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

~

Conditions géneérales :

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

®  Le cadre réservé au médecin doit étre renseigné par le praticien lui-méme notamment |3 nature de la maladie.

» La validité de la feuille de soins est limitée a 3 mois 3 compter de la premiére consultation.

®  Ll'entente préalable est exigée pour toute hospitalisation médicale, chirurgicale, soins dentaires spéciaux,
extractions multiples, parodontie orthodontie, prothéses dentaires, prothéses auditives ou orthopédiques ains
que pour tous les actes effectués en série.

®  Encas d'accident, une déclaration précisant les causes et circonstances de I'accident est ajoindre a la feuille d¢
soins,

Pharmacie :

®  Les vignettes des médicaments doivent étre obligatoirement jointes aux ordonnances.

®*  Pour les médicaments sans vignettes une facture de la pharmacie doit étre jointe.

Radiologie 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.
“wun pli confidentiel du médecin prescripteur des analyses ou radios peut étre demandé par le médecin conseil de
la mutuelle.

Optique :

®  Lordonnance du médecin prescripteur et la facture de I'opticien sont 3 joindre 3 la feuille de soins.

Rééducation

®  LUentente préalable 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 a la feuille de soins.

Dentaire :

*  En cas de prothéses ou de traitement canalaires, I'accord préalable renseigné sur la feuille de soins es

obligatoire avant le début de traitement.

*®  la facture doit étre jointe a Ia feuille de soins pour toute demande de remboursement.

®  laradio-aprés soins est obligatoire en cas de prothéses ou de traitement canalaires.

Maladie et Affection Longue Durée ALD et ALC :
*®  La déclaration de maladie chronique doit étre renseignée par le médecin prescripteur et renouvelée tous les (]

mois.

Adresses Mails utiles
0 Réclamation
Prise en charge
O Adhésion et changement de statut

: contact@mupras.com

[=]

. pec@mupras.com
adhesion@mupras.com

La MUPRAS garantit le respect de la loi n° 09-08 relative a la protection des personnes physiques a I'égard du traitement des donnéeq
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Cabinet de Médecine Interne |
)\)J-\;L-.A),:S.U\ _

Dr. Sanaa EL HERRAR

Spécialiste en Médecine Interne * e Bl Gislas |
Maladies Rhumatismales* J—"w',"?w‘c?};bj K |
Maladies des os et des articulations e . -
: | - B [ b

‘ Gériatrie , Check-up médical i gl ol ol 5 el
Diplomée de la faculté de Médecine de Casablanca szl ) AU Lol LS iy e
Diplomée de la Faculté de Médecine Ly 1445 fP3ions
Pierre et Marie Curie (Paris) Ju2) 4, pi )

BILAN BIOLOGIQUE

| Casablanca, le 08/05/2021
Mme. KAZZIOU Zahra

- Calcémie (Ca++)

- Urée sanguine

- Creatininémie

- ALAT

- ASAT

- CRP = C-Réactive Protéine

- Protéinurie de 24h

- NFS : numération formuie sanguine
- Vitesse de sédimentation (VS)

Ja\ 40, Rue des Hopitaux, Immeuble les Roseaux, ‘. 0522491186 olarz 15,40 JAN
i 2 o Y i
étage 3 n° 12, ( En face du Centre de diagnostic Q 06 48 9593 48 (28 plo s ol JastdiS s Blis

iyl d222203 Gl
Ibn Rochd, Pavillon 28), Casablanca Dr.elherrar@gmail.com el i d228203 5
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L Casablanca, le 11/08/2021
N e° Mme. KAZZIOU Zahra

1/ TECPRIL 2.5 MG
1 cpl/j pdt 3 mois

ﬁhl\mqmu:i e

~ 1.cp*2/j pdt 3 mois

<>
3/ CORTANCYL 1 MG
4 cplj pdt 15j
puis 3 cp/j pdt 15j
puis 2 cp/j pdt 15j
% puis 1 cp/j pdt 15j
*

4/ HYDROCORTISONE 10 MG
2 cpl/j le matin a 8h pdt 3 mois

‘ Y A ZfPLAQUENIL 200 MG CP &4
\
I

%5\

s
v 22-"5) CALCIFIX VITD

1 cpl/j pdt 3 mois
&K\ord

6/ D CURE SOLUTION
10 gouttes/j pdt 3 mois

Ja\ 40, Rue des Hapitaux, Immeuble les Roseaux, ‘. 0522491186 ol 1 40 JaN
étage 3 n° 12, ( En face du Centre de diagnostic & 06 48 95 93 48 (28 Tl s, ol el 5 sy
Ibn Rochd, Pavillon 28), Casablanca

Dr.elherrar@gmail.com sliat il d222203
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TICE : INFORMATION DE L’UTILISATEUR

ortancyl® 1 mg,' comprimé

rednisone
SANOFI v

euillez lire attentivement cette notice avant de prendre ce médicament car elle contient des
iformations importantes pour vous.
Gardez cette notice. Vous pourriez avoir besoin de la relire.
Si vous avez d’autres questions, interrogez votre médecin ou votre pharmacien.
Ce médicament vous a été personnellement prescrit. Ne le donnez pas a d'autres personnes. ||
pourrait leur &tre nocif, méme si les signes de leur maladie sont identiques aux votres.
Si vous ressentez un quelconque effet indésirable, parlez-en a votre médarin ~uvatre pharmacien. Ceci
s'appligue aussi a tout effet indésirable qui ne serait pas | tice. Voir rubrique 4.

