RECOMMANDATIONS IMPORTANTES A LIRE POUR

TIVER LES REMBOURSEMENTS ET EVITER LES REJETS -

ditions générales :

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

Le cadre réservé au médecin doit &tre renseigné par le praticien lurméme notamment la nature de la maladie.
La validité de la feuille de soins est limitée & 3 mois a 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 a joindre & la feuille de

Les vignettes des médicaments doivent étre obligatoirement jointes aux ordonnances.

Pour les médicaments sans vignettes une facture de la pharmacie doit &tre jointe.

ologie et Biologie :

La facture ainsi qu'une copie des résultats des analyses ou du compte rendu (sous pli confidentiel) doivent étre
jointes & I'ordonnance meédicale 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 l'opticien sont & joindre & la feuille de soins.

ucation :

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 & la feuille de soins.
aire :

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

La facture doit &tre jointe a la feuille de soins pour toute demande de remboursement.

La radio-aprés soins est obligatoire en cas de prothéses ou de traitement canalaires.

die et Affection Longue Durée ALD et ALC :

a déclaration de maladie chronique doit &tre renseignée par le médecin prescripteur et renouvelée tous les 6

ois.

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° 09-0B relative & la protection des personnes physiques a I'égard du traitement des données
ére personnel.

AS : Centre Allal Ben Abdellah - 6&éme 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.m

MUPRAS

Déclaration de Maladie
M lle de Prév -
& O’ Actions Socisle N° P19- 0035563

de Royal Air Maroc f

NMaladie () Dentaire () Optique — J \ [JAutres
Cadre réservé a I'adhérent (e) -
Matricule :...... 37_,] FG . Société : ...h\.\.d....r..L. AAAAA QIR OARE

(O Actif

Ef Pensionné( e]
~

Cachet du médecin-:

Date de consultation : Q b -

Nom et prénom du malade : J Q*:.)Q% (_?LRL‘Q \ ......................... AGE: ..o

& Lui-méme (O Conjoint
Nature de la maladie : m‘-“-“

Lien de parenté :

Dans le cas ou la maladie aurait un caractére confidentiel, communiquer les renseignements sous pli confidentiel a l'attention du
médecin conseil de la Mutuelle

J'atteste sur '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.

Faita:. . . CASARLANLA. ..o
Signature de-l'adhérent(e) :...........

Le: 29.. L. AL 2RUMN..
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Actrapid® Penfill®
100U/mi
solution injectable

I nmmm

. 6"118001 1202

3‘0204-73-230-1.

\

Actrapid® Penfill®
100U/ml

solution injectable
‘3 (anou{hes de 3ml

\\ ll \\\\\\\\

6 ‘118001 1202

B—ﬂZOL-H—Z}O—'l

O

* Actrapid® penfilt®

100u/ml
golution m}edable i
5 cartouches de 3m

i il

120215

-5-0205473-2304

Mixtard® 30 Penfill®

Joou/ml O

" pm

6118001120246

3-0267-73_230_1
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Ramipril

Veuillez mmﬂ-ummammm«mnn
médicament.

-szummim,mmﬁaamirhmmlamﬂm.
-ﬁmmmmm,ﬂmmmh&@mhfma
en

0U $i VOUS remarquez un effet indésirable non
volre médecin ou 4 votre pharmacien,

1- Quest-ce que Ramipril Win, comprimé sécable et dans quels cas est-il utilisé 7
mumimmmwmmmmMnMM?

Ihmiman.murms&zﬂemmmmmm‘m—uum
d'uu‘mmgdu rrm?:*m appeiés IEC (inhibiteurs de fenzyme e conversion).

w |n,wmr sécable en:

-Diqimhgom:ﬁonpu mimmmmd'mm
pression artériel

-Fa‘umsemtrkﬂseﬁihummwm
-deammhwmmmamrwm‘

ons
Ramipril Win, comprime tre utilisé :
-MWMMWJ&QWL
« Pour réduire Ie risque davoir une crise Uiaque ou un accidenl vasculaire cérébral
-MlmiurehriunwmrmmmmltM{ummwnm

« Pour Iraiter volre ceeur il ne peut POMper une quantité suffisante de dans le
mmmsmim?inﬂfauw&n} i

