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LABORATOIRE AiN SBAA
D'ANALYSES MEDICALES ET BIOLOGIQUES

Plateaux Bureau ALBADR ; « a c6té de Marjane Ain Shaa »
1 Imm 106, Porte 10, Ain Sbaa Casablanca Tel: 05 22 34 27
47 - Fax: 05 22 34 07 65 - email : lasam1977@gmail.com

Patente : 30300005 ICE: 002009800000013
INPE:
097164495 IF :24969776

Dr. Fatima-zohra BAHMANI
Directrice du laboratoire
Diplémée de I'Université de Médecine et de Pharmacie de Rabat

ORI

Casablanca, le : 07/08/2021

Facture N° :2104708

Nom et Prénom : Mme Naima FETTAH

Récapitulatif des analyses

CN Analyse Val Clefs
IPC Prélevement sang adulte B17 B
Recherche d'Ag Helicobacter pylori dans les selles B300 B

Total des B : 317

Montant total de la facture : 300.00Dhs
Arrétée la présente facture a la somm?' de : Trois cent dirhams .
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f’ardlui‘ seul peut juger de la_ nécessité de le poursuivre.
D:mr:nr:;:tzra:nn ::" c: medu:amm est déconseillée chez la femme qui allaite.
i Sl , @ volre médecin ou a_ votre phirmauien avant de prgndrs tout

La posologie usuelle est de 1 comprimé, 2 4 3 fofs par jour. Le comprimé sera pris avant les
repas, avec un verre d'eau.
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Voie orale. :
Eréquence d'administration
Se conformer strictement 4 I'ordonnance de votre médecin.

Durée de traitement
Se conformer strictement & 'ordonnance de votre médecin.

=T

Comme les médicaments, ANTI-SPA 200 mg, comprimés pelliculés est susceptible

d'avoir des effets indésirables, bien que tout le monde n'y soit pas sujet.

- Rarement: nausées, céphalées.

- Trés rares éruptions cutanées avec ou sans prurit. Trés rares réactions allergiques,
notamment urticaire ou cedéme de Quincke.

Si vous remarquez des effets indésirables non mentionnés dans cette notice, ou si certains

effets indésirables deviennent graves, veuillez en informer votre médecin ou votre
pharmacien.

portée et de la vue des enfants.
Ne pas utiliser ANTI-SPA 200 mg, comprimés pelliculés aprés la date de péremption
mentionnée sur la boite.
Les medicaments ne doivent pas étre jetés au tout-a-'égout ou avec les ordures ménagéres.
Demandez a votre pharmacien ce qu'il faut faire des médicaments inutilisés. Ces mesures
permetiront de protéger |'environnement.
Pas de conditions particuliéres de conservation

Que contient ANTI-SPA 200 mq, comprimés pelliculés ?

La substance active est .

MEDEVENNG ChIOThYArALE ..........ocoreveeercerreceeeesee e 200,00 Mg
Pour un comprimé pelliculé.

Lactose, hydroxyéthylcellulose, saccharose, amyloglycollate de sodium, aerosil, avicel PH

102, stéarate de magnésium, eau purifiée.

Pelliculage : Dioxyde de titane, talc, hydroxypropylméthyicellulose, eau purifiée.

Excipients a effet notoire : Lactose, saccharose.

Qu'est-ce que ANTI-SPA 200 mg, comprimés pelliculés et contenu de I'emballage

extérieur ?

Ce médicament se présente sous forme de comprimés pelliculés. Boite de 30.

Fabricant / Titulaire d'AMM :

Laboratoires SOTHEMA

B.P. N° 1, 27182 Bouskoura
ROC

MAI -

Conditions de prescription et de délivrance :

Liste Il (Tableau C)

Date de révision de la notice : Juillet 2012
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ANTI-SPA® 200 mg, comprimés pelliculés
. Boite de 30
Mébévériné chlorhydrate

Dans cette notice :

