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FACTURE:N°P298/21

Nom et prénom : YAQUINE FOUZIA
Date de consultation : 25/07/2021

T

060002557

INTITULE JOUR QTE PU MT
Spasfan inj 1 50,00 50,00
Sous Total Clinique 50,00
**HONORAIRES***

Consultation 1Vv2 300 300,00
Sous Total Honoraire 300,00
TOTAL 350,00

ARRETEE LA PRESENTE FACTURE A LA SOMME DE:
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Compte Bancaire : Agence Berrechid RIB N° 117621212115848620000510 - IF: 6101098
ICE: 001785613000068




AT L;ABORATOIRE OTH MANI D’ ANALYSES MEDICALES

( Hématologie - Biochimie - Immunologie - Bactériologie - Parasitologie M,Ju\( gie - Virologie - Hormonologie - Spérmiologie )

Dossier N°: P(0721-2949 Pvtdu: 27/07/2021 11:08
Nom : Mme YAQUINE Fouzia

‘asablanca, 27/07/2021

TR

CIN / Passport : bh200542 Age : 55 ans
Compte rendu d'analyses
Page: 1/1
| BIOLCGIE MCLECULAIRE

RECHERCHE DU SARS-COV-2 (COVID19) PAR PCR EN TEMPS REEL (RT-PCR)

Nature du préléevement : Naso-pharyngé
CT : 18,80
Résultat : POSITIF

La sensibilité des test RT-PCR utilisés pour le le SARS-COV 2 varie selon le type de prélevement et la période a laquelle celui-ci est
effectué au cours de la maladie. Un résultat négatif doit étre interprété avec prudence et en présence de symptomes évocateurs, une
infection a Covid - 19 ne peut étre totalement exclue.

Demande validée biologiquement par I ,_:mizia\OTHMANI

Nous vous remercions pour votre confiance

Préléverent a domicile sur rendez-vous
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| Facture I

N° facture : P21-1652

Edité le : 27/07/2021

Patient : Mme YAQUINE Fouzia
Date prélévement :  27/07/2021
N° Dossier : P0721-2949

Analyses = ?4 | Valeuren B | Montant
RT-PCR COVID ' — 600 | 600,00
Total B 600 600,00
APB 1,0 0,00
Majoration de garde
Total 600,00

RC: 429200/Casablanca TP: 34000062 ‘CNSS: 5622362 IF: 24849923 {CE- 004080z
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Cachet du Pharmacien
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™. Montant de la Facture
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AUXILIAIRES MEDICAUX

Cachet et signature
du Praticien

Date des

Nombre

Montant détaillé

Soins

AM PC M

IV des Honoraires

*

RELEVE DES FARAIS ET HONORAIRES

Le praticien est prié de preciser la dent traitée, I'act@prat

Important :

ué en indiduant la nature des soins

Veuillez joindre les radiographies en cas de prothéses ou de traitement canalaires, ainsi que le bilan de I'0Q
Dents Nature des :
SOINS DENTAIRES Traitées Soins Ceefficient
CCEFFICIENT
' DES TRAVAUX
[ e
|
! MONTANTS
. | DES SOINS
| | | —
| | |
DEBUT |
T | DEXECUTION |
| —_—
I |
| | |
| | | —_——
| | FIN
| |

D'EXECUTION

O.DF
PROTHESES DENTAIRES

DETERMINATION DU CCEFFICIENT

MASTICATOIRE
H
D — G
3 |
|
B

(Création, remont, adjonction)

oncts erapeutique cessa prores:

CCEFFICIENT
DES TRAVAUX
MONTANTS |
DES SOINS .‘

DATE DU
DEVIS

DATE DE
L'EXECUTION

VISA ET CACHET DU PRATICIEN ATTESTANT LE DEVIS

VISA ET CACHET DU PRATICIEN ATTESTANT L'EX




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

Conditions générales :
m  Le cadre réserveé a l'adhérent doit étre diment renseigne.

Le cadre réservé au médecin doit &tre renseigné par le praticien lukméme notamment la nature de la maladie.