&mma,hmmmmummmmmim
2 AUELLES SONT LES INFORMATIONS A CONNAITRE AVANT DE PRENDRE
RAMIPRIL sécable 7

Win, comprimé sécable :
umﬂhqu(wulwu ramipril, & tout autre EC, ou 3 fun des
tompasants contenus dans Ramipril n.wmmmahmm

Les signes dune réaction allergique pewvent inclure une rupti
mearspirﬁm.unmmﬂmm

. Cutanée (rash), des
gorge ou de volre
p
des

, Oe volre visage, de

t ursrﬂam‘oqallerqimmmpdﬁ«w- Les si
une 'mmwmmmunﬁmuux:
ahwudelam.mmnmma.mrbsmades
mes, des difficultés & respirer et 2 avaler
Vous subissez une dial ou tout autre type de filtation sanguine. En fonction de |3
ine utilisée, Ramipril in, comprimé sécable pourrait ne pas vous conveni
'mdmmﬁmmmwmm Iapport sanguin  votre rein
‘mmmmmismmamsllﬂmmdmmmm

-Simallezsuimuwﬁ ' 4
(désensibilisation)
s il oot
intervention chirurgicale of
traitement par Ramipril Wi
meédecin.

-Simhusa?m' dep )Y, (
« i vous soufirez dune maly ‘* L
- Vous devez informer votre A
Ramipril est déconseillé en 8E
plus de 3 mois, car cela pourra
ce stade de la grossesse (woif n

peuvent avoir une i
infonmer voire médecin 1 vous prenez [un ou faute des médicaments sui

liez
peurvent rendre Ramipril Win, comprimé :
= Les médicaments ulilisés pour Ilsduhrsdﬁnh’rmijm(ﬂm
ant-inflammatoires non stéridiens () . tels ibuproféne ou Findométacine et fasy
-mmmtwmbmﬂdwummbhaw.MM
insuffisance ,d‘mﬂmwﬂmuumﬂﬁm.hm
naline. devra alors vérifier votre pression arérielle.
mmmmmymmrmwrmmnmwm
,Whuﬁlﬁtmﬂmmmﬂmum
ipril Wi, comprimé sécable:

» Les médicaments utilisés pour les douleurs et Inflammation (par exer
anti-inflammatoires non stéroidiens fels lbuproféne ou Findométacine et I
- Les médicaments contre Je cancer (chi )' i @

).
» Les médiy e rejet d' ion, tels a ci

. suscepes dangmentt 13 Quni e potssiom dns vole
uuqmwrm)_ e riamiéréne, mm.gmmmmamwsﬁ
pour fludite e sang).

» Les cortceides donnés pour une infammation, tes fa predisalone.
« Lallpurinal (st pour abaisser Tacide urique dans voe sarg)
L procainarmide (domé pour ls troubles dy )
P i R e 20 A 5 et s
pourraient par , Comprimé :

» Les médicaments pour e diabéts tels que les antiiabé
mm:mmmmmm?

guma linsuline. Ra
Qlyceémie lorsque vous prenez Ramipyil Win,

ig). illez élroitement
pe S



INERRINE

ZANIDIP® 10 mg, comprimés pelliculés sécables

Boites de 14 et 28
Chlorhydrate de lercanidipine

Prise ou utilisatios
Ce médicament ne

LoT 211293 1

EXP 05 2024
SYSTEMATIQUEME!

F\P.V £ 97.20 DH
AVOTRE MEDECIN { =
e | ABORATOIRES SOTHE

AFIN D'EVITER C
PLUSIEURS MED
(perfusion), le kétoct

Veuillez lire attentivement I'intégralité de cette notice avant de
prendre ce médicament.

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

- Si vous avez toute autre question, si vous avez un doute,
demandez plus dinformations & votre médecin ou & votre
pharmacien.

- Ce médicament vous a élé personnellement prescrit. Ne le
donnez jamais & quelqu'un d'autre, méme en cas de symptdmes
identiques, cela pourrait lui étre nocif.

- Si 'un des effets indésirables devient grave ou si vous remarquez
un effet indésirable non mentionné dans cette notice, parlez-en &
votre médecin ou & votre pharmacien.