1. QUEST-CE QUE ANTI-SPA 200 mg, comprimés pelliculés ET DANS QUELS CAS
EST-IL UTILISE ?

2. QUELLES SONT LES INFORMATIONS A CONNAITRE AVANT DE PRENDRE
ANTI-SPA 200 mg, comprimés pelliculés ?

3. COMMENT PRENDRE ANTI-SPA 200 mg, comprimés pelliculés ?

4. QUELS SONT LES EFFETS INDESIRABLES EVENTUELS ?

5. COMMENT CONSERVER ANTI-SPA 200 mg, comprimés pelliculés ?

6. INFORMATIONS SUPPLEMENTAIRES

ANTISPASMODIQUE MUSCULOTROPE
(A: appareil digestif et métabolisme)
Ce médicament est un anti-spasmodique musculotrope.
Il est indiqué dans les douleurs spasmodiques du tube digestif et des voies biliaires et
l'inconfort intestinal

Prise ou ut

||/

- |

Si vous découvrez que vous dtes enceinte pendant le traitement, consumez votre meédecin



infection par la ie du duodé lée Helic r pylori, trai nt de 'ulcér
duodénum et prévention de la récidive de I'ulcére de I'estomac oudu duodénum.
* Adultes et jeunes gens gés de 12 ans ou plus : la dose usuelle est d'un comprimé dINEXIUM 20 mg deux
fois par jeur pendant 7 jours (celte durée peut atteindre 14] chez I'adolescent). ’
* Votre médecin vous demandera également de prendre des antibiotiques par exemple de I'amoxicilline et de la
clarithromycine.

Traitement des ulceéres de I'estomac associés a la prise d'anti-inflammatoires non stéroidiens

* Adultes agés de plus de 18 ans : la dose usuelle est d'un comprimé d'INEXIUM 20 mg une fois par jour
pendant 4 & 8 semaines.

Prévention des ulcéres associés 4 la prise d’anti-inflammatoires non stéroidiens

Adultes agés de plus de 18 ans : la dose usuelle est d'un comprimeé d'INEXIUM 20 mg une fois par jour.

Traitement de I'excés d'acide dans |'estomac di au syndrome de Zollinger-Ellison.

+ Adultes agés de plus de 18 ans : la dose usuelle est d'un comprime d'INEXIUM 40 mg deux fois par jour.

Votre médecin vous indiquera la dose et la durée de traitement en fonction de vos besoins. La dose maximale est

de 80 mg deux fois par jour.

Si vous avez pris plus d'INEXIUM 20 mg, comprimé gastro-résistant que vous n'auriez di :
Consultez immédiatement votre médecin ou votre pharmacien.

Si vous oubliez de prendre INEXIUM 20 mg, comprimé gastro-résistant :

* Prenez-le dés que possible. Cependant, si vous étes a proximité du moment de prendre la dose suivante, ne
prenez pas la dose que vous avez oubliée, mais poursuivez votre traitement normalement.

» Ne prenez pas de dose double pour compenser la dose que vous avez oubliée de prendre.

4. QUELS SONT LES EFFETS INDESIRABLES EVENTUELS ?

Comme tous les médicaments, INEXIUM 20 mg, comprimé gastro-résistant est susceptible d'avoir des effets

indésirables, bien que tout Le monde n'y soit pas sujet.

Si vous remarquez I'un de Ces effats indésirables graves, arrétez de prendre INEXIUM et contactez un medecin

immédiatement : N

« Apparition soudaine d'une respiration sifflante, gonflement des lévres, de la langue, de la gorge ou du corps,
éruptions cutanées, perte de connaissance et difficultes & avaler (réactions allergiques graves).

+ Rougeurs de la peau avec des bulles ou une desquamation. Parfois, les bulles peuvent étre importantes et
s'accompagner d un saignement au niveau des levres, des yeux, de fa bouche, du nez ou des parties génitales.
Geci peut correspondre & un syndrome de Stevens-Johnson ou & une destruction toxique de la peau.

v Jaunisse, urines fancées et fatigue peuvent étre des symptomes dune maladie du foie.

Ces effets sont rares et sont observés chez moins d'une personne sur 1000.