La validité de la feuille de soins est limitée & 3 mois & compter de la premiére consultation
L'entente préalable est exigée pour toute hospitalisation médicale, chirurgicale, soins dentaires spéciaux,
extractions multiples, parodontie orthodontie, prothéses dentaires, prothéses auditives ou orthopédigues ainsi
que pour tous les actes effectués en série.
En cas d'accident, une déclaration précisant les causes et circonstances de I'accident est & joindre a la feuille de
soins
harmacie :
Les vignettes des médicaments doivent étre obligatoirement jointes aux ordonnances
Pour les médicaments sans vignettes une facture de la pharmacie doit étre jointe.
diologie et Biologie :
La facture ainsi gu'une copie des résultats des analyses ou du compte rendu [sous pli confidentiel] doivent étre
jointes & 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.
tique :
L'ordonnance du médecin prescripteur et la facture de I'opticien sont a joindre & la feuille de soins
éducation :
L'entente préalable renseignée par le médecin prescripteur est exigée avant le début des seances de
rééducations.
Pour le remboursement, la facture et le calendrier des séances effectuées sont a joindre a la feuille de soins.
taire :
En cas de prothéses ou de traitement canalaires, I'accord préalable renseigné sur la feuille de soins est
obligatoire avant le début de traitement.
La facture doit &tre jointe a la feuille de soins pour toute demande de remboursement.
La radic-aprés soins est obligatoire en cas de prothéses ou de traitement canalaires.
die et Affection Longue Durée ALD et ALC :
La déclaration de maladie chronique doit étre renseignée par le médecin prescripteur et renouvelée tous les B

mois

Adresses Mails utiles
éclamation : contact@mupras.com
rise en charge : pec@mupras.com
dhésion et changement de statut  : adhesion@mupras.com

RAS garantit le respect de la loi n° 0S-08 relative & la protection des personnes physiques & l'égard du traitement des données

tére personnel

e Rue Mc-luar:?r—r‘ F'mr et Rue Allal Ben Abdellah - Quartier de 'Horloge

2 22 7B 18 - www.mupras.com

MUPRAS

Mutuelle de Prévoyance
& d’Actions Sociales
de Royal Air Maroc

XMaladie

Déclaration de Maladie
N®P13- 061618

A

(JDentaire (OOptique ° (JAutres

Cadre régervé #erent (e)
Matricule :....... i

D Actif

/%"Am ___________________________________________

.. Société : .......

YA Qi NE, Aodtd 2 A......... Aged. . S

Cunjcint () Enfant

(CQP (ﬂ ................................

Nom et prénom du malade : ...
f:l Lul-mé-me
Gk 4. $:.cua...

En cas d'accident préciser les causes et circonstances :

Lien de parenté :

Nature de la maladie : .....

Dans le cas ou la maladie aurait un caractére confidentiel, cemmuniquer1es renseignemantsssouspli confidentiel & l'attention du
médecin conseil de la Mutuelle. : |

S

J'atteste I‘honneur eXactitude des rens ignements" portés sur |a présente décl aration‘ Je déclare




* SANS SUCRE, comprimés effervescents et VITA C 1000°
ervescents

Fertilité
Il n'existe pas de données relal

ue s'accroit ou persiste aprés 1 mols de W ou si elle
de manifestations inhabituelles, prenez 'avis de votresmédecin
srmacien. .

1 effet légérement stimulant, 1l est souhaitable de ne pas pendre
1 fin de journée. [

mpte les apports en vitamines et minéraux issus d'autres sources,
dicaments, les aliments enrichis et les compléments alimentaires
sage)

C augmente l'absorption du fer par votre organisme. En cas
tose (maladie héréditaire se caractérisant par une surcharge en
pus & votre médecin car I'utilisation de ce médicament doit faire
utions strictes.

C doit étre utilisée avec prudence en cas déficit ee”™
phate déshydrogénase (maladie héreditaire globules
s doses élevées en vitamine C (supérieure 4 1 gramme par jour)
sque d'apparition d’une anémie hémolytique (destruction des
5).

C peut fausser les résultats de certaines analyses biologiques,
‘tests de contrdle du glucose sanguin et urinaire, ayertissez votre
tests sont prévus.

comprimés effervescents
ent contient 307 mg de sodium par comprimé effervescent. A
mpte chez les patients contrlant leur apport alimentaire en

a présence de saccharose, ce médicament ne peut étre administré
nts présentant une intolérance au fructose, un syndrome de
du glucose et du galactose ou un déficit en sucrasyisomaltase
ditaires rares).

ent contient 441,5 mg de saccharose par comprimé effervescent
ir compte dans la ration journaliére en cas de régime pauvre en
béte.

ent contient un agent colorant azoique (Jaune uran?s E110) et
r des réactions allergiques. v

' SANS SUCRE comprimés effervescents
ent contient 377,3 mg de sodium par comprimé effervescent. A
ympte chez les patients contrdlant leur apport alimentaire en