le contient cette notice ? Sanofi-aventis Maroco
Qu’est-ce que CORTANCYL 1 mg et dans quels cas est-il uti Rﬂ;‘:"g;'.‘.ﬁm
Quelles sont les informations a connaitre avant de prendr :"mq. 1. gpb 30
Comment prendre CORTANCYL 1 mg? 13,46
Quels sont les effets indésirables éventuels ? ||||III Illl“l“ ||||n
Comment conserver CORTANCYL 1 mg? g¥118001 " 08D328
Contenu de I'emballage et autres informations. 106421 YHXTXNOK

QU’EST-CE QUE Cortancyl 1 mg ET DANS QUELS CAS ES ;;5;;22 _
NI [ —#1]

sse pharmacothérapeutique : GLUCOCORTICOIDES - USAGE ¢ -ones systémiques
h sexuelles)- code AT( HO2ABO7.
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@
TECPRIL®

COMPOSITIONS par gélule
= Ramipll DOY), .o 1,25 mg
Excipients q.s
- Ramipril (DCI) ...
Excipients q.s
= RAMIPIDEE. iitiscstavssiivimni i Gl s 5mg
Excipients q.s
Excipients q.s

25mg

10mg
- Gélules a 1 25mgte=uisdo

5 d
- Hypertension artérielle.

- Post-infarctus du myocarde ué dinsuffisance cardiaque transitoire ou
persistante. Le u‘amment au long cours par ramlpnl améliore la survie el réduit le

- Dans I' ion rénovasculaire : il €
ala je de 1,25 mg par jour en L
nelle du patient. La créat
afin de détecter 'apparition d'une éventu:
- En cas d'insuffisance rénale : la posol
cette i nce -
I-snadalmncadelaeréanmneastzw
a'w
* si la clairance de la créatinine est com
initiale sera de 1,25 mg en une prise. Ci
tensionnelle obtenue, sans dépa

Clairance de la créatinine (mi/min/1,7

230

entre 10 et 30

Chez ces malades, ia ue meéd
périodique du potassaum et de la créatin
lité thérapeutique. Les ¢
Iasdrurﬁnquesdulama
Chezlhyperla:ﬂuhémudmlysé le ramig
de dialyse du ramiprilate déterminée apr
mois est de 21 miimin (variant de 7,9 mil/
En cas d'insuffisance hépatique : il n'y ¢

MMM

Le traitement sera débuté 2 a 10 jo

g:nuemen( stable (stabilité hémodyna
iduel

LadosemmaleosldeSmparpuran

la dose sera reduite a 2.5

risque d' vers sévére ou
- Prévention des i ires chez les pati
vasculaire (nu!ammenl les mmnansns et les i

ayant une
artérielle ischémique confirmée. Dans cette population, un traitement par ramipril
au bngmumasmnmmmmhméhmmrmﬂwr

Posologie :

- En l'absence de déplétion hydrosodée préak
en pratique courante) : la ie initiale est
prise, pendant ou aprés le petit ner, la biou
par la prise d'aliments. En fonction de la r?u'n
étre adaptée, en respectant des paliers de 38 ¢ __.......ue, juayu = 0 Mg par jour,
mreunmaxlmumdeiomgwpwr en une seule M&inémcdm
diurétigue non hyp cié & 5 mg de ramipril, afin d’ubianir
une baisse supplémentaire de la pression

- Dans I'hypertension artérielie pteaiablerrﬂ traitée par : soit arréter
le diurétique 3 jours avant d'administrer le , pour le troduire par la
suite si nécessaire, soit administrer la dose il le de 1,25 de ramipril et
I'ajuster en fonction de la réponse tensionnelle obtenue et de la tolérance.

Il est recommandé de doser la créatinine plasmatique et la kaliémie avant le
traitement et dans les 15 jours qui suivent sa mise en roule.

LOT: 212012
EXP:01/2023
PPV:50DH00

nolr). pul'.mnt 2 jours. Dans musbl:s;

matin et soir).

La mise en route du traitement ser

surveillance médicale stricte, notamment

Enmd’mrfzsamerénale(d&ﬁmepar

mmies A0 = 30 mi/min), la dose initial
e 5 mg par jour.

%E risque cardiovaswlalre

ale est de 2,5 mg/fjour de ram
s cas, si la tolérance tension
semaines @ 5 mg/jour en un:
ines, & 10 mg/jour en une p
long cours.

L-Rn::l I; &

ipril, gélule, paut tre pris avan
G‘Mr\emodf\atﬂpassablodupml
Le Ramipril peut étre administré en une
1/2 verre d'eau.

en garde :
Toux : Une toux séche a été rapport




@
TECPRIL®

COMPOSITIONS par gélule
= Ramipll DOY), .o 1,25 mg
Excipients q.s
- Ramipril (DCI) ...
Excipients q.s
= RAMIPIDEE. iitiscstavssiivimni i Gl s 5mg
Excipients q.s
Excipients q.s

25mg

10mg
- Gélules a 1 25mgte=uisdo

5 d
- Hypertension artérielle.