Dans cette notice ;

1. QUEST-CE QUE ZANIDIP 10 mg, compri
sécables ET DANS QUELS CAS EST-IL UTILISE 7
2. QUELLES SONT LES INFORMATIONS A CONNAITRE AVANT
DE PRENDRE ZANIDIP 10 mg, comprimés pelliculés sécables 7
3. COMMENT PRENDRE ZANIDIP 10 mg, comprimés pelliculés
sécables 7

4. QUELS SONT LES EFFETS INDESIRABLES EVENTUELS 7

pelliculés

5. COMMENT CONSERVER ZANIDIP 10 mg,

pelliculés sécables ?

6. INFORMATIONS SUPPLEMENTAIRES

1. QU'EST-CE QUE ZANIDIP 10 mg, comprtmh pelliculés

sécables ET DANS QUELS CAS EST-IL UTILISE ?

ZANIDIP 10 mg. comprimés pelhcules sécables contient une
de di C'est un

médicament de lﬂdas.ssdas.ﬂmsgnnmas ealdques / Antihyperten-

seurs. Il est préconisé dans le traitement de Ihypertension

artérielle.

2. QUELLES SONT LES INFORMATIONS A CDNN.AITRE AVANT
DE PRENDRE ZANIDIP 10 mg, comprimés pelliculés sécables ?
Nn prenez jamais ZANIDIP 10 mg, comprimés pelliculés
bles dans les cas
allergie connue & 'un des composanl.s du comprimé,
- angine de poitrine au repos ou s'aggravant progressivement,
infarctus dans le mois précédent,
- @n cas de maladie grave du foie ou du rein.
Ce médicament EST GENERALEMENT DECONSEILLE en cas
d' et & litrac

EN U\S DE DOUTE '|L EST INDISPENSABLE DE DEMANDER
L'AVIS DE VOTRE MEDECIN OU DE VOTRE PHARMACIEN.

Faites attention avec ZANIDIP 10 mg, comprimés pelliculés

sécables:

Mises en garde

Chez les patients présentant certains troubles cardiaques, le

traitement par lercanidipine sera instauré sous surveillance

médicale particuliére.

En raison de la présence de lactose, cemédncamsmnedoﬂpas

étre utilisé en cas de

du glucose et du galactose ou dedéﬁdtaniacusa(malamas

métaboliques rares).

Précautions d'emploi

En cas d'insuffisance cardiaque, le patient sera tout particulié

N -+
by | LT 211293 1
Lt ExP 05 2024

P.P.V:97.20 DH
3353'?55""“" LABORATOIRES SOTHEMAI
Posologie L

Demandez conseil &
La posologie usuelle st du r

de prendre tout meéd|
Liste des excipient!

10 mq.';) Dans certains ¢
primé par jour et, dans d'

par jour.
Mode et vole d'adminis
Vole orale.

Les comprimés sont & &
devant pas étre du jus dy
doivent

0T 211293 4
EXP 05 2094

P.P.V:97.20 p4
Lo comernés vert | LABORATOIRES SQTH

Fréquence d'admi ——
DANS TOUS LES |
L'ORDONNANCE DI

LOT 211293 |
Durée du traitemen EXP 05 2024
DANS TOUS LES |
L'ORDONNANGE D¥

Si vous avez pris
pelliculés sécables.

P.P.V:97.20 Dy
B e o LABORATOIRES SOTHEMA

Si vous oubliez de prendre ZANIDIP 10 mg, comprimes
pelliculés sécables:

Pour &tre efficace, ce médicament doit &tre utilisé régulidrement.
Cependant, si vous omettez de prendre une dose, continuez le
traitement sans essayer de rattraper cet oubli,

4. QUELS SONT LES EFFETS INDESIHAELES EVENTUELS 7

* maux de téte, rwgewsduvhage accompagnées ou non de
bouffées de chaleur, cedémes des membres inférieurs (infiltration
de liquide dans les jambes), palpitations, des étourdissements ont
également été rapportés.