\ent contient 2,24 mg d'aspartam par comprimé effervescent.
tient une source de phénylalanine. Peut étre dangereux pour les
eintes de phénylcétonurie (PCU), une maladie génétique rare
ar l'accumulation de phénylalanine ne pouvant étre éliminée

ent contient un agent colorant azoique (Jaune orangé 5 E110) et
ar des réactions allergiques,

adolescents »

es avec d'autres
y médecin ou pharmacien si vous prenez, avez récemment pris ou
ire tout autre médicament.

ent contient de la vitamine C. D'autres médicaments en
le les associez pas afin de ne pas dépasser les doses maximales

> avec les alil et les boi: )
mpte les apports en vitamines et minéraux, issus des aliments
compléments alimentaires.

endant la grossesse et |'allaitement - Fertilité

ncelnte ou que vous allaitez, si vous pensez étre enceinte ou
rossesse, demandez conseil & votre médecin ou pharmacien avant
médicament,

précaution, il est préférable d'éviter I'utilisation de la vitamine C,
S5esse.

passe dans le lait maternel. Il nexiste pas de données suffisantes
s |3 vital chez 65/, Par conséquent,
= d'éviter I'utilisation de |a vitamine C, pendant l'allaitement

- Effets sur Iaptitude & condui
VITA C 1000° comprimés efferv

effervescents n'a aucun effet ou
un véhicule ou a utiliser des ma

- Excij ts & effets notoire

VITA C 1000 comprimés effes
Sodium : 307 mg par comprimé
Saccharose : 441,5 mg par comj
Colorant azoique jaune orangé

VITA € 1000* SANS SUCRE cor
Sodium : 377,3 mg par comprin
Aspartam.

Colorant azoique jaune orangé |

3 - COMMENT PRENDRE VIT|
VITA € 1000* SANS SUCRE CO

- Posologie, mode et/ou
d'administration et durée du
Veillez a toujours prendre ce mé
de cette notice ou les indicatl
auprés de votre miédecin ou ph

Posologie
RESERVE A UADULTE ET A LENF
La dose recommandée est de 1

Mode et voie d'administratiol
Voie orale.
Le comprimé effervescent doit

Durée de traitement
La durée de traitement est limil

-« La barre de cassure n'est pa

- Si vous avez pris plus de VIT
1000* SANS SUCRE compi
(Symptdmes et conduite & tel
Les symptémes généraux d'ut
troubles gastro-intestinaux t
vomissements,

La consommation chronique ¢
jour) peut aggraver une surcha
chez les patients atteints d'hén
A doses supérieures a 1 g/jou
digestifs (brilures gastriques,

rénaux, insuffisance rénale, néc
globules rouges) chez les sujet:
nase (enzyme spécifique des g’
5i ces symptdmes apparaisser
votre pharmacien.

Ne prenez pas de dose double
vous avez oublié de prendre.

- 5i vous arrétez de prend|
ou VITA C 1000° SANS §
syndrome de sevrage)

Sans objet.

Si vous avez d'autres questior
plus d'informations & votre mé

4 - QUELS SONT LES EFFETS |

Comme tous les médicaments
indésirables, mais ils ne survier



(Acide agcorbique)
¥
DENOMINATION DU MEDICAMENT
VITA C 100¢ R "
~10)
s T
Vita C1¢00® [
10 Comprk. rve icants
~-M
1 18000 032069
- Vous.
améii
L ey
o | y_____—
Que confient cetn. <
lfm’esct-:z que VTT:“ l: 1000" SANS
SUCRE Comprimes ®
2. Quelles sont les ir i vm(:mn-
L Vita C1000° o
rvescents
;Commmg prendre 1 VITA € 1000
N5 SUCRE Comprif
tomeomieney  PEVESDHI0 i
SANS SUCRE Comprif EXP 03/2024
6, Informations suppl OT D050 30
1 - QU'EST-CE QUE V| L ITS ET VITAC
1000* SANS SUCRE I5 QUELS CAS
SONT-ILS UTILISES 7
- Classe pharmaco-th )
ACIDE ASCORBIQUE (VIT 11GAO1.
- Indications thérapeuti
Ce médicament contient ¢
Il est indiqué dans les états & et de l'enfant de plus

15ans.
Vous devez vous adresser a votre médecin si vous ne ressentez aucune
amélioration ou si vous vous sentez moins bien aprés 1 mois de rraitement.

2 - QUELLES SONT LES INFORMATIONS A CONNAITRE AVANT DE PRENDRE
VITA € 1000* COMPRIMES EFFERVESCENTS ET VITA C 1000* SANS SUCRE
COMPRIMES EFFERVESCENTS 7

Si votre médecin vous a informé(e) d'une intolérance & certains sucres,
contactez-le avant de prendre VITA C 1000* comprimés effervescents.