- Post-infarctus du myocarde ué dinsuffisance cardiaque transitoire ou
persistante. Le u‘amment au long cours par ramlpnl améliore la survie el réduit le

- Dans I' ion rénovasculaire : il €
ala je de 1,25 mg par jour en L
nelle du patient. La créat
afin de détecter 'apparition d'une éventu:
- En cas d'insuffisance rénale : la posol
cette i nce -
I-snadalmncadelaeréanmneastzw
a'w
* si la clairance de la créatinine est com
initiale sera de 1,25 mg en une prise. Ci
tensionnelle obtenue, sans dépa

Clairance de la créatinine (mi/min/1,7

230

entre 10 et 30

Chez ces malades, ia ue meéd
périodique du potassaum et de la créatin
lité thérapeutique. Les ¢
Iasdrurﬁnquesdulama
Chezlhyperla:ﬂuhémudmlysé le ramig
de dialyse du ramiprilate déterminée apr
mois est de 21 miimin (variant de 7,9 mil/
En cas d'insuffisance hépatique : il n'y ¢

MMM

Le traitement sera débuté 2 a 10 jo

g:nuemen( stable (stabilité hémodyna
iduel

LadosemmaleosldeSmparpuran

la dose sera reduite a 2.5

risque d' vers sévére ou
- Prévention des i ires chez les pati
vasculaire (nu!ammenl les mmnansns et les i

ayant une
artérielle ischémique confirmée. Dans cette population, un traitement par ramipril
au bngmumasmnmmmmhméhmmrmﬂwr

Posologie :

- En l'absence de déplétion hydrosodée préak
en pratique courante) : la ie initiale est
prise, pendant ou aprés le petit ner, la biou
par la prise d'aliments. En fonction de la r?u'n
étre adaptée, en respectant des paliers de 38 ¢ __.......ue, juayu = 0 Mg par jour,
mreunmaxlmumdeiomgwpwr en une seule M&inémcdm
diurétigue non hyp cié & 5 mg de ramipril, afin d’ubianir
une baisse supplémentaire de la pression

- Dans I'hypertension artérielie pteaiablerrﬂ traitée par : soit arréter
le diurétique 3 jours avant d'administrer le , pour le troduire par la
suite si nécessaire, soit administrer la dose il le de 1,25 de ramipril et
I'ajuster en fonction de la réponse tensionnelle obtenue et de la tolérance.

Il est recommandé de doser la créatinine plasmatique et la kaliémie avant le
traitement et dans les 15 jours qui suivent sa mise en roule.

LOT: 212012
EXP:01/2023
PPV:50DH00

nolr). pul'.mnt 2 jours. Dans musbl:s;

matin et soir).

La mise en route du traitement ser

surveillance médicale stricte, notamment

Enmd’mrfzsamerénale(d&ﬁmepar

mmies A0 = 30 mi/min), la dose initial
e 5 mg par jour.

%E risque cardiovaswlalre

ale est de 2,5 mg/fjour de ram
s cas, si la tolérance tension
semaines @ 5 mg/jour en un:
ines, & 10 mg/jour en une p
long cours.

L-Rn::l I; &

ipril, gélule, paut tre pris avan
G‘Mr\emodf\atﬂpassablodupml
Le Ramipril peut étre administré en une
1/2 verre d'eau.

en garde :
Toux : Une toux séche a été rapport




-Dans I' ion rénovasculaire : |

ala ie de 1,25 mg par jour en
SR 1
tecter I'aj une
@ - En cas d'insuffisance rénale : la
LEC Y RIL: cete nsuffsance
L - . = si la clairance de la créatinine est
la initiale ;

’ * si la clairance de la créatinine es'
initiale sera de 1,25 en une pri
réponse tensioni ue, sans

COMPOSITIONS par gélule Sop-ingt ey v -
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=~ RAMIPH (DCI) .voeocveveseisscresssasscsssesssssscsssessscsssesecsnnn 25mg
Excipients q.5
Excipients q.5 ke 10s0
= RAMIPAL (DCI) .o sssereenae e 10mg
Excipients q.5 e
FORMES ET PRESENTATIONS pésiociqus chi potaesiuen st de ‘s tele
riode de stabilité thérapeutique. Les
- Gélules a 1,25 mg : étuis de 30 gélules. les diurétiques de I'anse.
- Gélules 4 2,5 mg : étuis de 30 gélules. Chez I'hypertendu hémodialysé : la
-Gélulesa5mg  : étuis de 30 gélules. de di du ramiprilate dé a
- Gélules a 10 mg : étuis de 30 gélules. mois est de 21 mi/min (variant de 7,9 m
En cas d'
INDICATIONS THERAPEUTIQUES .
I?#ﬂmwmm Le traitement sera débuté 2 & 10
- Hypertension cliniguement stable (stabilité hémodyr
- Post-infarctus du d'i di iduell !
persistante. Le traitement au long cours par ramipril améliore la survie et réduit le La dose initiale est de 5 €
rsque d'évolution vers I e, d la dose sera ite & 2,
H soir), pendant 2 jours. Dans s les
- Prévention des I di slaires chez les a haut risque permet, la dose sera doublée tous les 2

