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Conditions générales : ™
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Radiologie et Biologie : ," \

extractions multiples, parodontie orthodontie, prothéses dentaires, prothéses auditives ou orthopédiques ains
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 d
soins

Pharmacie :
-

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

. ) ) ) n Cadre réservé au Médecin \
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®  En cas de prothéses ou W T‘alaures I'accord préalable renseigné sur la feuille de soins es D: Dans le cas oii la maladie aurait un caractére confidentiel, communiquer les renseigpements ‘Sou: 5.‘.,..'.,,.,.,, Iatient " ‘
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avoir pris connaissance de la clause relative a la protection des données personnelles

Maladie et Affection Longue Durée ALD et ALC : Fait & :- i@ e syl i

*®  La déclaration de maladie chronique doit étre renseignée par le médecin prescripteur et renouvelée tous les SIgna(ure de f‘adhérent(e)
mois

—
Adresses Mails utiles
O Réclamation : contact@mupras.com
O  Prise en charge : pec@mupras.com

O Adhésion et changement de statut 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

a caractére personnel

MUPRAS :Centre Allal Ben Abdellah - 6&me Etage Angle Rue Mohamed Fakir et Rue Allal Ben Abdellah - Quartier de I'Horloge
Casablanca 20000 - Tél. : 05 22 20 45 45 (LG) - Fax : 05 22 22 78 18 - www.mupras.com
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Important :
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| Vita C1000 ™%

(Acide ascorbique) o

DENOMINATION DU MEDICAMENT

VI'I'AC1W Comprimés effervescents : Boite
VITA C 1000%, effervescents : Boltedezoutubesde'lo)
VITA € 1000* SANS SUCRE, Comprimés effervescents : Boite de 10

Veuillez lire attentivement cette notice avant de prendre ce médicament
elle contient des informations importantes pour vous.

Vous devez toujours prendre ce médi en suivant

les informations fournies dans cette notice par votre médecin ou votre

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

- Adressez-vous 3 votre pharmacien pour tout conseil ou information.

- Si vous ressentez I'un des effets indésirables, pariez-en a votre médecin ou
a votre pharmacien ou si vous remarquez un effet indésirable non
mentionné dans cette notice.

- Vous devez-vous adresser & votre médecin si vous ne ressentez aucune
amélioration ou si vous vous sentez moins bien.

Que contient cette notice
IMs!ﬂquWTACIGﬂ'Coﬂ\pfh\ésmﬂ“ &t VITA C 1000* SANS
ndinsq\nltassomnlsuﬁllsés’
z&dlumnileslnbmm & connaltre avant de prendre VITA C 1000*
Comprimés effervescents et VITA C 1000 SANS SUCRE Comprimés

3. Comment prendre VITA C IDm'Cnmprlmé;sﬁems:mtsoumA( 1000
SANS SUCRE Comprimés s ?
AMSMMMMM

5. Comment conserver VITA C 1m0'€0mpfﬁmsdlm:mnu et VITA C 1000*
MMFECDWMM

¥ - QU'EST-CE QUE VITA C 1000° COMPRIMES EFFERVESCENTS ET WITA C
1000* SANS SUCRE COMPRIMES EFFERVESCENTS ET DANS QUELS CAS
SONT-ILS UTILISES 7

Classe pharmaco-thérapeutique ou le type d'activité
ACIDE ASCORBIQUE (VITAMINE C), NON ASSOCIEE - code ATC : A11GAO1.

-hndnﬂnudlirwqm
contient de la vitamine C.

Ce médicament
g:s‘tshdlqdhulzséuudefwguepassagersdeladukeelderemmtde plus
ans.
Vous devez vous adresser 4 votre médecin si vous ne ressentez aucune
amélioration ou si vous vous sentez moins bien aprés 1 mois de traitement.

