrique 4.

P.P.V:307DHO0O &= @ =

“=e~aualurica et dans quels cas est-il utilisé

i aitre avant de prendre Lyrica
LYR[CA IsMG 5 “.a connaitre avant
/ PPV: 307DH0304M les éventuels

L E e — #res informations

I
1. Qu'est-ce que Lyrica et dans quels cas est-il utilisé? J
Lyrica apnartiant * -;E dicaments utilisés pour traiter I'épilepsie, le

% 8 2 Anxieux Généralisé (TAG) chez I'adulte,

LYRICATSMO Beglutes % & . ‘

0 2.:, "% fjues et centrales : Lyrica est utilisé pour

PRV , 307DH0 =8 Jes par des Iésions des nerfs, Différentes

; et 0U 182002 peuvent induire des douleurs

TEssasauackl 0g manifestations douloureuses peuvent étre
g itions de chaleur, de brilure, de douleur

LY]{A TEMG 56 gékules q up de poignard, de douleur fulgurante, de crampe;

nts, d'engourdissement, de pincements et de

307DHO0 == -uropfnhlqupq périphériques et centrales peuvent

IO
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