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ECOMMANDATIONS IVRORTANTES A LIRE F'OUR
IVER LES REMBDURSEMENTS ET EVITER LES REJETS

tions générales :
e cadre réservé a I'adhérent doit étre diment renseigné.
e cadre réservé au médecin doit étre renseigné par le praticien lu-méme notamment la nature de la maladie.
a validité de la feuille de soins est limitée & 3 mois @ compter de la premiére consultation.
‘entente préalable est exigée pour toute hospitalisation médicale, chirurgicale, soins dentaires spéciaux,
xtractions multiples, parodontie orthodontie, prothéses dentaires, prothéses auditives ou orthopédiques ainsi
ue pour tous les actes effectués en série.
En cas d'accident, une déclaration précisant les causes et circonstances de I'accident est a joindre 3 la feuille de
soins.
macie :
Les vignettes des meédicaments doivent étre obligatoirement jointes aux ordonnances.
Pour les medicaments sans vignettes une facture de la pharmacie doit étre jointe.
iologie et Biologie :
La facture ainsi qu'une copie des résultats des analyses ou du compte rendu (sous pli conﬁpenuel] doivent étre
jointes & l'ordonnance médicale pour toute demande de remboursement.
Un pli confidentiel du médecin prescripteur des analyses ou radios peut étre demandé par le médecin conseil de
la mutuelle
tique :
L'ordonnance du médecin prescripteur et la facture de l'opticien sont & joindre & la feuille de sains:
éducation :
L'entente 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  la feuille de soins
entaire :
En cas de prothéses ou de traitement canalaires, I'accord préalable renseigné sur la feuille de soins est
obligatoire avant le début de traitement.
La facture doit étre jointe a la feuille de soins pour toute demande de remboursement.
La radio-aprés sains est obligatoire en cas de prothéses ou de traitement canalaires.
aladie et Affection Longue Durée ALD et ALC:
La déclaration de maladie chronique doit étre renseignée par le médecin prescripteur et renouvelée tous les B

mais.
S/

Adresses Mails utiles
Réclamation : contact@®mupras.com
Prise en charge : pec@mupras.com
Adhésion et changement de statut  : adhesion@mupras.com
La MUPRAS garantit le respect de la loi n® 0S-08 relative & la protection des personnes physiques a I'égard du traitement des données
a caractére personnel.

MUPRAS : Centre Allal Ben Abdellah - 6eéme Etage Angle Rue Mohamed Fakir et Rue Allal Ben Abdellah - Quartier de 'Horloge

Autorisation CNDP N° : A-A-215 /2019

Casablanca 20000 - Tél. : 05 22 20 45 45 [LG) - Fax : 05 22 22 78 18 - www.mupras.com
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‘Déclaration de Maladie

N® M21- 7150816

(JAutres

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

(JMaladie (JDentaire (JOptique
Cadre réservé é I'adhérent (e) \
MBERICUIE :......o ol e Lo 1ol -1 7 S - SN L
2499 Soc -
O Actif O F’ensionné[e] O Autre:.e / '\ ..................... ’?
A/ 7 A A | J J .
Nom & Prénom :.........! *’/’ “’,:.,'““ ............................ T i e P e R )

Date de nalssaﬁ&ce s .:.‘ﬁ / B A R T T T T PTT
Adresse -........ %QQ\MW«\ ...... Q/JU ..... '\\ ........ L\ q ................ — _— :

Cadre réservé au Médecin 1

Cachet du médecin :

Date de consultation : ...... Q' /—l’ ..... /)2».(?-/]-“
Q/\a w.t.. P(E)(\.MA ,,,,,,,,,,, Age:‘..}t). .........

() Conjoint

Nom et prénom du malade : I -
Lien de parenté : . B0 Lurmeéme 0
Nature de la maladie : 5&
En cas d'accident préciser les causes Bt CIFCONSLANCES © .......cccecevieeeeeeeeeeeciereeesseeenseeeaessnnnns G e

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

J

J'atteste sur 'honneur I'exactitude des renseignements portés sur la présente déclaration. .Je déclare
avoir pris cunnaxssance de Ia clayse relative a la protection des données personnelles. 1 n 7

Faita:... . [ 1. 2. | (3Ll A Le:/)L....... VA8 e . L. 5o &
Signature de l'adherent{e] .......... r"/ ...............
L




RELEVE DES FRAIS ET HONORAIRES

=

Natures des
Actes

Dates des

' Montant détaillé
des Honoraires

Nombre et
Ceefficient

Cachet et signature du Médecin
attestant le Pajement des Actes

e Loo. A ..