Ne prenez jamais VITA C 1000' mmpﬂmﬁoﬂomu ou VITA C 1000*
SANS SUCRE
+ 5l vous étes allergique lhypﬂsenslblel El Ia substance active ou 3 I'un des autres
composants contenus dans ce méél(ament
- si vous étes atteint de phénylcé maladi di
naissance), en raison de la présence d' aspartam MTA C 1000* SANS SUCRi

comprimés effervescents)

« 5i vous présentez une insuffisance rénale sévére (défaillance grave des
fonctions du rein)

i vous présentez ou avez présenté des calculs rénaux

« si vous avez des calculs d'oxalate de calcium (hyperoxalurie)

+ 5| vous avez moins de 15 ans

- Faites attention avec VITA C 1000" comprimés effervescents ou VITA C
1000* smssucnﬁmmpmm_-q_-mnu (Mises en garde spéciales et
Adressez- vous 3 votre médecin ou pharmacien avant de prendre VITA C 1000°
comprimés effervescents ou VITA C 1000° SANS SUCRE comprimés
effervescents.

= VITA C 104

L
= Si votre fat
s'accompagn
ou de votre pi
* En raison d'
la vitamine C.
* Prendre en c
comme les m
(risque de sur

bules rouc
@ vitaming
mamment c

decin si de

ITA € 100(
* Ce médicar
prendre en
sodium.
* En raison de
chez les pat
malabsorptio
(maladies hér
* Ce médicar
dont il faut te
sucre ou de d
* Ce médicar
peut provoq

= VITA C 100¢
* Ce médicar
prendre en
sodium.

* Ce médica
L'aspartam cc
personnes at
caractérisée
cofrectement
« Ce médicar
peut provoqy

e
Sans objet.

- Prises d'au
Informez vot
pourriez prer
Ce médican
contiennent.
conseillées.

- Aliments &
Prendre en «
enrichis et d

- Utilisation
Si vous étes
planifiez une
de prendre

Grossesse
Par mesure «
pendant la g

Allaitement
La vitamine
sur les effets
il est préféra



. toire
e  effet nofoire e dreide uria

i dos e 5

C mbdicomen S

Prisg N

| un dosoge 4t

nt tout

tilisane

.; i fout signoler

on & T Rty B i ldmein S astémafiqueme

gment
IusieTS médicomer

s re pharmad®”

interoctions

ou g K 5
Aindé  j volre médecn
sment en cours 2 comprimés &
oulre rafere® NDRE DO\.\?L‘%NE e ol par ompfmé - 18 pos e
PRE co

op——
%%%ﬂs EFF‘?:EEE._A. 41000 mg de PO
Anention : ©
\o fois
P OSQLoGlE

W rerglement pas nécessaire de dé

wite priet enfart de plus de 15 ans.

v & l'odulie m a V' & & B heurss.

MG par prise, & rencweler o Youl de
oty e 4 heures minimum

passer la dose de 3000 mg de parocstomol per U soit 3 comprimes

par jour

Cependont en cos de douleurgdius inferses
comprimiés par jou F

lo posologie peut dire augmentis jusad@ 4000 mg par fou, s

En cos de molodigggeeve des reins (i

Jes prises seroni espocbes de 8 heures minimum,
Ne pos dépasser 3 comprimés pa ’

isarice rénale sivive),

Si vous avez I'img n que I'effet de Doliprone 1000 mg, comprimé effervescent est rop fort ou frop faible,

consuliez volre médean ou volr

armacen,

MODE ET VOIE D'ADMINISTRATION

Voie orale.

Loisser dissoudre complétement le comprimé dons un verre d'eau. Boire immédiatement aprés
Si vous avez pris plus de DOLIPRANE 1000 mg, comprimé effervescent que vous n'auriez di :
consultez immédioterent voire médean ou votre pharmacen

Si vous oubliez de prendre DOLIPRANE 1000 mg, comprimé effervescent : ne prenez pos de dose double

pour compenser lo dose simple que vous avez oublie de prendre.