Pilus rarement :
- fatigue, troubles digestifs & type de nausée avec ou sans
vomissements, diarrhées, douleurs épigastriques (douleurs au

niveau de I'estomac), myalgie (douleurs musculaires), réactions
allergiques au niveau de la peau, augmentation de la diurése
(uﬂnas émises pendant 24 heures), somnolence,

ment surveillé en début de traitement.

- une hyp on peut ap| dans de rares cas,
- quelques rares cas ﬂ‘nﬂm-matxm des
Trea rarement, des ftroubles associant
eliou des r
avec certains inhibiteurs calciques.

une rigidité, des
x ont été signalés




GLUCOPHAGE 500 mg, comprimé pelficulé

o GLUCOPHAGE 850 mg, comprimé pelliculé

GLUCOPHAGE 1000 mg, comprimé pelliculé
Chiorhydrate de metformine

1. QUEST-CE QUE GLUCOPHAGE, comprimé pelficulé ET DANS QUELS CAS EST-IL UTILISE 7
Ciasse pharmacolhérapeutique - code ATC : A10BA02.

Indications thérapeutiques :
G Sard date

& a classs de a0p
Linsuiine est une hormone produite par e pancréas et permettant & volre corps de récupérer le
glucosa (sucre) qui est dans le sang. Votre corps utilise le glucose pour produire de Ménergie ou le
‘stocke pour Tutiiser plus tard.

Clestun ent utitsé pour traiter le diabéte. |

+ maux d'estomac (douleurs abdomi
+ crampes musculaires
+ sensation générale de malaise assotie 8 e Grands fatigue

* difficufiés & respirer
mu-hmwmmnmmmm

ﬂmumﬂ.ﬂ-m L

au dabdte.

wﬁﬂwu‘mmtm

am-u-emn-uuhawzlmw diabéte non

"exercice physique seuls n'ont pas suffi §

mhuﬂmnﬁ\lummmumumm
il ou avec d'autres

ﬁhl&om avaler ou de lNnsuling).
Les enfants de 10 ans et plus e! les adolescents pourront prendre Glucophage seul ou avec
linsuline.

2. QUELLES SONT LES INFORMATIONS A CONNAITRE AVANT DE PRENDRE GLUCOPHAGE,
comprimé pelliculé 7

Contre Indications -
mmmmmm,
-Slmlhm ine ou & lun des autres conteny

mmmmmma-mmmMAMMMm
manger quelque chose contenant du sucre devrail vous aider & vous senlir misux.

Pendant votre traitement par édecin contrblera votre fonction rénale au moins.

ﬁw&wﬂz“ﬂimhﬂ»ﬁi“hﬁmﬁs‘dm.

objel
Liste des exciplents 4 effet notoire : Sans objet.
Interactions :

Autres médicaments et GLUCOPHAGE, comprimé peficulé
smmmwmmmummam par exemple,

. &mmﬂmm

+ Sivous souffrez d'une détérioration séwére de la fonction rénale

* 5i vous avez un diabéte non conirdié avec, par exemple, une hyperglycimie sévére (laux élevé de

glucose dans le sang). des nausées, des vomissements, une diarrhéa, une perte de pouds rapide, une

mwm-mmm-mwnm s
appeldes « cop llmh!hbwwﬂpnl

& lestomac, une

odeur fruiiés i

si votre haleine pr

0u Un scanner, vous devrez amiter de prendre Glucophage avant ou au moment
mmmmwmmmmmmumhmb
mlﬁmwm

Iinformez. pris ou jprendre tout autre
mmmpﬂhmmmhmmthuh
fonction rénale ou votre médecin devra peut-&re ajuster ia posologie de Glucophag. Il est
mmawuwm

grave,
mwmnmmmmmmmmmmm
peuvent vous mefire en danger d'acidose lactique
+ Sivous p i iwlmim

ou la terb (uthisés.