__":&"

EXECUTION DES ORDONNANCES
—r F'ha.rmamen Date Montant de la Facture
ou du Fournisseur
\armacie Bab Al Oueldo {02 -GIL| T Z ey
“%  ANALYSES - RADIOGRAPHIES

Cachet et signature du Date Désignation des Montant
Laboratoire et du Radiologue Ccefficients/ dp#' Honorajres °
! I3

Q™ e

.
AUXILIAIRES MEDICAUX
Cachet et signature Date des Nombre Montant détaillé
du Praticien Soins AM PC IM IV des Honoraires

Important :

RELEVE DES FFTé‘: £T HONORAIRES

Le praticien est prié de préciser |a dent traitée, I'acte pratiqué en indiquant la nature des soins

Veuillez joindre les radiographies en cas de prothéses ou Je traitement canalaires, ainsi que le bilan
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DES SOINS ;
[Creéation, remont, adjonction) ey
Fonctionnel, Thérapeutique, nécessaire a la profession
DATE DU "
DEVIS
‘ DATE DE
f L'EXECUTION

VISA ET CACHET DU PRATICIEN ATTESTANT LE DEVIS

VISA ET CACHET DU PRATICIEN ATTESTANT L'EXECUTIO!
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~~ | Doliprane

Al‘f 1 - -~ 1 000 mg comprimé effervescent sécable 4
L4 M
= P PARACETAMOL

mﬁwmmmnnmioemdhmmduinhmm importantes pour vous. Ce
médicament est disponible sans ardonnange et vous permet donc de soigner des m«_:\ufiues bénignes
sans 'aide d’un médacin. Néanmoins, vous devez ufiliser Doliprane 1000 mg, comprimé aﬂawescem
avec précaution afin d'an shienir le meilleur résullat, Gordez ceftte nofice, vous pourriez avoir besoin
de la lire & nouveau. Si vous avez besoin de plus d'informations et de conseils, adressez vous & votre
pharmacien. Si les symptémes s'‘aggrovent ou persistent aprés 5 jours, consultez un médecin

Lo substance aclive est : paracétamal 1000 mg pour un comprimé effervescent sécable. Les outres composants ‘
sont : acide citrique anhydre, mannitol, saccharine sodique, laurylsulfote de sodium, povidene

| K90, bicarbonate de sodium, carbonate de sodium anhydre, leucine, aréme orange.
Terieur en sodium : 408 mg par comprimé.

QU'EST-CE QUE DOLIPRANE 1000 mg, COMPRIME EFFERVESCENT ‘
ET DANS QUELS CAS EST-IL UTILISE ?
Ce médicament contient du paracétomol.
Il st indiqué en cos de douleurs el/ou fievre felles que maux de 8le, éats grippaux, douleurs dentaires, courbeures,
régles douloureuses,
Il peut également étre prescrit par votre médecin dans les douleurs de I'arthrose.
| Cette présentation es! réservée a 'adulte (& partir de 15 ans) :
Lire affenfivement la rubrique “Posologie”.
Pour les enfants de moins de 15 ans, il existe d’autres présentations de paracétamol : demandez conseil &
| votre médecin ou & voire pharmacien

INFORMATIONS NECESSAIRES AYANT DE PRENDRE

DOLIPRANE 1000 mg, COMPRIME EFFERVESCENT.

Contre-indications

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

- maladie grave du foie,

- enfants de mains de 15 ans,

PRENDRE DES PRECAUTIONS PARTICULIERES AVEC

DOLIPRANE 1000 mg, COMPRIME EFFERVESCENT

Précautions particuliéres

- Si la douleur persiste plus de 5 lours ou la figvre plus de 3 jours ouen cas d'efficacité insuffisante ou de survenue
de tout outre signe, ne pas confinuer le traitlement sans 'avis de volre médecin.

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

- En cas de maladie grove du foie ou des reins, il est nécessaire de consulter votre médecin avant de prendre du
paracéamol,

| Mises en garde
En cos de surdosage ou de prise por erredr d'une dose trop élevée, consultez immédiatement votre

médecin,
| Ce médi 1t contient du paracé |. Yautres médicaments en confiennent. Ne les associez pas,
afin de ne pas dép lo dose quotidienne recomr dée (cf. chapitre”Posologie”).