QUELS SONT LES EFFETS INDESIRABLES EVENTUELS ?
Comme tous les médicoments DOLIPRANE 1000 mg, comprimé effervescent est susceptible d'avoir des
effets indésirables
Dans cerfains cas rores, il est possible que surienne une érupfion cufande ou une réaction allergique., Il fout
immédictement améter ke iraflernent ef averfir volre médean,
Exceptionnellement, des modificafions biologiques nécessifant un confrile
foner anormalement bas de cerfains ééments du sang (plaqueties) povont se froduire par des soignements de nez ou
des gencives. Dans ce cos, consullez un médecin
Si vous remarquez des effefs indésirobles non n
votre pharmaxcien

d bilan sanguin ont pu éfre observées

rihonngs ceffe nafice, veuillez en informer volre médedin ou

COMMENT CONSERVER DOLIPRANE 1000 mg, COMPRIME EFFERVESCENT ?
Conserver la tube soigneusement fermé & F'abri de I'humidité.

Ne loisser, ni & la portée ni & ka vue des enlonts.

Ne pas utiliser oprés lo dole de péremphion figurant sur lo bofe.
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Teneur en sodium + 408 g por Cormprimd 800

QU'EST-CE QUE Doy r
LIPRANE 1000 mg, COMPI’

ET DMS QUELS CAS EST. IL UTILISE 7

C.--nuimnmnmmru

i ) paraasomol

est indiqué en cos de ey e/cx e felles que mouK 88

riges douloureuses. e 4

Nl peut égolent éire prescit por v g
5 médedn dons les doule

Cette esi réservée & Fodue (3 partirde 15 1

Lire aflentivernent la nubrique “Posolc

Pour les enfants de moins de 15 ans, il existe d'eu

volre médecin ou & volve pharmaocien .

INFORMATIONS NECESSAIRES AYANT DE PREND
DOLIPRANE 1000 mg, COMPRIME EFFERVESCENT.
Contre-indications
Ne pas prendre DOLIPRANE 1000 mg, comprima effervesc,
ollergie connue ou paracétomol
maladie grave du foie,
- enfants de moins de 15 ans.

PRENDRE DES PRECAUTIONS PARTICULIERES AVEC
DOLIPRANE 1000 mg, COMPRIME EFFERVESCENT
Précautions particuliéres

Si la douleur persiste phus de 5 jours ou la fisvre plus de 3 jo os d'efficocité insuffisonte ou de surenue
de fout autre signe, ne pas confinuer le traflement sars I'avis de volne médeon
- En cos de régime sans sel ou pouvre en sel, tenir compte dans la ration journaliére de

sodium : 408 mg par comprimé.
En cos de malodie grove du foie ou des reins, il est nécessaire de consulter volre médecin avant de prendre du

Séca ble

% “ar el
"V'dufm N'pu,, § ordonngy,

ofin de

(P

sl &

lo présence de

paracéamol

Mises en garde
En cos de surdosage ou de prise por erreur d’une dose trop élevée, consultez immédiatement votre

médecin
afin de ne pas dépasser la dose quotidienne recommandée (cf. chopitre”Posologie”

Grossesse et allaitement

Le paracétomol, dans les conditions narmales d‘utilisation, peut étre utilisé pendant la grossesse ainsi qu'en
cas d'ollaterment

Demandez consell & voire médedin ou & votre pharmadien avant de prendre lout médicament



Signalez que vous prenez ce médicament i volre médecin vous prescrit un dosage du toux d'acide urique
ou de sucre dans le song

Afin d'éviter d*éventuelles interactions entre plupieurs médicamenls, il faut signaler systématiquement tout
autre fraitement en cours @ votre médecin ou & voire pharmacien

COMMENT PRENDRE DOLIPRANE 1000 mg,

COMPRIME

Ahmonm cefte présentotion conbent 1000 mg de parocétamol par comprimé : ne pas prendre 2 comprimés &
Ja fo

POSOLOGIE .

En roison de son médizament est réservé a 'adulte et a I'enfant de plus de 15 ans.
lnposobﬁmw;eﬂeeﬂde /2 &1 comprimé & 1000 mg par prise, @ renouveler au bout de 6 & 8 heures.
En cas de . la prise peut éire répétée ou bout de 4 heures minimum

I n'est généralement pas nécessaire de dépasser o dose de 3000 mg de paracétamal por jour, sof 3 comprimés
porjour W
Cmndummcmdndnufu'nphsmm‘hmwmmgmpﬂqu‘ﬂ4C[)0|rgpxput,sol'ld
compAmés par jour.

En cos de mamaf grave des reins (insuffisance réinole sévére), les prises seront espacées de 8 heures minimum
Ne pas dépasser 3 comprimés par jour

Si vous avez lmpression que l'effet de Doliprane 1000 mg, comprimé effervescent el trop fort ou trop foible,
consubez volre médedin ou votre pharmadien

MODE ET VOIE D’ADMINISTRATION

Voie orale.