vasculaire (nmmmmlesooronmeﬂesdlnbé‘hquu] ayant une pathol matin el soir).
artérielle ischémique confimée. MN“BWW"“WWWW* La mise en route du traitement se
au long cours a significativement amélioré la survie selon I'étude A surveillance médicale stricte, notamme!
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oamha roxychioroguine doit dtre utilisée avec prudence si GROSSESSE
Advaquenil®200 mg | Do v et st OF i SR MR o+ RO
Sulfate d'hydroxychloroquine - nmmmmmuamu.ummm planifiez une grg
Boite de 30 comprimés erpobés allongement de Iintervalle CT acquis (détecté par 'ECG, l'enregistrement avant de prendr)
.urmwmm sl vous avez des troudles ou C
Veulllez lire attentivement cette notice avant de prendre ce s des de crise du si vous avez L
car elle contient des informations importantes pour vous. mmmmmmhm(mmmmiﬂ précaution, si vo
* Gardez cefte notice. Vous pourriez avoir besoin de a relire. de potassium ou de magnésium, voir rubrique = Autres médicaments et il est recommand
* 8i vous avez d'autres questions, interrogez votre médacin ou votre hydroxychioroquine =). Iraitement et jusd
pharmacien. * Prévenez votre médecin si vous &tes afieint de porphyrie (maladie du sang). Grossesse:
-Ce vous a 61 prascrit. Ne lo donnez pas & En effel. chez les sujets atisints En raison de son
d'autres parsonnes. Il pourrait leur étre nocif, méme sl les signes de leur mhwmmdmmmdﬂm— au cours de la gr
maladie sont m“m + Prévenez voire médecin si vous 8les atteint de psoriasis (maladie de la peau);  de ce traltement,
* Si vous pariez-en & votre médecin la prise de ce médicament peut entrainer une aggravation des isions. de le poursuivre.
W‘mmm'mw‘mmmw“ Si vous avez une maladie grave du foie ou des reins : prévenez votre médecin  hydroxychioroqu
serail pas mentionné dans cefte natice. Voir rubrique 4. qui adaptera la posologie de ce traitement & votre cas. poursuite du trait
votre médecin si vous (ou un membre de votre famille) études ont montr
‘Que contient cette notice 7 @tes atteints d'un déficit en [/ o (maladie hydr i
\ )i Ouu-aummm ‘comprimé enrobé et dans quels cas est-i héréditaire des globules rouges) car un risque d' des
globules rouges) existe avec da la méme classe que Vous ne devez p

2 Mmmmtmmammm Advagquenil 200 mg, comprimé enrobé.
comprimé anrobé 7 Avant d un prolongé avec 200 mg, Conduite de véh

3. Comment prendre Advaquenil 200 mg, comprimé enrobé 7 bé, un bilan complet pourra vous étre prescrit. Ce médicament

4. mmummm Ce bilan sera répélé au moins une fois par an, afin de dépister une atieinte de la troubles de I'accc

5. C 200 mg, comprimé enrobé 7 rétine qui imposerait 'arrdt du traitement. En conséquence.

6. mmlmumm Pendant le traitement: machines.

1. Qu'est-ce que A 200 mg, bé et dans quels cas * 8iune perturbation visuslle se produit (acuité visuelle, vision des couleurs...) 200
est-il utilisé 7 vous devez prévenir immédiatement votre médecin (voir rubrique 4 : « Quels Ce médicament ¢

mEmmn  CLASSE PHARMACOTHERAPEUTIQUE: sont les effets indésirables éventuels 7 =). et on glucose. So
-=: A 200 mg, enrobé iumhﬂ'ﬂdl * Une réguliére des cellules du sang peut étre nécessaire pour intolérance au ga
—— 0pElés autres des oé: certains patients. malabsorption du
prye | mwmmmmwwm- * Sides troubles cardiaques (cceur qui bat trop vite, trop lentement, ou de 3. Comment pre:

INDICATIONS THERAPEUTIQUES: mlmmmmmm POSOLOGIE ET

M . macicament est indiqué pour traiter s Mmaladies artculaires d'origine médeck, Ls aque dgpaicn d Ce .
telles que la ou d'autres avec la dose. Par “in Veillez & toujours
que le lupus ou en prévention des lucites. {Vair rubrique 4 : -mumummwm de volre médecin

2. Quelles sont les informations & connaltre avant de prendre . 200 mg, enrobé peut 'voire laux de sucrs pharmacien en cz
200 mg, comprimé enrobé 7 mwm.mnmmw des signes et Un comprimé con

Si votre médecin vous & informé{e) d'una intolérance & certains sucres, d'une du taux de sucre dans le sang. Un La posologie est |

contactez-le avant de prendre ce médicament. contrile sanguin peut-8ire nécessaire.

Ne prenez jamais Advaquenil 200 mg, comprimé enrobé : . 200 mg, enrobé peut provoquer la survenue d'une MODE ET VOIE
Sl vous &tes Al & ses dérivés ou & 'un des rigidité de de Ce médicament d
autres dans ce és dans la (voir rubrique 4 : = Queis sont les effets indésirables Prenez Advaquer]
rutrique 6 ; éventuels ? ) - FREQUENCE D'

* Sivous avez une rétinopathie (maladie de la rétine) ; mnmnqm__ Dans tous les cag

* Sivous allaitez ; Informez votre médecin ou T — = Si vous avex prig

* Chez I'enfant de moins de 6 ans, car il existe un risque de fausse route et pourriez prendre tout autre mé n'aurlez dd :
d'étouttement, L 1 1 Consultez imméa|

+ Encasde i ! Les effets suivani
(muﬂ-hwxmhMouMth 1/ battements de cof

) ou la < 2 Si vous oubliex {
{mmmmum; 50O H4 0 | swmeobe

Avertissemaents et précautions: Si arrétez

Adressez-vous & votre médecin ou & votre pharmacien avant de “m“mmnm-nmu T e — Sans objet.

prendre Advaquenil 200 mg, comprimé enrobé. (ant: les roubles 4. Quels sont leq

Ce médicament ne doit étre pris que sous surveillance médicale. (antipsy s oule Comme lous les

Les jsunes enfants sont particuliérement sensibles aux effets toxiques de (par exemple, halofantring), Indésirables, maig