Grossesse et allaitement

Le paracétamol, dans les conditions normales d'utilisation, peutétre utilisé pendant la grossesse ainsi qu'en
cas d'allaitement.

Demandez conseil & volre médexin ou & volre pharmaodien avant de prendre tout médicament.



OFIKEN"®
Cé

Lisez attentivement lintégralité de cette notice av: 0T 21293) f\"“--...

« Elle contient des informations importantes sur votre

+ Si vous avez d'autres questions, sivousavezundt  EX 23 e,

& votre pharmacien. S f)
* Ce médicament vous a été personnellement presé

cas de symptomes identiques, car cela pourrait lui PPV 170.00 DH A

+ Gardez cette notice, vous pourriez avoir besoin de la...

DENOMINATION :

OFIKEN® 200 mg, comprimés pelliculés.

OFIKEN® 100 mg/5 mi, poudre pour suspension buvable.
COMPOSITION QUALITATIVE ET QUANTITATIVE :

. 200 mg
s p un compnme pallicule

OFIKEN® 200 mg. comprimés pelliculés
Céfixime trihydraté, quantité correspondant a céfixime anhydre
Excipients... >

..100 mg
.s p 5 mI da suspens»on reoonntlluae

OFIKEN® 100 mg/$ ml. poudre pour suspension buvable
Céfixime trihydraté, quantité correspondant & céfixime anhydm,
Excipients..., %
FORME PHARMACEUTIOUE EI' PRESENTAﬂON
OFIKEN® 200 mg, comprimé pelliculé, boites de 8 et 16. ~
OFIKEN®100 mg/5 mi :

Poudre pour suspension buvable en flacon de 30 mi soit 150 doses-kg

Poudre pour suspension buvable en flacon de 60 ml soit 300 doses-kg

Poudre pour suspension buvable en flacon de 100 ml soit 500 doses-kg

Toutes les présentations peuvent ne pas étre commercialisées.

CLASSE PHARMACO-THERAPEUTIQUE :

Antibiotiques de |a famille des béta-lactamines du groupe des céphalosporines de 3*™ génération.
DANS QUELS CAS UTILISER CE MEDICAMENT ?

Ce médicament est indiqué dans le traitement des :
+ Otites el sinusites aigués,

« Infections bronchiques et pulmonaires,

« Certaines infections urogénitales.

Ce médicament est indiqué chez I'enfant de plus de 6 mois, dans le traitement des :
« Infections bronchiques et pulmonaires,

« Otites moyennes aigués,

« Certaines infections urinaires.

ATTENTION |

|) D-ns quols cu ne pal uﬂllur ce muiumnt T

. A||5rg|e wnnue auuanhbsotiques du groupe des cephaluspunnas ou & l'un ds excipients de ces médicaments,
I

« Enfant de rrsolns de12a
A PAC PDE DAY ITE 1 l:q'r INPICPENSARI E DE DEMANDER | 'AVI].




ICE : INFORMATION DE L’UTILISATEUR
:® RS g
vanic® 250 ME comprimé pelliculé

vanic® 500 ME comprimé pelliculé
ofloxacine *
SANOFI| wgp

|l|ez lire attentivement cette notice avant de prendre ce

ment car elle contient des informations importantes pour vous.
hrdez cette notice. Vous pourriez avoir besoin de la relire

vous avez d'autres questions, interrogez votre médecin ou votre
armacien

b médicament vous a été personnellement prescrit. Ne le donnez pas
‘autres personnes. Il pourrait leur étre nocif, méme si les signes de

r maladie sont identiques aux vitres,

vous ressentez un quelconque effet indésirable, parlez-en a votre

decin ou a votre pharmacien. Cedi s applique aussi a tout effet
ésirable qui ne serait pas mentionné dans cette notice. Voir rubrique 4

ontient cette notice :

‘est-ce que Tavanic el dans quels cas est-il utilisé ?

elles sont les informations & connaitre avant de prendre Tavanic
mment prendre Tavanic

els sont les effets indésirables éventuels

mment conserver Tavanic

ntenu de I'emballage et autres informations

WU'EST-CE QUE TAVANIC ET DANS QUELS CAS EST-IL UTILISE

fdicament s'appelle Tavanic. Il contient une substance active appelée
bxacine. Celle-ci fait partie des médicaments connus sous le nom
iotiques et appartient plus précisément a la famille des quinolones.
it en détruisant les bactéries responsables de certaines infections dans
Drganisme

ic permet de traiter les infections touchant

Bs sinus

s bronches/poumons, chez les personnes atteintes de maladies
bpiratoires chroniques ou de pneumonie

les voies urinaires, y compris les reins et la vessie

a prostate, en cas d'infection persistante

3 peau et les tissus sous-cutanés, y compris les muscles (ces parties sont
Ssi appelées « tissus mous »)

certaines circonstances, Tavanic peut &tre prescrit pour diminuer le

e de contracter la forme pulmonaire de la maladie du charbon aprés
Ikposition au bacille du charbon ou encore pour réduire le risque
avation de la maladie