Loisser dissoudre complatement le comprimé dans un verre d'ecu. Boire immédiatement aprés
Si vous avez pris plus de DOLIPRANE 1000 mg, comprimé effervescent que vous n'auriez di :
immédialement voire médecin ou votre pharmacdien

Sivous oubliez de prendre DOLIPRANE 1000 mg, comprimeé effervescent : ne prenez pos de dose double
pour compenser lo dose smple que vous avez oubliée de prendre.

QUELS SONT LES EFFETS INDESIRABLES EVENTUELS ?
Comme fous les médicoments DOUPRANE 1000 mg, comprimé effervescent e<t susceptible d avoir des eflets

- Dans certains cos rares, i es? possible que survienne une éruphion cutanée ou une réaction allergique. If faut
immedhiclement arméler le iroilement ef overtir volre médedn

- Brcey i des modifications biologiques nécesstant un confrle du bilan sanguin onf pu éire observées -
hnmmrdenmbmdecemméﬁmatdumng!p&am)mmlwﬁtdumpmdﬁwﬂdemz
ou des genoves. Dons ce cas, consullez un médean.

Si vous remarquez des effefs indésirables non menbionnes dans cefie nofice, veullez en informer volre médecin ou
volre pharmooen

COMMENT CONSERVER DOLIPRANE 1000 mg, COMPRIME EFFERVESCENT ?
Conserver le tube soigneusement fermé & F'obri de humdas.

Ne laisser, ni & ko portée i & lo vue des enfonts

Ne pas usiiser aprés ko dote de péremplion figuront sur ko bode

Doty ..
B2 Allde dey CasUanng . Ain Sebda - Casablanca
5. Bachouchi - Pharmacien Responsabie
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: Doliprane

omprimé cable

- r'Aun\"

Vevillez lire aftentivement cefte nofite cor elle

médicament est disponible sans ordonnance et vous pe:

sans I'aide d'un médecin. Néanmoins, vous devez utiliser £ P
avec précaution ofin d'en obtenir le meilleur résultar. Go

de la lire & nouveou. Si vous avez besoin de plus d’ mlorrg PET
pharmacien. 5i les symplomes s’oggravent ou persisif L €

La subsionce octive est ; paracélomol iOOOmgpourunccm;i
sont : acide citrique anhydre, mannitol, saccharine §

K90, bicarbonae de sodium, carbonate de sodium anhyce, leut ————
Teneur en sodium : 408 mg par comprimé. | ’

QU'EST-CE QUE DOLIPRANE 1000 mg, COMPRIME EFFERVESCENT

ET DANS QUELS CAS EST4L UTILISE ? -
Ce médicament confient du parocétomol.

Il estinciqué en cos de douleurs e4/ou fivre telles que moux de ke, états grippaux, SMuurs dentoires, courbatures,
régles douloureuses

ITpamagulumedeﬁem;c-vIporMemedam dans les douleurs de ['arthrose.
ldmul‘udulu[npuhdaﬁms] —~

Cette

Lire oteniivement o
Pour les enfants de moins de 15 ans, il existe d'outres préseniafions de paracétomol : demandez conseil &
volre médecin ou & volre pharmacien

INFORMATIONS NECESSAIRES AVANT DE PRENDRE
DOLIPRANE 1000 mg, COMPRIME EFFERVESCENT.
Contre-indications

Ne pas prendre DOLIPRANE 1000 mg, comprimé effervescent dans les cas suivants :
- allergie connue au paracétamol,

- maladie grave du foie,

enfonts de moins de 15 ans,

PRENDRE DES PRECAUTIONS PARTICULIERES AVEC
DOLIPRANE 1000 mg, COMPRIME EFFERVESCENT

Précautions particulieres
- Si la douleur persiste plus de 5 jours ou lo hiévre plus de 3 jours, cu en cas d'efficacilé insuffisante oy de survenue
dewm:g've ne pas confinuer le fraflement sans [avis de volre médecin

- En cos de régime sons sel ou pouvre en sel, tenir compte dans la rafion journaliére de la présence de
sodium : 408 mg par comprimé

- En cas de maladie grave du foie ou des reins, il est nécessaire de consubler volre médecin avant e prendire du
parocétamol

Mises en garde

En cas de surdosage ou de prise por ereur d'une dose trop élevée, consuliez immédiatement voire
Ce médi 't confient du paracé 'D’ﬂ;ﬁﬁ éci en Ne les assodez pas,

idi 3 P o

ofin de ne pas dép la dose q {cf. chap Posologie”).