Advaquenil 200 mg, comprimé enrobé. Par conséquent, tenez ce médicament Sauf avis contraire de votre médecin, vous ne devez pas prandre A 200 La 9

hors de la portée des entants. mg, comprimé enrobé avec : est la suivante : 1

Avant le traitement: mwtmmmmmmmmml fréquent (peuven

* Prévenez votre médecin si vous avez des troubles cardiaques : aq) 200 mg, avec des aliments et boissans: affacter jusqu'a 1
hydroxychioroquine peut provoquer des troubles du rythme cardiaque chez Sans objet. sur 1000), trés raf




oamha roxychioroguine doit dtre utilisée avec prudence si GROSSESSE
Advaquenil®200 mg | Do v et st OF i SR MR o+ RO
Sulfate d'hydroxychloroquine - nmmmmmuamu.ummm planifiez une grg
Boite de 30 comprimés erpobés allongement de Iintervalle CT acquis (détecté par 'ECG, l'enregistrement avant de prendr)
.urmwmm sl vous avez des troudles ou C
Veulllez lire attentivement cette notice avant de prendre ce s des de crise du si vous avez L
car elle contient des informations importantes pour vous. mmmmmmhm(mmmmiﬂ précaution, si vo
* Gardez cefte notice. Vous pourriez avoir besoin de a relire. de potassium ou de magnésium, voir rubrique = Autres médicaments et il est recommand
* 8i vous avez d'autres questions, interrogez votre médacin ou votre hydroxychioroquine =). Iraitement et jusd
pharmacien. * Prévenez votre médecin si vous &tes afieint de porphyrie (maladie du sang). Grossesse:
-Ce vous a 61 prascrit. Ne lo donnez pas & En effel. chez les sujets atisints En raison de son
d'autres parsonnes. Il pourrait leur étre nocif, méme sl les signes de leur mhwmmdmmmdﬂm— au cours de la gr
maladie sont m“m + Prévenez voire médecin si vous 8les atteint de psoriasis (maladie de la peau);  de ce traltement,
* Si vous pariez-en & votre médecin la prise de ce médicament peut entrainer une aggravation des isions. de le poursuivre.
W‘mmm'mw‘mmmw“ Si vous avez une maladie grave du foie ou des reins : prévenez votre médecin  hydroxychioroqu
serail pas mentionné dans cefte natice. Voir rubrique 4. qui adaptera la posologie de ce traitement & votre cas. poursuite du trait
votre médecin si vous (ou un membre de votre famille) études ont montr
‘Que contient cette notice 7 @tes atteints d'un déficit en [/ o (maladie hydr i
\ )i Ouu-aummm ‘comprimé enrobé et dans quels cas est-i héréditaire des globules rouges) car un risque d' des
globules rouges) existe avec da la méme classe que Vous ne devez p

2 Mmmmtmmammm Advagquenil 200 mg, comprimé enrobé.
comprimé anrobé 7 Avant d un prolongé avec 200 mg, Conduite de véh

3. Comment prendre Advaquenil 200 mg, comprimé enrobé 7 bé, un bilan complet pourra vous étre prescrit. Ce médicament

4. mmummm Ce bilan sera répélé au moins une fois par an, afin de dépister une atieinte de la troubles de I'accc

5. C 200 mg, comprimé enrobé 7 rétine qui imposerait 'arrdt du traitement. En conséquence.

6. mmlmumm Pendant le traitement: machines.

1. Qu'est-ce que A 200 mg, bé et dans quels cas * 8iune perturbation visuslle se produit (acuité visuelle, vision des couleurs...) 200
est-il utilisé 7 vous devez prévenir immédiatement votre médecin (voir rubrique 4 : « Quels Ce médicament ¢

mEmmn  CLASSE PHARMACOTHERAPEUTIQUE: sont les effets indésirables éventuels 7 =). et on glucose. So
-=: A 200 mg, enrobé iumhﬂ'ﬂdl * Une réguliére des cellules du sang peut étre nécessaire pour intolérance au ga
—— 0pElés autres des oé: certains patients. malabsorption du
prye | mwmmmmwwm- * Sides troubles cardiaques (cceur qui bat trop vite, trop lentement, ou de 3. Comment pre:

INDICATIONS THERAPEUTIQUES: mlmmmmmm POSOLOGIE ET

M . macicament est indiqué pour traiter s Mmaladies artculaires d'origine médeck, Ls aque dgpaicn d Ce .
telles que la ou d'autres avec la dose. Par “in Veillez & toujours
que le lupus ou en prévention des lucites. {Vair rubrique 4 : -mumummwm de volre médecin

2. Quelles sont les informations & connaltre avant de prendre . 200 mg, enrobé peut 'voire laux de sucrs pharmacien en cz
200 mg, comprimé enrobé 7 mwm.mnmmw des signes et Un comprimé con

Si votre médecin vous & informé{e) d'una intolérance & certains sucres, d'une du taux de sucre dans le sang. Un La posologie est |

contactez-le avant de prendre ce médicament. contrile sanguin peut-8ire nécessaire.

Ne prenez jamais Advaquenil 200 mg, comprimé enrobé : . 200 mg, enrobé peut provoquer la survenue d'une MODE ET VOIE
Sl vous &tes Al & ses dérivés ou & 'un des rigidité de de Ce médicament d
autres dans ce és dans la (voir rubrique 4 : = Queis sont les effets indésirables Prenez Advaquer]
rutrique 6 ; éventuels ? ) - FREQUENCE D'

* Sivous avez une rétinopathie (maladie de la rétine) ; mnmnqm__ Dans tous les cag

* Sivous allaitez ; Informez votre médecin ou T — = Si vous avex prig

* Chez I'enfant de moins de 6 ans, car il existe un risque de fausse route et pourriez prendre tout autre mé n'aurlez dd :
d'étouttement, L 1 1 Consultez imméa|