M{mmmmm notamment des inflammations sévéres
humnufﬂlm)

mmm-mmmmmamUﬂ-MmMmd
vous avez des dificultés respiratoires. Cedi peut entralner un manque d'apport en oxygéne des
fissus, qui peut vous mefire en danger d'acidose lactique (voir « Avertissements et précautons »)

* Si vous consommez beaucoup d alcool

difier la quantité de dans le sang, en particulier si
mmu:mmmmhmhmam le
L]

smummmnmmmlmnmmu &
prendre ce médicament.
VMAMw-Iimm-i

mmbm—lmmmmmm
MMMQWmewmummnmw

le crizotinib et f
* Autres médicaments utilisés pour traiter le diabéte
mmwuuwmarm
de car cela peut
e risqua d one ity l-\.hnlnu et uions »).
Uﬂlh:ﬂoﬂnnmﬁgmlnnd d"ailaitement -
finyecton Grossesse ot allaitement :

vous avez besoin dinsuline diabéte. Informez votre médecin
mhmmrmwmmrhlnmﬂphmﬁmw
Ce médicament n'es! pas recommandé si vous allatez votre enfant ou si vous avez intention de le faire



D -
KARDEGIC" 75mg
Acétylsalicylate de DL-Lysine ’ B
poudre pour solution buvable en sachet-dose
SANOFI g

1. IDENTIFICATION DU MEDICAMENT

a) Dénomination :

KARDEGIC 75 mg, poudre pour solution buvable

b} Composition :

ACETYLSALICYLATE DE DL-LYSINE 135 mg {quantité
correspondante en acide acétylsalicylique : 75 mg)

Excipients - Glycocolle, ardme mandarine, glycyrrhizinate
d'ammonium.

<) Forme pharmaceutique :

poudre pour solution buvable ; sachet-dose ; boite de 30

d) Classe pharmaco-thérapeutique :

ANTI-THROMBOTIQUE / INHIBITEUR DE L'AGREGATION
PLAQUETTAIRE, HEPARINE EXCLUE.

2. DANS QUELS CAS UTILISER CE MEDICAMENT (Indications)
Ce médicament contient de I'aspirine, mais ce dosage est plus
particuli¢rement destiné au traitement de certaines affections
du coeur ou des vaisseaux, seul ou associé aux autres
traitements prescrits par votre médecin

Il ne devra pas étre entrepris sans |'avis de celui-ci, seul juge de
I'établissement et de la conduite de ce traitement,

3. ATTENTION

a) Dans quels cas ne pas utiliser ce médicament :
(Contre-indications)

Ce médicament NE DOIT PAS ETRE UTILISE dans les cas suivants
* En cas d'ulcére de I'estomac ou du duodénum en évolution, «
En cas d'allergie connue a l'aspirine ou aux anti-inflammatoires
non stéroidiens (telle qu'éruption cutanée ou asthme), = En cas
de maladie hémorragique, = En cas de traitement concomitant
par le méthotrexate, ou par les anticoagulants oraux (lorsque
I'aspirine est prescrite a fortes doses (>3 gfj), « En dehors
d'utilisations extrémement limitées, et qui justifient une

rofi-aventis Maroc
Rfuie de Rabat -RP.1,
sebai Casablanca

lﬁeglc 75 % sac b 30

surveillance spécialisé
CONTRE-INDIQUE a p2
Grossesse et Allaiteme

Ce médicament NE D{

avis contraire de wtrj II I !llelél!,!]l """Hf! I‘I !aI!I ”
saignements gynécal

concomitant par |

I'aspirine est pres ; 9_ ;:RDEGIG TSMG
uricosuriques, oy € 2 CHETS B30
lorsque I'aspirine P.P.V :300H70

Interactions méd

Lallaitement est "IM IIII' "I lmm
Grossesse et Allay 1 19099 861847
b) Mises en gar¢

Réservé a l'adultl
Ce médicament ny
¢) Précautions d
Il est important de
santé ou situations
d'ulcére de 'estom,

- ) KARDEGIC 75MG
5 % SACHETS B30
E g P.P.V:30DH70
~
digestives, hyperter R u"“l "Iml “" “
o

L'aspirine augment 118000"061847

trés faibles doses et ieartrorsque Ta prise date de ulusseur\
jours. Prévenir votre médecin traitant, le chirurgien,
I'anesthésiste ou simplement votre dentiste au cas oil un geste
chirurgical, méme mineur, est envisagé.