Grossesse et allaitement

Le porocélamol, dans les cond les d'utilispion, peut étre ulilisé pendant la grossesse ainsi qu'en

cas d'allatement

Demondez consed & volre médedin ou & volre phamacien gvant de prendre tout médicament.
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AZIX’

Azithfomycine

COMPOSITION ET PRESENTATI(
Comprimé 500 mg sécable, boite de
INDICATIONS THERAPEUTIQUE
Traitement des infections dues aux g CDMpnmes sécables

- infections respiratoires hautes : et
Mo l)}(l Il !Hm

- infections respiratoires basses (y ca

- infections odontostomatologiques; N3

- infections cutanées;

- infections des tissus mous;

- urétrites et cervicites non gonoce
CONTRE-INDICATIONS :

- Antécédents d'allergie a I'azithron
- Insuffisance hépatique sévére.
MISES EN GARDE : =
- Toute manifestation allergique (& 0

LOT JRESS
cours de traitement doit étre signai
- Signaler au médecin traitant toute
survenue lors de traitements par les arn,
- Ce médicament ne doit pas étre utili. e
maladie hépatique.
- En l'absence de données, |'association aux dérivés de l'ergot de seigle
n'est pas recommandee.
PRECAUTIONS D’EMPLOI :
- Prévenir le médecin traitant en cas de :
Insuffisance hépatique, antécédents allergiques, manifestations cutanées
d'origine allergique, prise concomitante d'autres médicaments, grossesse,
allaitement.
EFFETS INDESIRABLES :
- Troubles digestifs : nausees, vomissements, diamhées et douleurs abdominales.
- Manifestations allergiques; prurit, rash cutané, oedéme de Quincke.
POSOLOGIE :
Se conformer & la prescription médicale.
Adulte et enfant de plus de 45 kg : 500 mg par jour, 1 comprimé de 500 mg
en une prise par jour pendant 3 jours.
MODE D'ADMINISTRATION :
Azix peut étre pris pendant ou en dehors des repas.
TABLEAU A (LISTE I).

idemco 101005 - 04.11

~
I | ||| bottu .
b 2, Aliée des Casuarinas - Ain Schadl - Casablanca

S. Bachouchi - Pharmacien Responsable




\OTRE MEDECIN . A TITRE INDICATIF, L
’ compﬂ'mé effervescent par jour dans u
repas.
b-Durée du traitement :
Catte posologie doit étre observée pendant
sefera sur indication du médecin traitant.
¢-Conduite a tenir en cas de surdosage :
Le probabilité d'une intoxication aigué est nulle.
| Pour mémoire, on peut signaler ['utilisation éventuelle des sels de 'EDTA
| l'acide phytique.
EFFETS NON SOUHAITES EXGENANTS :
ZINASKIN® est douéBine remarquable innocuité.
Toutefois, lors des essais cliniques, certains effets secondaires ont été s
- Nausées
- Gastralgies i
- Céhalées - Vertiges
- Diarhées  f
Ceseffets ont §I€ notée-zurtout chez les patients qui prenaient leur thérapeutique 4 jeun
COMME TOUT PRODUIT ACTIF , LE MEDICAMENT PEUT CHEZ CERTAINEé
PERSONNES ENTRAINER DES EFFETS PLUS OU MOINS GENANTS
NE PAS HESITER A DEMANDER L'AVIS DE VOTRE MEDECIN Oy DE VOTRE
PHARMACIEN.
CONSERVATION :l i
- Nle pas dépasser la date limite d'utilisation figurant sur | it 81
-A corserv; & I'abri de la chaleur et de l'huma‘gdité ® condiionnement extrieur

reure aprés les

oursuite du traitement au dela

calcique ou de

gnalés, tels que :

Ceci estun médicament
Un médcament n'est pas un produit comme les autres
Il vous conceme, vous et votre santé
Le médicament est un produit actif
Une longue recherche a permis de découvrir son activité mais son absorption n'est pas to
danger jours sans
Il ne fautjamais abuser des médicaments
Il ne faut utiliser les médicaments qu'a bon escient
Utilisez les médicaments prescrits comme vous le conseille votre médecin
|l sait quels sont les médicaments dont vous avez besoin
Exécutez exactement les prescriptions de son ordonnance : suivez le traitement prescrit, ne I
pas, ne le reprenez pas de votre seule initiative
Votre pharmacien connait les médicaments : suivez ses conseils
Il ne s'agit pas pour vous de prendre des médicaments en quantité importante
Il s'agit pour vous de prendre les médicaments dont vous avez besoin

interompez

NE LAISSEZ PAS LES MEDICAMENTS A LA PORTEE DES ENFANTS

LABORATOIRES DE PRODUITS PHARMACEUTIQUES D'AFRIQUE DU NORD
LAPROPHAN S.A. 21, Rue des Oudaya - Casablanca - Maroc

050402F56588P280203




KIN®

e Zinc)

FORME PHARMACEUTIQUE ET PRESENTATION :
Boite de 20 comprimés effervescents.