2 - QUELLES SONT LES INFORMATIONS A CONNAITRE AVANT DE PRENDRE
VITA € 1000 COMPRIMES EFFERVESCENTS ET VITA C 1009* SANS SUCRE
COMPRIMES EFFERVESCENTS

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

mmmmcxwmﬁmmw VITA C 1000

« si vous étes (mmmbh]ihumﬂammwarunduames
nts contenus dans ce médicament
-sivouseusamlndeh d d dépistée A la
naissance), en raison de prhen(ed’aspamm {\HTA( 1000* SANS SUCRE
effervescents)

« si vous présem.ez une insuffisance rénale sévére (défaillance grave des
fonctions du

. slvoulpdselmouanzprésemé des calculs rénaux

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

+ 5i vous avez moins de 15ans.

- Faites attention avec VITA C 1000* comprimés effervescents ou VITA C
1000* SANS SUCRE comprimés effervescents (Mises en garde spéciales et

Adressez vous 4 votre médecin ou avant de prendre VITA C 1000*
effervescents ou VITA C 1000° SANS SUCRE comprimés
effervescents.

comprimés effervescents et VITA C 1

ersiste aprés 1 mois de traitement ou si elle
inhabituelles, prenez l'avis de votre médecin

PF.’V 1SDH30 stimulant, il est souhaitable de ne pas prendre
EXP 09/2024

LOT 1803515

n vitamines et minéraux issus d'autres sources,
ents enrichis et les its alimentaires

lorption du fer par votre organisme. En cas

iditaire se caractérisant par une surcharge en
—— T in car V'utilisation de ce médicament doit faire
mb]etdeprémsqrﬂs
-Lammlm(doﬂteuewhs&mpmdememasdedéﬁmen
gluct h maladie des globules
rouges) car des doses ﬂmmmmmtlmp&mﬁa 1 gramme par jour)
favorisent le risque d'apparition d’'une anémie hémolytique (destruction des
globules rouges).
* La vitamine C peut fausser les résultats de certaines analyses biologiques,
notamment de tests de contrble du glucose sanguin et urinaire, avertissez votre
médecin si des tests sont prévus.

+ VITA C 1000* comprimés effervescents

* Ce médicament contient 307 mg de sodium par comprimé effervescent. A
prendre en compte chez les patients controlant leur apport alimentaire en
sodium.

* Enraison de la présence de saccharose, ce médicament ne peut étre administré
chez les patients présentant une intolérance au fructose, un syndrome de
malabsorption du glucose et du galactose ou un déficit en sucrase/isomaltase
(maladies héréditaires rares).

* Ce médicament contient 441,5 mg de saccharose par comprimé effervescent
dont if faut tenir compte dans la ration journaliére en cas de régime pauvre en
sucre ou de diabéte.

* Ce médicament contient un agent colorant azoique (Jaune orangé S E110) et
peut provoquer des réactions allergiques.

+VITA C 1000" SANS SUCRE effervescents

= Ce médicament contient 377,3 mg de sodium par comprimé effervescent. A

pfso;ndre en compte chez les patients contrdlant leur apport alimentaire en

um.

* Ce médicament contient 2,24 mg d'aspartam par comprimé effervescent.

Laspartam contient une source de phénylalanine. Peut étre dangereux pour les
atteintes de phénylcétonurie (PCU), une maladie génétique rare

caractérisée par Faccumulation de phénylalanine ne pouvant étre éliminée

correctement.

* Ce médicament contient un agent colorant azoique (Jaune orangé S E110) et

peut provoquer des réactions allergiques.

- Enfants « et adolescents »
Sans objet.

3l édi vec d'autres médi

Informa votre m«iednou pharmacien si vuus prenez, avez récemment pris ou
pourriez prendre tout autre médicament.

Ce médicament contient de la vitamine C. D'autres médicaments en
contiennent. Ne les associez pas afin de ne pas dépasser les doses maximales
conseillées.

- avec les
Prendre en compte les apports en vitamines et minéraux, issus des aliments
enrichis et des compléments alimentaires.

- Utilisation Vall - Fertilité

Sl vous étes enceinte ou que vous allaitez, si vous pensez étre enceinte ou
planifiez une grossesse, demandez conseil 3 votre médecin ou pharmacien avant
de prendre ce médicament.