Sanofi-aventis Maroc("
Route de Rabat -R.P.1,
Aln sebai Casablanca

Tavnmc soum céa Bel b&

Si VOUS avez une nsance cardiaqu
- si vous avez eu un infarctus du myoca
- sl vous &tes une femme ou une persor
- 5i vous prenez d'autres médicaments |
modifications anormales de I'ECG (voil I" ml Il
médicaments et Tavanic ») ||
= Sivous étes diabétique 118[ Dl
= Si vous avez des troubles du foie ou en :
« Si vous souffrez d'une myasthénie (grande raipiesse musculaire)
Si vous n'dtes pas certain(e) que I'un des cas ci-dessus vous concerne, parlez-en
a votre médecin ou 3 votre pharmacien avant de prendre Tavanic.

Autres médicaments et Tavanic

Si vous prenez ou avez pris récemment d'autres médicaments, ou si vous
envisagez d’en prendre, parlez-en a votre médecin ou a votre pharmacien, car
Tavanic peut modifier I'action des autres médicaments. Inversement, certains
médicaments peuvent influencer le mode d'action de Tavanic

Informez votre médecin en particulier si vous prenez I'un des
médicaments ci-aprés, car le risque d’effets indésirables peut aug:
quand ces médicaments sont utilisés au cours du traitement par
Tavanic :

= Les corticoides, parfois appelés corticostéroides, utilisés pour traiter une
inflammation, car le risque d’inflammation et/ou de rupture d'un tendon
peut augmenter.

La warfarine, utilisée pour fluidifier le sang, car la prédisposition aux
saignements peut augmenter. Le cas échéant, votre médecin vous prescrira
des prises de sang réguliéres pour contrdler la coagulation sanguine

La théaphylline, utilisée dans les maladies respiratoires chroniques, car

le risque de convulsions est plus élevé en cas de prise en association avec
Tavanic

Les anti-inflammatoires non-stéroidiens (AINS), utilisés contre la douleur et
I'inflammation, tels que l'aspirine, l'ibuproféne, le fenbuféne, le
kétoprofene et I'indométacine, car le risque de convulsions est plus élevé
en cas de prise en association avec Tavanic.

* La ciclosporine, utilisée aprés une greffe d'organes, car le risque d’effets
indésirables liés 2 la ciclosporine est plus élevé

Les médicaments ayant un effet connu sur le rythme cardiaque, Cest-a
dire les produits utilisés dans les troubles du rythme (antiarrhythmiques
tels que la quinidine, I'hydroquinidine, le disopyramide, I'amiodarone,

le sotalol, le dofétilide ou I'ibutilide), les dépressions (antidépresseurs
tricycliques tels que I'amitriptyline ou I'imipramine), les infections
bactériennes (antibiotiques de la famille des macrolides tels que
I'érythromycine, 'azithromycine ou la clarithromycine) et les maladies
mentales (certains psychotropes)

Le probénécide, utilisé pour traiter la goutte. Votre médecin est susceptible
de réduire la dose si votre fonction rénale est diminuée.

La cimétidine, contre les ulcéres et les brilures d'estomac. Votre médecin
est susceptible de réduire la dose si votre fonctiop rénale est diminuée.




VITAMINE C® GALENICA 1g

Acide ascorbique
Comprimé effervescent, Boite de 10 et de 20

planifiez unergrossasszddsmam:ez con ‘"TAM'NE C 19 ®
nt deprendre medicamen Boit
aval p Parqr;asure 3a pré(zu e de 20 {ﬂﬂ’\pﬂm MG DH

Veuillez lire attentivement cette notice avant de p dre ce
car elle t des pour vous.