COMPOSITION QUALITATI
Sulfate de zinc monohydrate ZINASKIN®

(correspondant a 45 mg de i

Excipient : acide citrique, im,
polyoxyéthyléne gycol 400( PPy 4ODHID ERESPS#2024 se.

arome citron-menthe, ardme LoT j"’/ ;

] 42
CLASSE PHARMACOTHEI - 42
Otgo et ZHAENS dvorey
DANS QUELS CAS UTILIS nt g
- Acné '
- Séborthée - Pelade - Chute. ! ” || -
- Psoriasis

118000"032090

- Aphtose - Grande aphtose bucte..

- Eczéma atopigue

- Ulcéres des jambes o,
- Acrodermatite entéropathique.
DANS QUELS CAS NE PAS UTILISER CE MEDICAMENT ?

Ce médicament ne doit pas étre utilisé dans les cas suivants :

- Ulcére gastrique ou duodénal évolutif

EN CAS DE DOUTE, IL EST INDISPENSABLE DE DEMANDER L'AVIS DE VOTRE
MEDECIN OU DE VOTRE PHARMACIEN.

INTERACTIONS MEDICAMENTEUSES ET AUTRES INTERACTIONS :

Risque de chélation dans le tube digestif avec :

- Tetracyclines

- Médicaments & base de calcium ou de fer

- Pansements gastriques alcalins

- Aliments 4 forte teneur en acide phytique (pain complet, germes de soja, grains de
mais).

AFIN DEVITER D'EVENTUELLES INTERACTIONS ENTRE PLUSIEURS
MEDICAMENTS, IL FAUT SIGNALER SYSTEMATIQUEMENT TOUT AUTRE
TRAITEMENT EN COURS A VOTRE MEDECIN OU A VOTRE PHARMACIEN
EXCIPIENTS A EFFET NOTOIRE :

Saccharose, sorbitol, sodium cyclamate, saccharine sodique.

Teneur en sodium : environ 185 mg de sodium par comprimé effervescent.

COMMENT UTILISER CE MEDICAMENT ?

a - Posologie :

DANS TOUS LES CAS, SE CONFORMER STRICTEMENT A L'ORDONNANCE DE
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.~y
AZiX
Azithromycine

COMPOSITION ET PRESEN
Comprimé 500 mg sécable, boity
INDICATIONS THERAPEUTI ]
Traitement des infections dues a ER W
- infections respiratoires haut¢

o 8
pharyngite;
- infections respiratoires basses (
- infections odontostomatologique,
- infections cutanées;
- infections des tissus mous;
- urétrites et cervicites non gonococciqug - ;
CONTRE-INDICATIONS : "
- Antécédents d'allergie a I'azithromyci :
- Insuffisance hépatique sévere. A¢z x 500 mg" <>
MISES EN GARDE : 3 Comprimés sécables

- Toute manifestation allergique (érup
cours de traitement doit &tre signalée ” ” l I "I ”I

- Signaler au médecin traitant toute all
survenue lors de traitements par les antil

- Ce médicament ne doit pas étre utili OOD 040941
maladie hépatique.
- En l'absence de données, I'association aux dérivés de 'ergot de seigle
n'est pas recommandée.
PRECAUTIONS D’EMPLOI :
- Prévenir le médecin traitant en cas de :
Insuffisance hépatique, antécédents allergiques, manifestations cutanées
d'origine allergique, prise concomitante d'autres médicaments, grossesse,
allaitement.
EFFETS INDESIRABLES :
- Troubles digestifs : nausées, vomissements, diarrhées et douleurs abdominales.
- Manifestations allergiques; prurit, rash cutané, oedéme de Quincke.
POSOLOGIE :
Se conformer a la prescription médicale.
Adulte et enfant de plus de 45 kg : 500 mg par jour, 1 comprimé de 500 mg
en une prise par jour pendant 3 jours
MODE D’ADMINISTRATION :
Azix peut étre pris pendant ou en dehors des repas.
TABLEAU A (LISTE ).

’.f‘

{
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