Grossesse
Par mesure de pvtaulhn. il est préférable d'éviter I'utilisation de la vitamine C,
pendant la grossesse

Allaitement

La vitamine C passe dans le lait maternel. Il n'existe pas de données suffisantes
sur les effets de la vitamine C chez les nouveau-nés/nourrissons, Par conséquent,
il est préférable d'éviter l'utilisation de la vitamine C, pendant l'allaitement



M DociVox

S Sirop naturel sans conservateur

FORMES ET PRESENTATIONS,
DociVex sirop - Flacon 200 ml - Flacon 125 mi

PROPRIETES :
DociVox sirop naturel est a base dextraits de plantes {le Thym, la Mauve et le Méléze), d'huile essentielle
dleucalyptus, du miel et de la propolis. DociVox sirop naturel apaise les voies respiratoires, adoucit la gorge irritée
en cas de toux et renforce les défenses naturelles de l'organisme. DociVox sirop naturel ne contient pas de
conservateur.

UTILISATIONS :
Voies respiratoires encombrées - Gorge irritée - Toux - Enrouement.

POSOLOGIE ET MODE D'EMPLOI :

Adulte : une cuillére & soupe 3 & 4 fols par jour.

Enfant : une cuillére a café 2 4 4 fois par jour

Dan tous les cas, se conformer a la prescription de votre médecin ou pharmacien.
DociVox sirop naturel est administré par voie orale.

Bien agiter le flacon avant chaque emploi.

PRECAUTIONS D'EMPLOI :
Déconseillé aux personnes allergiques aux produits de |a ruche ou & l'un des ¢

- Déconseillé chez la femme enceinte, allaitante et nourrisson.

- Le produit peut présenter un léger dépdt, des changements de couleur o

caractéres naturels des plantes; toutefois la qualité et I'efficacité du produit ne

- Aprés ouverture, a conserver au frais et @ consommer dans un délai de 4 semail

- Tenir hors de la portée des enfants.

COMPOSITION : -
Sirop de fructose; Ardme naturel de miel; Maltodextrine; Eau purifiée; Extrait de | ~
obtenu a partir de feuille de Thym (Thymus vulgaris); Feuille de Mauve (Malva b1/

essentielle d'eucalyptus; Extrait de rocou; Caramel; Menthol; Acide citrigue -
Complément alimentaire, ce n'est pas un médicament.

LOT: 210262
- DL UG

heze; Hile

Autorisation du Ministére de Lz Santé n*: DA 20171612029DMP/20UCAV1
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: D 20 liprane
.q—l—ﬂ!- a3 comprimé effervescent

PARACETAMOL

500 mg,
sulkcta dlo sodmm pov:done
rbono'e de sodium anhydru leucine pour un comprimé

gz ©) naue

} o de 1p .
5. THERAPEUTIQUE .
¢ UE (N, Systbme nerveux ceniral]

TILISER CE MEDICAMENT ?

sarocétomol. Il est indiqué en cas de douleur et/ou figvre telles que
4, douleurs dentaires, courbatures, régles douloureuses.

4t réservée a I'adulte et & I'enfant & partir de 27 kg
_.rfir de 8 ans) Lire cffentivement lo rubrique *Posologie”.

"Pour les enfants pesant moins de 27 kg, il existe d’autres présentations de

mol : demandez conseil @ voire médecin ou @ votre mmhn.

BGANS QUEl.S CAS NE PAS UTILISER CE MEDICAME
Ce mixdicament NE DOIT PAS ETRE UTILSE dans les cas suivants
- allergie connue au parocéiamol,

- molodie grave du foie
EN CAS DE DOUTE, IL EST INDISPENSABLE DE DEMANDER L'AVIS DE VOTRE MEDECIN CU
DE VOTRE PHARMACIEN.
MISES EN GARDE SPECIALES
En cos de surdosoge ou de prise por erreur d'une dose trop élevée, consultez immédiatement
volre médecin,