+ Encasde i ! Les effets suivani
(muﬂ-hwxmhMouMth 1/ battements de cof

) ou la < 2 Si vous oubliex {
{mmmmum; 50O H4 0 | swmeobe

Avertissemaents et précautions: Si arrétez

Adressez-vous & votre médecin ou & votre pharmacien avant de “m“mmnm-nmu T e — Sans objet.

prendre Advaquenil 200 mg, comprimé enrobé. (ant: les roubles 4. Quels sont leq

Ce médicament ne doit étre pris que sous surveillance médicale. (antipsy s oule Comme lous les

Les jsunes enfants sont particuliérement sensibles aux effets toxiques de (par exemple, halofantring), Indésirables, maig

Advaquenil 200 mg, comprimé enrobé. Par conséquent, tenez ce médicament Sauf avis contraire de votre médecin, vous ne devez pas prandre A 200 La 9

hors de la portée des entants. mg, comprimé enrobé avec : est la suivante : 1

Avant le traitement: mwtmmmmmmmmml fréquent (peuven

* Prévenez votre médecin si vous avez des troubles cardiaques : aq) 200 mg, avec des aliments et boissans: affacter jusqu'a 1
hydroxychioroquine peut provoquer des troubles du rythme cardiaque chez Sans objet. sur 1000), trés raf




oamha roxychioroguine doit dtre utilisée avec prudence si GROSSESSE
Advaquenil®200 mg | Do v et st OF i SR MR o+ RO
Sulfate d'hydroxychloroquine - nmmmmmuamu.ummm planifiez une grg
Boite de 30 comprimés erpobés allongement de Iintervalle CT acquis (détecté par 'ECG, l'enregistrement avant de prendr)
.urmwmm sl vous avez des troudles ou C
Veulllez lire attentivement cette notice avant de prendre ce s des de crise du si vous avez L
car elle contient des informations importantes pour vous. mmmmmmhm(mmmmiﬂ précaution, si vo
* Gardez cefte notice. Vous pourriez avoir besoin de a relire. de potassium ou de magnésium, voir rubrique = Autres médicaments et il est recommand
* 8i vous avez d'autres questions, interrogez votre médacin ou votre hydroxychioroquine =). Iraitement et jusd
pharmacien. * Prévenez votre médecin si vous &tes afieint de porphyrie (maladie du sang). Grossesse:
-Ce vous a 61 prascrit. Ne lo donnez pas & En effel. chez les sujets atisints En raison de son
d'autres parsonnes. Il pourrait leur étre nocif, méme sl les signes de leur mhwmmdmmmdﬂm— au cours de la gr
maladie sont m“m + Prévenez voire médecin si vous 8les atteint de psoriasis (maladie de la peau);  de ce traltement,
* Si vous pariez-en & votre médecin la prise de ce médicament peut entrainer une aggravation des isions. de le poursuivre.
W‘mmm'mw‘mmmw“ Si vous avez une maladie grave du foie ou des reins : prévenez votre médecin  hydroxychioroqu
serail pas mentionné dans cefte natice. Voir rubrique 4. qui adaptera la posologie de ce traitement & votre cas. poursuite du trait
votre médecin si vous (ou un membre de votre famille) études ont montr
‘Que contient cette notice 7 @tes atteints d'un déficit en [/ o (maladie hydr i
\ )i Ouu-aummm ‘comprimé enrobé et dans quels cas est-i héréditaire des globules rouges) car un risque d' des
globules rouges) existe avec da la méme classe que Vous ne devez p

2 Mmmmtmmammm Advagquenil 200 mg, comprimé enrobé.
comprimé anrobé 7 Avant d un prolongé avec 200 mg, Conduite de véh

3. Comment prendre Advaquenil 200 mg, comprimé enrobé 7 bé, un bilan complet pourra vous étre prescrit. Ce médicament

4. mmummm Ce bilan sera répélé au moins une fois par an, afin de dépister une atieinte de la troubles de I'accc

5. C 200 mg, comprimé enrobé 7 rétine qui imposerait 'arrdt du traitement. En conséquence.

6. mmlmumm Pendant le traitement: machines.

1. Qu'est-ce que A 200 mg, bé et dans quels cas * 8iune perturbation visuslle se produit (acuité visuelle, vision des couleurs...) 200
est-il utilisé 7 vous devez prévenir immédiatement votre médecin (voir rubrique 4 : « Quels Ce médicament ¢

mEmmn  CLASSE PHARMACOTHERAPEUTIQUE: sont les effets indésirables éventuels 7 =). et on glucose. So
-=: A 200 mg, enrobé iumhﬂ'ﬂdl * Une réguliére des cellules du sang peut étre nécessaire pour intolérance au ga
—— 0pElés autres des oé: certains patients. malabsorption du
prye | mwmmmmwwm- * Sides troubles cardiaques (cceur qui bat trop vite, trop lentement, ou de 3. Comment pre:

INDICATIONS THERAPEUTIQUES: mlmmmmmm POSOLOGIE ET

M . macicament est indiqué pour traiter s Mmaladies artculaires d'origine médeck, Ls aque dgpaicn d Ce .
telles que la ou d'autres avec la dose. Par “in Veillez & toujours
que le lupus ou en prévention des lucites. {Vair rubrique 4 : -mumummwm de volre médecin

2. Quelles sont les informations & connaltre avant de prendre . 200 mg, enrobé peut 'voire laux de sucrs pharmacien en cz
200 mg, comprimé enrobé 7 mwm.mnmmw des signes et Un comprimé con

Si votre médecin vous & informé{e) d'una intolérance & certains sucres, d'une du taux de sucre dans le sang. Un La posologie est |

contactez-le avant de prendre ce médicament. contrile sanguin peut-8ire nécessaire.