PS10403

INEXIUM® 20 mg,
comprimé gastro-résistant
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HEPANAT"
le dieci erbre
Composition par comprimé de 400 mg :
Rhamnus purshiana écorce 85,4 mg. Jus d'aloe ferox 64 mg. Foeniculum vulgare graines
53,4 mg. Cassia angustifolia feuilles 42,7 mg. Glycyrrhiza glabra racine 16 mg. Gentiana
lutea racine 16 mg.Taraxacum officinale racine 10,7 mg. Rhamnus alpinus écorce 10,7 mg.
Rheum palmatum racine 10,7 mg. Marrubium vulgare sommités fleuries 10,7 mg.
Maltodextrine ; agent de charge : Cellulose microcristalline ; antiagglomérants :
sels de magnésium d'acides gras, dioxyde de silicium; agents de revétement :
Hydroxypropylméthylcellulose, acides gras, cellulose microcristalline.
Propriétes :
Confort digestif et intestinal.
Conseils d'utilisation :
2 a 4 comprimés par jour.
Précautions d'emploi :
+ Ne pas dépasser la dose journaliére recommandée.
« Ne pas utiliser pendant la grossesse.
Présentations :

« Boite de 20 comprimés.
» Boite de 40 comprimés.

Tenir hors de la portée des enfants.
Conserver le produit dansun & 3

Les compléments alimentaires
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Carbolax

CARBOLAX est un complément alimentaire associant le séné et la rhu-
barbe, deux composants qui confribuent au bon fonctionnement intes-
tinal et digestif.

COMPLEMENT ALIMENTAIRE, CECI N'EST PAS UN MEDICAMENT.

CONSEIL D'UTILISATION

Prendre 1 a 2 comprimés 1 a 3 fois par jour apres les repas avec un
grand verre d'eau.

Respecter les doses conseillées. A utiiser pendant de
courtes périodes, et ponctuellement, en fonction des be-
soins, sans dépasser é jours. L'usage prolongé est déconseille.
Déconseillé aux enfants de moins de 12 ans, aux femmes enceintes
et allaitantes. Ne pas dépasser la dose journaliere recommandée.
A conserver au frais, au sec et a I'abri de la lumiére.Tenir hors de la
portée des enfants.

Les compléments alimentaires doivent étre utilisés dans le cadre d'un
mode de vie sain et m:: ics étre utilisés comme substituts d'un regime

alimentaire varié ef l D o I q x
oSy

|NGRED|ENTS 1ent alimentaire 3 base de Charbon végétal, Séné et Rh
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ACTICARBINE comprimé enrobé

Charbon activé / papavérine (chlorhydrate de)

V!nﬂlu lire attenﬂvemnl cette nuﬂu avagg de prendre,
Elle contient des i i portantes

pnur votre traitement.

Si vous avez Fautres questions, si vous avez un doute, demandez

plus d'informations i votre médecin ou a votre pharmacien.

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

« Si vous avez besoin de plus d'informations et de conseils, adressez-
vous & votre pharmacien®

«Si les symptomes Saggravent ou persistent, consultez votre
médecin.

«S5i vous remarquez des effets indésirables non mentionnés dans
cette notice, ou si vous ressentez un des effets mentionnés
comme étant grave, veuillez en infarmer votre médecin ou votre

pharmacien.

1. QU'EST-CE QUE ACTICARBINE comprimé enrobé ET DANS
QUELS CAS EST-IL UTILISE?

Adsorbant intestinal, Antispasmodique (A : appareil digestif et
métabolisme). Il est indiqué chez 'adulte dans le traitement des
digestions difficiles notamment avec ballonnement intestinal.

2. QUELLES SONT LES INFORMATIONS A CONNAITRE AVANT DE

PRENDRE ACTICARBINE comprimé enrobé?

Ne prenez jamais ACTICARBINE comprimé enrobé en cas

dallergie connue & I'un des constituants.

(e médicament NE DOIT GENERALEMENT PAS étre utilisé, sauf avis

contraire de votre médecin, pendant la grossesse

EN CAS DE DOUTE, IL EST INDISPENSABLE DE DEMANDER LAVIS DE

VOTRE MEDECIN OU DE VOTRE PHARMACIEN.

Précautions demploi

- En ¢as de ballonnement, flatulences, éviter les léqumes secs
(lentilles, flageolets, pols. . .) certains léqumes verts (choux, choux
de Bruxelles, bettes. ..)