Ce médicoment contient du paracétomol D'aulres médicaments en confiennent. Ne les
associez pas, afin de ne pas dépasser lo dose quotidienne recommandée (cf. chapitre
i)

PRECAUTIONS D’EMPLOI

Si la douleur persiste plus de 5 jours ou la fiévre plus de 3 jours ou en cos d'efficacite
insuffisante ou de survenue de lout autre signs, ne pas continuer le troitement sons F'avis de votre
médecin

En cas de maladie grave du foie ou des reins, il est nécessaire de consulter votre médecin
avant de prendre du paracétomol

En cas de régime sans sel ou pouvre en sel, tenir compte dans la ration journaliére de la
présence de sodium : 408 mg par comprimé

EN CAS DE DOUTE, NE PAS HESITER A DEMANDER L'AVIS DE VOTRE MEDECIN OU DE
VOTRE PHARMACIEN

INTERACTIONS MEDICAMENTEUSES ET AUTRES INTERACTIONS
Signalez que vous prenez ce médicament si votre médecin vous prescrit un dosage du foux
d'acide urique ou de sucre dans le song.

AFIN D'EVITER D'EVENTUELLES INTERACTIONS ENTRE PLUSIEURS MEDICAMENTS,
SIGNALEZ SYWWQ(}EMENF TOUT AUTRE TRAITEMENT EN COURS A VOIRE
MEDECIN OU A VOTRE PHARMACIEN.

GROSSESSE - ALLAITEMENT

Le paracétamol, dans les conditi les d'uilisation, peut @tre ufilisé pendont lo
grossesse ainsi qu'en cas d'allaitement.

D'UNE FACON GENERALE, IL CONVIENT AU COURS DE LA GROSSESSE OU DE
VALLAITEMENT, DE TOUJOURS DEMANDER L'AVIS DE VOTRE MEDECIN OU DE VOTRE
PHARMACIEN AVANT D'UTILISER UN MEDICAMENT

EXCIPIENTS DONT LA CONNAISSANCE EST NECESSAIRE POUR
UNE UTILISATION SANS RISQUE CHEZ CERTAINS PATIENTS :
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Priere de faire :

« TEST PCR COVID-19

1 63,13 8l 3 Olie dalB)
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Résidence La Verdure, Imm 13,
N°1 (RDC) Sidi Moumen
Casablanca
E-mail : kada.nizar@gmail.com
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FACTURE N° :220100119

CASABLANCA le 04-01-2022

Mr ZAOUI Mohamed

Récapitulatif des analyses
CN Analyse Val Clefs
SARS-CoV-2 E400 E

Totaldes B : 0
TOTAL DOSSIER : 400.00 DH

Arrétée la présente facture a la somme de : quatre cents dirhams .
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Mansour Docteur EL BOUSTANI Sanae
= 5 e Hématologie Microbiologie Médicale
Adal! od il §guaill pcine 9 9
LA"B'OHAT‘glgl,E D'ANAiYSES MEDICALES Biochimie Clinique Biologie Moléculaire
ET DE BIOLOGIE DE LA REPRODUCTION 'mmUHO‘Sérologie Biologie de |a Reproduction
Date du prélévement : 04-01-2022 Compte rendu d'examen biologique de :
Code patient : 2012310016 Mr ZAOUI Mohamed
Né(e) le : 18-08-1967 (54 ans) Dossier N° : 2201040063

Drescripteur :

LNRECAE TR

~ BIOLOGIE MOLECULAIR

RECHERCHE DU COVID-19 (SARS-CoV-2) par amplification génique RT-PCR

(Extraction automatique sur billes magnétiques et PCR en temps réel)

Page 1/ 1

Origine Prélévement naso-pharyngé

Résultat Présence du génome de SARS-CoV-2

CT (Cycle Threshold) 31

Conclusion S ~ Résultat Positif. Présence de contamination par le virus
o L ' e - SARS-CoV-2

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

Le prélévement nasopharyngé peut également étre réalisé & domicile selon Ies normes dhyg:éne en wgueur S
Veuillez contacter le: (+212) 66 66 57 57 8 .
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