Ne prenez jamais Advaquenil 200 mg, comprimé enrobé : . 200 mg, enrobé peut provoquer la survenue d'une MODE ET VOIE
Sl vous &tes Al & ses dérivés ou & 'un des rigidité de de Ce médicament d
autres dans ce és dans la (voir rubrique 4 : = Queis sont les effets indésirables Prenez Advaquer]
rutrique 6 ; éventuels ? ) - FREQUENCE D'

* Sivous avez une rétinopathie (maladie de la rétine) ; mnmnqm__ Dans tous les cag

* Sivous allaitez ; Informez votre médecin ou T — = Si vous avex prig

* Chez I'enfant de moins de 6 ans, car il existe un risque de fausse route et pourriez prendre tout autre mé n'aurlez dd :
d'étouttement, L 1 1 Consultez imméa|

+ Encasde i ! Les effets suivani
(muﬂ-hwxmhMouMth 1/ battements de cof

) ou la < 2 Si vous oubliex {
{mmmmum; 50O H4 0 | swmeobe

Avertissemaents et précautions: Si arrétez

Adressez-vous & votre médecin ou & votre pharmacien avant de “m“mmnm-nmu T e — Sans objet.

prendre Advaquenil 200 mg, comprimé enrobé. (ant: les roubles 4. Quels sont leq

Ce médicament ne doit étre pris que sous surveillance médicale. (antipsy s oule Comme lous les

Les jsunes enfants sont particuliérement sensibles aux effets toxiques de (par exemple, halofantring), Indésirables, maig

Advaquenil 200 mg, comprimé enrobé. Par conséquent, tenez ce médicament Sauf avis contraire de votre médecin, vous ne devez pas prandre A 200 La 9

hors de la portée des entants. mg, comprimé enrobé avec : est la suivante : 1

Avant le traitement: mwtmmmmmmmmml fréquent (peuven

* Prévenez votre médecin si vous avez des troubles cardiaques : aq) 200 mg, avec des aliments et boissans: affacter jusqu'a 1
hydroxychioroquine peut provoquer des troubles du rythme cardiaque chez Sans objet. sur 1000), trés raf




TICE : INFORMATION DE L’UTILISATEUR

ortancyl® 1 mg,' comprimé

rednisone
SANOFI v

euillez lire attentivement cette notice avant de prendre ce médicament car elle contient des
iformations importantes pour vous.
Gardez cette notice. Vous pourriez avoir besoin de la relire.
Si vous avez d’autres questions, interrogez votre médecin ou votre pharmacien.
Ce médicament vous a été personnellement prescrit. Ne le donnez pas a d'autres personnes. ||
pourrait leur &tre nocif, méme si les signes de leur maladie sont identiques aux votres.
Si vous ressentez un quelconque effet indésirable, parlez-en a votre médarin ~uvatre pharmacien. Ceci
s'appligue aussi a tout effet indésirable qui ne serait pas | tice. Voir rubrique 4.

le contient cette notice ? Sanofi-aventis Maroco
Qu’est-ce que CORTANCYL 1 mg et dans quels cas est-il uti Rﬂ;‘:"g;'.‘.ﬁm
Quelles sont les informations a connaitre avant de prendr :"mq. 1. gpb 30
Comment prendre CORTANCYL 1 mg? 13,46
Quels sont les effets indésirables éventuels ? ||||III Illl“l“ ||||n
Comment conserver CORTANCYL 1 mg? g¥118001 " 08D328
Contenu de I'emballage et autres informations. 106421 YHXTXNOK

QU’EST-CE QUE Cortancyl 1 mg ET DANS QUELS CAS ES ;;5;;22 _
NI [ —#1]

sse pharmacothérapeutique : GLUCOCORTICOIDES - USAGE ¢ -ones systémiques
h sexuelles)- code AT( HO2ABO7.




ANS QUELS CAS EST-IL UTILISE

 pharmacothérapeutique - code ATC : HO2AB09
JCORTICOIDES - USAGE S\'\II'MIQIII

ormones systémiques non sexuelles)

‘dicament est un corticoide (également appelé anti-
1matoire stéroidien)

dicament est utilisé chez les personnes dont les

25 surrénales (situées au-dessus des reins) ne produisent
u plus assez) d’hormones. Ce médicament compense
inution ou l'arrét de production des hormones.

ELLES SONT LES INFORMATIONS

CONNAITRE AVANT DE PRENDRE
DROCORTISONE ROUSSEL

e médecin vous a informé(e) d'une intolérance
1Ins sucres, contactez-le avant de prendre ce
ament

e-indications :

enez jamais Hydrocortisone Roussel :

ous étes allergique (hypersensible) a
drocortisone ou a I'un des autres composants
tenus dans Hydrocortisone Roussel, mentionnés
s la rubrique 6.

tions d’emploi ; mises en garde spéciales :
sements et précautions

1édicament doit &tre pris sous une stricte *
illance médicale.

Grossesse ef allattement = gy T L T
Votre médecin peut étre amené, si nécessaire, a vous

prescrire ce médicament au cours de votre grossesse ou

pendant l'allaitement

Demandez conseil & votre médecin ou a votre

pharmacien avant de prendre tout médicament,

Sportifs

La substance active de ce médicament (I'hydroc ortisone) peut

provoquer un test positif lore A' Sle anti-dopage

Hydrocort’ lactose.