= En cas de diahées associées, il est nécessaire de -

- 5@ réhydrater par des baissons abondantes, salées ou sucrées, afin
de compenser les pertes de liquide dues  la diarrhée (la ration
quotidienne mayenne en eau de I'adulte est de 2 litres)

- s'alimenter le temps de la diarrhée,
=¢n excuant certains apports et particuliérement les crudités, les

fruits, les légumes verts, les plats épicés, ainsi que les aliments ou

Conduite de véhicules et utilisation de machines

L'attentioh est attirée, notamment chez les sonducteurs de véhicules
et les utilisateurs de machines, sur les risques de somnolence dus a la
présence de papavérin.

3. COMMENT PRENDRE ACTICARBINE comprimé enrobé?
Posologie : réservé a l'adulte.
14 2 comprimés avant les 3 repas, a avaler tels quels avec un verre
deau.
Mode et voie d'administration : voie orale.
Si vous avez utilisé plus de ACTICARBINE comprimé enrobé que
vous n‘auriez dd
Aucun surdosage n'a été rapporté avec ce médicament. La papavérine,
I'une des substances actives de ce médicament, risque dinduire a
triss fortes doses, des nausées, vomissements, faiblesse, dépression
du systéme nerveux central, vision double, transpiration abondante,
rougeur de a face, sécheresse de la bouche, vertiges et tachycardie
sinusale.
4, QUELS SONT LES EFFETS INDESIRABLES EVENTUELS?
Comme tous les médicaments, ACTICARBINE comprimé enrobé est
susceptible d‘avoir des effets indésirables, bien que tous n'y saient pas
sujets notamment, une coloration foncée des selles peut apparaitre.
Déclaration des effets secondaires
Si vous ressentez un quelconque effet indésirable, parlez-en a
votre médedin ou & votre pharmacien. Ceci sapplique aussi a tout
effet indésirable qui ne serait pas mentionné dans cette notice. En
signalant les effets indésirables, vous contribuez a foumir davantage
dinformations sur la sécurité du médicament.

5. COMMENT CONSERVER ACTICARBINE comprimé enrobé?

Tenir hors de 1a portée et de la vue des enfants.

Ne pas utiliser ACTICARBINE comprimé aprés la date de péremption
mentionnée sur la boite.

Pas de conditions particuliéres de conservation.

Les médicaments ne doivent pas étre jetés au tout a l'egout ou avec
les ordures ménageres. Demandez & votre pharmacien ce quil faut
faire des médicaments inutilisés. Ces mesures permettront de protéger
I'environnement.

6. INFORMATIONS SUPPLEMENTAIRES

hﬁ-.nv;’_]‘iu

boissons glacés. Substances actives : charbon activé : 70 mg, chlorhydrate de
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lui seul pourfa adaplerleiranemm’i a votre état.
Al

laitement
La prise de e médicament est @ éviter pendant 'allaitement. D'une
fagon générale, il convient au cours de la grossesse ou de lallaitement
de toujours demander Iavis de votre médecin ou de votre pharmacien
avant d'utiliser un médicament.

Titulaire de 'Autorisation de Mise sur le Marché et distributeur
au Maroc ; Laboratoires SOTHEMA 8.2 N° 1 - 27182 Bouskoura — Maroc
Conditions de délivrance du médicament : Médicament non
soumis 4 prescription médicale,

Date d'approbation de la notice : 20 septembre 2013. 160002



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

nditions générales :

Le cadre réservé a I'adhérent doit étre diment renseigné.

Le cadre réserve au médecin doit &tre renseigné par le praticien lu-méme 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 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 & joindre a la feuille de |
sains

armacie :

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 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

ique :

L'ordonnance du médecin prescripteur et la facture de l'opticien sont & joindre & la feuille de soins.

ducation :

L'entente préalable renseignée par le meédecin 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
taire :

En cas de prothéses ou de traitement canalaires, 'accord préalable renseigné sur la feuille de soins est
obligatoire avant le début de traitement.

~ture doit étre jointe a la feuille de soins pour toute demande de remboursement.