Ce médicament ne contenant pas de sodium (sel), il peut étre
administré en cas de régime désodé ou hyposodé

d) Interactions médicamenteuses et autres interactions :
AFIN D'EVITER D'EVENTUELLES INTERACTIONS ENTRE PLUSIEURS
MEDICAMENTS IL FAUT SIGNALER SYSTEMATIQUEMENT TOUT
AUTRE TRAITEMENT EN COURS A VOTRE MEDECIN OU A VOTRE
PHARMACIEN notamment si vous prenez des anticoagulants
oraux (notamment lorsque I'aspinine est prescrite a faibles
doses) ou de 'héparine, des uricosuriques ou d'autres
anti-inflammatoires (notamment lorsque I'aspirine est prescrite
a des doses >3 g/j)



~ HTOPOLIS

Adultes Solution buvable - Enfants Solution buval
Go tenu ne=t: 150 ml

. ' 210126
ORMES ET PRESENTATIONS FITOPOLIS Adultes Solution b Ammme,

ml. FITOPOLIS® Enfants Solution buvable - flacons de 150 ml el de préférenceavnt e - 01-2024

_pgoitede 30 PPC:79,50 DH

MPOSITIDN
FITOPOLISG Adultes Solution buvable : Extrait de Propolis (10% de Flavono¥des), extrait de

acine d'échinacée (Echinacea purpurea) (4% de Polyphénols), extrait de fewilles de thym
mus vulgaris), Miel d’Eucalyptus, acide ascorbique (vitamine C), eau, fructose, agent de

h iz
(Thy (glycérine végétale), conservateurs (sorbate de potassium, benzoate de sodium) et

chargé

arompduss Enfants Solution buvable : Extrait de Propolis (10 % de Flavonoides), extrait de

FITO 5 déchinacée (Echinacea purpurea) (4% de Polyphénols), extrait de fleurs et de feuilles de

racin€ (Malva sylvestris) (0,5 % de Polyphénols), Miel d’Eucalyptus, acide ascorbique (vitamine C),

uvferuct05e agent de charge (glycérine végétale), conservateurs (sorbate de potassium,
ste de sodium), ardme, colorant (caramel), acidifiant (acide citrique).

b enzo Comprimé : Agent de charge (sorbitol, cellulose micostalline), extrait sec de propolis

FTOPOUSG

" bi avoﬂmdes ), extrait sec de racine d'échinacée (Echinacea sp.) (5:1), extrait de fayilles
8% Thymus vulgaris) (5:1), extrait sec de cerises des Antilles (Maiplghla emargmata) (25 %
thym uvatamme C»), arémes, fructose, glycyrrhizinate
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G OSITION ET PRESENTA
C?m“p?irlle ‘;90 mg sécable, boite di 4
INDICATIONS THERAPEUTIQU : o 7
Traitement des infections dues aux PER CB/424

- infections respiratoires hautes LOT { &
pharyngite;

- infections respiratoires basses (y compris bronchite et pneumonie);

- infections odontostomatologiques;

- infections cutanées;

- infections des tissus mous;

- urétrites et cervicites non gonococcigues (chlamydia trachomatis).
CONTRE-INDICATIONS :

- Antécédents d'allergie 4 I'azithromycine et aux macrolides.

- Insuffisance hépatique sévére.

~ MISES EN GARDE :

- Toute manifestation allergique (éruption cutanée, démangeaison ...) en
cours de traitement doit &tre signalée immédiatement a votre médecin.

i - Signaler au médecin traitant toute allergie ou manifestation allergique
survenue lors de traitements par les antibiotiques de la famille des macrolides.
- Ce médicament ne doit pas étre utilisé chez les patients présentant une
maladie hépatique.

- En I'absence de données, I'association aux dérivés de I'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, diahées 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).

Iy
b 82, Allée des Casuarinas - Ain Sebadi - Casablanca

S. Bachouchi - Pharmacien Responsable

idemco 101005 - 04.11




® 20 g, comprimé gastro-résisiant |

ésoméprazole l

.
'intégralité de cette notice avant de prendre ce
pourriez avoir besoin de la relire. , , SYNTHEMEDIC

question, si vous avez un doute, demandez plus difill 2272 zeubsir brou al acuam raches

noires casablance

¢ personnellement prescrit. Ne le donnez jamais & CprGk

la pourrait lui étre nocif,

les devient grave ou si vous remarquez un effet in SOMF 1 PP: 82,10 DK
édecin ou a votre pharmacien.