ENITI Maphal, v s.al DRTISONE

“..;,cunb""“
ROUSS .M‘unﬂ:#%ﬁ:q%ﬂ /26 c|
Posologie PP.V: = i
La dose a uti ‘lnl\ﬂlﬂlﬂ\“‘:g}m\\
notamment g"118001
traitée. Elle est stricter-
Respectez toujd 10632WE20A0R39

‘€ médecin,
- o5 0 de [a maladie

I'horaire des prises

etladuréedut opJ)8E votre médecin.
Mode d’admin 2020/04
Ce médicament  2023/03 Y

Avales les compinnes avec un verre d'eau.

Chez I'enfant de moins de 6 ans, vous devez couper si
besoin les comprimés selon la dose indiquée par votre
médecin, Ecrasez et mélangez le(s) comprimé(s) dans
I'alimentation de votre enfant. Ne donnez jamais un
comprimé a avaler a un enfant de moins de 6 ans. 11
pourrait 'avaler de travers et s'étouffer.

R783600
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CALCIFIX

CALCIUM + VITAMINE

Lisez attentivement 'intégralité de cette notice avant de prendre ce médicament.

Elle contient des informations importantes sur votre traitement.

Si vous avez d'autres questions, si vous avez un doule, demandez plus d'informations 4 votre médecin ou 4 votre
pharmacien,

Ce médicament vous a été personnellement prescrit. Ne le donnez jamais & quelqu'un d'autre, méme en cas de
sympidmes identiques, car cela pourrait lui &tre noc!

Gardez cette nolice, vous pourriez avoir besoin de la refire,

DENOMINATION
CALCIFIX® D3 500 mg/400 U

COMPOSITION QUALITATIVE ET QUANTITATIVE

Carbonate de calcium comespondant a calcium dlément. RO SR
Cholécalciférol enrobé a 100 000 Ulilg* correspondant 4 cholécalciférol (vitamine D3) ...
Excipients ........., s e G

* mélange de cholécalciférol, d'alph phérol, de graisses al ires, de gélatine, de saccharose et d'amidon de mais.
FORME PHARMACEUTIQUE ET PRESENTATION

Bolte de 30 comprimés 4 croquer ou & sucer

CLASSE PHARMACO-THERAPEUTIQUE

APPORT VITAMINO D-CALCIQUE.

DANS QUEL(S) CAS UTILISER CE MEDICAMENT 7

Ce médicament est indiqué

- chez le sujet 4gé, en cas de carences en caicium et en vitamine D,

-en iation aux trait de " P . lorsque I'apport de calcium et de vitamine D est insuffisant
ATTENTION |

3) DANS QUEL(S) CAS NE PAS UTILISER CE MEDICAME!

Ce médicament NE DOIT PAS ETRE UTILISE dans les cas st

- antécédents dallergie  la itamine D ou 4 fun des constituay

- immobilisation prolongée,

- quantité de calcium dans le sang anormal élevée (hypercak )

- élimination exagérée de calcium par f'urine (hypercalciurie), w

- calouls rénaux (ihiase calcique), ui‘é
- Phénylcétonurie (maladie héréditaire due & un déficit enzymatique), en raison de la d: m

EN CAS DE DOUTE, IL EST INDISPENSABLE DE DEMANDER L'AVIS DE VOTRE MEDECIN OU DE VOTRE PHARMACIEN.
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EXAMENS DES URINES
BIOCHIMIE
Analyses Resultats Normes Antécédents

Diurése.......veveuvewevee...: 2450 ml/24h

(Sous réserve d'un bon receuil urinaire)

Protéinurie...............: Recherche négative
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SUoll f i 3o
SRR}

dgz aHlla y9iSAT
Aslal SR B (ebalidl cuala

Mme KAZZIOU ZAHRA

Code Patient

004K7983 R

Meédecin: Dr. EL HERRAR SANAA

HEMATOLOGIE

Analyses Résultats Normes Antecedents
NUMERATION GLOBULAIRE
Femme
Globules rouges............ : 4.62 M/mm3 (4 25,4) 4.67(15/03/21)
Hemogloitie s szsssnmenesisss 13.5 g/100ml (12 a 15) 11.4(15/03/21)
Hematoorite wevissewowsesss s 41,0 % (35 a 47) 37.6(15/03/21)
V.G.M .ttt ii e ieeenenaat 89. p3 (83 & 95)
M, Hotiniia s nsdnaiaSiains s 58 29 pPg (27 4 33) 24.(15/03/21)
i Brasrn v 8o 5 s e v 85 8 5 5 a3, % (32 4 36) 30. (15/03/21)
PlLagueEEes wuve v wmmmeases e’ 216 Mille/mm3 (150.000 a 450.000) 428 (15/03/21)
Globules blancs............ : 5000 /mm3 (4.000 & 10.000) 3900(15/03/21)
FORMULE LEUCOCYTAIRE
Polynucléaires Neutrophiles: 50 % Soit: 2500./mm3 (2000 & 7500) 68%(15/03/21)
Polynucléaires Eosinophiles: 04 % Soit: 200. /mm3 (< a400) 03%(15/03/21)
Polynucléaires Basophiles..: 00 % Seiks 0. /mm3 (<2100) 00%(15/03/21)
LymphoeyEeS e s « v s o 0 cmsmn e o 41 % Soit: 2050./mm3 (1500 & 4000) 25%(15/03/21)
MONOCYEES v v vt v i i v v et 05 % Soit: 250. /mm3 (200 a 800) 04%(15/03/21)
VITESSE DE SEDIMENTATION
léfe HeurGvsmsssssswvmecsss 14 mm <310 10(06/05/21)
Zeme: Hetre . wows ¢ ¢ 5w v ww vt 34 mm < a 20 22(06/05/21)
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