La rauw-a 25 soins est obligatoire en cas de prothéses ou de traitement canalaires.

die et £ iction Longue Durée ALD et ALC :

La déclar fion de maladie chronique doit étre renseignée par le médecin prescripteur et renouvelée tous les 6

mais.

Adresses Mails utiles

Réclamation : contact@mupras.com

Prise en charge ! pec@mupras.com l

dhésion et changement de statut  : adhesion@mupras.com

PRAS garantit le respect de la loi n° 0S-08 relative 4 la protection des personnes physiques a I'égard du traitement des données |

ere personnel.

AS : Centre Allal Ben Abdellah - 6éme Etage Angle Rue Mohamed Fakir et Rue Allal Ben Abdellah - Quartier de I'Horloge |
Casablanca 20000 - Tél. : 05 22 20 45 45 [Lu] Fax : 05 22 22 78 18 - www.mupras.com

MUPRAS

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

Déclaration de Maladie
N P19- n59166

OMaladie (Dentaire OOptique AL "E]Autres
Cadre réservé a I'adhérent (e) —
Matricule i...............&2. =2, ?‘CI ........... SOCIEte : ....o..oe...... )Q 9\ \r’)
(] Actif D Pensaonné{e) (0 AULEE ettt nn s
NOM: & Prénom 1. ssversivafossesd \, 4"\ H N%"—l‘!_\ ...... S s A R b e SRS
Date de naissance ............... /1CJ/ID) ......... 1‘: 133. ...................................................
Adresse :... TJ‘\‘//I‘)‘)L\_\\‘““NKQ7\3 ....... ..a-\\‘»“lr

Cadre réservé au Médecin

Cachet du médecin :

Date de consultation : Cc’/"f ..... /,E‘Udl/l ,,,,,

Nomet préanom gu/malade ). ... oummenunmammnaneramsansmsaptoll N A s Ve IO
Lien de parenté : (O Luirmeme ). Enfant
Nature de la maladie :.................. f... ,\/"4‘—»’(.&(/(4,._4\ ........................................................................
En cas d'accident préciser les causes}et CIPCONSEANCES : ... 0N e e e s e AN L T,

Dans le cas o0 la maladie aurait un caractére confidentiel, communiquer les renseignements sous pli confidentiel & I'attention du
médecin conseil de la Mutuelle

J'atteste sur I'honneur I'exactitude des renseignements portés sur la présente déclaration. Je déclare
avoir pris connaissance de la clause relative a |la protection des données personnelles.

Le: .. Y A R

Faita:
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RELEVE DES FRAIS ET HONORAIRES

Dates des
Actes »

Natures des
Actes

Nombre et
Ceefficient

Montant détaillé
des Honoraires

Cachet et signature du Médecin
attestant le Paiement des Actes
d p—

Srama oD

m

|
L

Important :

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

-
e

praticibxeest prié de préciser la dent traitée, I'acte pratiqué en indiquant la nature des soins

Nat
SOINS DENTAIRES S ature des | o o ient
Traitées . Soins |
,
T 1 |

. I — |

CCEFFICIENT |
DES TRAVAUX |

MONTANTS
DES SOINS

DEBUT . il

............................................................ D
_ £EXECUTION DES ORDONNANCES )
Date Montant de la Facture
o
\-% ----- (‘_”..;)\'/\ ...... Qgg ")ﬁo
éb Yol ?-I"‘ 7 A 'SR R . oo N2 ) L
ANALYSES - RADIOGRAPHIES el )
Cachet et signature.du Dat. Désignation des Montant
Laboratoire et duRadiclegue ks Ceefficients des Honorairgs
Bl o ey
T4 W Y T PR
AUXILIAIRES MEDICAUX 4 )
Cachet et signature Date des Nombre Montant détaillé
du Praticien Soins AM PC I M v des Honoraires

" —
T "_
3 B ¢ D'EXECUTION
ean s | |
2
; - %
1 FIN
I | | D'EXECUTION
\ | |
O.DF DETERMINATION DU CCEFFICIENT
PROTHESES DENTAIRES MASTICATOIRE e
CCEFFICIENT
DES TRAVAUX

Far

(Création, remont, adjonction)

ctionnel, Therapeutique, nécessaire a la professio

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