) mg, comprimé gastro-résistant et dans quels cas est-|
ns a connaitre avant de prendre INEXIUM 20 mg, comprimé gastro-résistant ?
M20 mg, comprimé gastro-résistant ?

rables éventuels ?

UM 20 mg, comprimé gastro-résistant 7

es.

20 mg, comprimé gastro-résistant ET DANS QUELS CAS EST-IL UTILISE ?

ice appelée ésoméprazole. C'est un médicament de la classe des inhibiteurs de la
secrétion acide au niveau de I'estomac.

stro-résistant est utilisé dans le traitement des maladies suivantes :

de 12 ans et plus

2n (RGO) lorsque I'acide de I'estomac remonte au niveau de l'oesophage et entraine
on et des brilures,

duocdénum en cas d'infection par unebactérie appelée Helicobacter pylori. Si vous

re médecin pourra également vous prescrire des antibiotiques pour traiter l'infection et
riser,

n des ulcéres associés 4 la prise d'antiinflammatoires non stéroidiens (AINS),
omac dil & un syndrome de Zollinger-Ellison.

JRMATIONS A CONNAITRE AVANT DE PRENDRE INEXIUM 20 mg, comprimé

 mg, comprimé gastro-résistant :
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LABORATOIRE D'ANALYSES MEDICALES REGRAGUI

S. MESTASSI
Biologiste Diplomé de 1a faculté
I

De Médecine et de Pharmacie
de Clermont Ferrand

FACTURE N° : 2112062010

Casablanca le 06-12-2021

Mr Mohamed TAIBI
Date de I'examen : 06-12-2021 INPE : ‘!l w“mwmmlml
Caisse : MUPRAS 8
Analyses :
Récapitulatif des analyses

CN Analyse Val Clefs
9105 Forfait traitement échantillon sanguin E1L.5 E
0118 Glycémie B30 B
0119 Hémoglobine glycosylée B100 B

TOTAL DOSSIER : 120 DH

Arrétée la présente facture a la somme de : cent vingt dirhams

Angle Bd. Sidi Abderrahmane et Bd. A. Boutaleb - Casablanca - Tél. 0522 90 09 67 - 89 28 06 - Fax 0522 90 09 27
ICE 00164322300000 - IF 51452915 - Patente 35003829 CNSS 2565507 N® Autor. Ex. 21753 INP 093002863
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LABORATOIRE D'ANALYSES MEDICALES REGRAGUI

5. MESTASSI
Biologiste Diplomé de la faculté
De Médecine et de Pharmacie

de Clermont Ferrand

O o

. . Mr Mohamed TAIBI
Né (e) le: 01-01-1950, dgé (e) de : 71 ans
Enregistré le: 06—-12-2021 4 08:41 . -
Edité le: 06-12-2021 2 10:22 Référence : 2112062010
Prélevement : au labo . .
Le : 06—12-2021 a 08:56 Prescrit par: Dr WAFDI Abderrahim
BIOCHIMIE SANGUINE (covas ca11/moche)
Aspect du sérum Limpide
09-08-2021
Glycémie a jeln 1.30 g/l (0.70-1.10) 125
7.2 mmol/l (3.9-6.1) 6.9
Glycémie 4 jedn
2.0
8
14 1.22 1.25 1.30
Paiies 07—
2995 . 102 <
b | ,
11-03-20 23-07-20 07-11-20 01-04-21 09-08-21 06-12-21
09-08-2021
Hémoglobine glycosylée 6.50 % (3.50-6.25) 6.50
(HPLC /D10.Biora)
25 . Emi'ié:"ﬂogtohmz-: glgco:‘%é)-e 450 450
g:g Bl o e e
52
46
40
28
11-03-20 23-07-20 07-11-20 01-04-21 09-08-21 06-12-21
Interprétation:
Glycémie proche de la normale : 6-7
Bon contréle : 7-8
Maeétabolisme mal équilibré D >8
Compte rendu imprimé en recto verso ; priere de tourner la page si nécessaire Page 1 sur 1
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