Vous devez toujours prendre ce médicament en suivant scrupuleusement
les informations fournies dans cette nolice ou par votre médecin ou votre
pharmacien.
* Gardez cette notice, Vous pourriez avoir besoin de la relire.
+ Adressez-vous & votre pharmacien pour tout conseil ou information.
» Si vous ressentez un que effet indésirable, parlez-en & votre
médecin ou votre pharmacien. Ceci s'applique aussi a tout effet indésirable
qui ne serait pas mentionné dans cette nolice.

* Vous devez vous adresser & votre médecin si vous ne ressentez aucune
amélioration ou si vous vous sentez moins bien aprés 1 mois de traitement

Que contient cette notice :

1. QU'EST-CE QUE VITAMINE C*, ET DANS QUELS CAS
muﬂuam
mmsommlmmnnmm
MTDEPREHBRE

3. COMMENT PRENDRE VITAMINE C* 7
4. aum Iﬂil'l' LES EFFETS INDESI

&mmmc"t
INFORMATIONS SUPPLEMENTAIRES

1. QU'EST-CE QUE VITAMINE C® ET DANS QUELS CAS EST-IL UTILISE ?

g E ey
ACIDE ASCORBIQUE (VIT S,
i thérapeutiques :

Ind|

Ce médicament contient de la vitamine C. Il esl indiqué dans les états de

fatigue passagers de |'adulte et de I'enfant de plus de 15 ans.

Vous devez vous adresser & volre médecin si vous ne ressentez aucune

amélioration ou si vous vous sentez moins bien aprés 1 mois de traitement
INNAITRE

Si votre médecin vous a informé(e) d'une intolérance a certains sucres,
contactez-le avant de prendre ce médicament.
Conlf i s

re- i

Ne prenez jamais VITAMINE C*® :
+ Si vous étes allergique (hypersensible) a la substance active ou a I'un des
autres composants contenus dans ce médicament,
* Si vous dpfésanlaz une insuffisance rénale sévére (défaillance grave des
fonctions du rein),
+ Si vous présentez ou avez présenté des calculs rénaux,
« Si vous avez des calculs d'oxalate de calcium (hyperoxalurie),
« Si vous avez moins de 15 ans.
Mise e particuliéres d'empioi .
Adressez-vous a volre médecin ou pharmacien avant de prendre VITAMINE C*
+ Ce médicament contient du sodium (composant principal du sel de
cuisine/table).A prendre en comple chez les patients contrdlant leur apport
alimentaire en sodium.
+ L'utilisation de ce médicament est déconseillée chez les patients présentant
une intolérance au fructose, un syndrome de malabsorption du glucase et du
galactose ou un déficit en suc (maladies rares).
+ Si votre fatigue s'accroit ou persiste aprés 1 maois de traitement ou si elle
s'accompagne de manifestations inhabituelles, prenez l'avis de votre médecin
ou de votre pharmacien.
* En raison d'un effet légérement stimulant, il est souhaitable de ne pas
prendre la vitamine C en fin de journée.
+ Prendre en compte les apports en vitamines et minéraux issus d'autres
sources, comme les médicaments, les aliments enrichis et les compléments
a!lmentau'es (risque de surdosage).

+ La vitamine C augmente ['a tion du fer par volre organisme. En cas
d'hémochromatose (maladie héréditaire se caractérisant par une surcharge
en fer), adressez-vous a volre médecin car ['utilisation de ce médicament doit
faire I'objet de précautions strictes.
* La vitamine C doit étre utllisee avec prudence en cas de déficit en
aLuwsa-ﬁ-phusphate désh des globules

), car des doseu élevées en vitamine C (supérieure & 1 gramme par
jour, i':wonsenl le risque d'apparition d'une anémie hémolytique (destruction
des globules rouges)
+ La vitamine C peul fausser les résullats de certaines analyses biologiques,
notamment de lests de contrble du glucose sanguin el unnaire, avertissez
votre médecin si des tests sont prévus.
ns cqet

Interactions avec d'autres nls .
Informez votre médecin ou pharmacien si vous 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
Interactions avec les aliments el les boissons :
Prendre en compte les apports en vitamines et minéraux, issus des aliments
enrichis et des compléments alimentaires.

nter s produits de phylothérapie ou thérapies alternatives :
Sans objet

allailement :
Si vous étes enceinte ou que vous allaitez, si vous pensez étre enceinte ou

deVlTAMINE C* . pendaot |a grossesse
All : La vitamine C passe dan
sur
nmveau-nésé'ng.umssons Par mnséqtuerl l"" |||| || H "I
de VITAMINE C® pendant I'allaitemen
unealstapasdedonnéearealr 118000"1909d36
la ertilité humaine. |

rlifs - Sans objet

VITAMINE C* n'a aucun aﬁﬂl ou qu' %
conduire un véhicule ou a uliliser des manr etdel’ humtdlte

Liste des excipients a effet notoire
VITAMINE C, wnprméeﬂamsoentwnhent}umam-.... ROV ———
saccharose.

2
Veillez a toujours prendre ce médu:amenl en suivant exactement les
instructions de cette notice ou les indications de votre médecin ou pharmacien.
Vénl"az a’uprés de votre médecin ou pharmacien en cas de doute.
e
Réssrv @ l'adulte et a I'enfant de plus de 15 ans.
La dose recommandée est de 1 comprimé par jour.
Mode et voie d'administration :
Voie orale.
Le comprimé doit &tre dissous dans un verre d'eau
du traitement :

La durée du traitement est limitée a 1 mois.

Si vous avez pris plus de VITAMINE C® que vous n'auriez di :

Les symptdmes généraux d'un surdosage en vitamine C peuvent inclure des

troubles gastro-intestinaux tels que des diarrhées, des nausées et des

vomissements.

La consommation chronique de doses élevées d'acide ascorbillue (> 500 mg

| jour) peut aggraver une surcharge en fer et peut mener a des lésions

tissulaires chez les patients atteints d’hémochromatose.

A doses supérieures a 1 g/jour en vitamine C, peuvent survenir des troubles

digestifs (brilures gastriques, diarrhée) ; troubles rénaux et urinaires (calculs

ner\aux insuffisance rénale, nécrose tubulalrﬂ aigué) ; hé truction

s globules rouges) chez les sujets di en glucose-6-phosp

ueshmmgenase (enzyme spéciﬁque des globuies rouges).

Si ces symptdmes it votre médecin ou

votre pharmacien.

Si vous oubliez de prendre VITAMINE C* :

Ne prenez pas de dose doubie pour compenser le comprimé que vous avez
ublié de prendre.

Si vous arrétez de prendre VITAMINE C* : Sans objet.

Si vous avez d'autres questions sur |'utilisation de ce médicament, demandez

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

4. QUELS SONT LES EFFETS INDESIR/

Comme tous les medicaments, ce médicament peut provoquer des effels

indésirables, mais ils ne surviennent pas systématiquement chez tout le

Si vous ressentez un quelconque effet indésirable, parfez-en a votre médecin
ou votre pharmacien. Ceci s'applique aussi a tout effet indésirable qui ne
serait pas mentionné dans cette notice.

5.€0 ONSERVER VITAMINE C* 7

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

N’ Ilse?.[fxas ce médicament aprés la dale de péremption indiquée sur la
boite. La date de péremption fait référence au dernier jour de ce mois.

A conserver a l'abri de la chaleur et de I'humidité.

Ne jetez aucun médicament au tout-a-'égout ou avec les ordures ménagéres.
Demandez 4 votre pharmacien d'éliminer les médicaments que vous n uuhsez
p~us Ces mesures contribueront a pro;ger I'environnement

Ooe contient VITAMINE C* 7
La substance active est :

Par unité de prise

Acide ascorbique ..

Pour un comprimé effervescent
Les autres composants du comprimé sont :

Acide citrique anhydre, cyclamate de sodium, bicarbonale de sodium anhydre,
carbonate de sodium, jaune orangé S, huile de vaseline, saccharose,
saccharine sodique, ardme orange poudre,

Qu'est-ce que VITAMINE C®, et de |

Ce médicament se présente sous la forme de mmpnrr& effen/escants

Tube de 10 comprimés en boite de 1 ou 2 tubses.

Nom et adresse de I'EPI titulaire de 'AMM MAROC : Laboratoires
pharmaceutique GALENICA N 13,G 5 - Z.I. Ouled Saleh - Bouskoura -20180
- Casablanca - Maroc

Nﬂg! ot adresse du fabricant (quand celui-ci n’est pas titulaire de I'AMM)
Néant

La derniére date & laquelle cette notice a été révisée : Janvier 2020
Conditions de prescription et de délivrance : Médicament non soumis &

Eascdpt_inn médicale.

Imp AJDIR

..1000 mg

: Sans objet.

LABORATOIRES PHARMACEUTIQUES GALENICA

Z.1. Ouled Saleh - Casablanca - Maroc

NVCAZOVFAD1
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- PECTRYL

SIROP EXPECT QRANT
EXPECTORANT SYRup

150 mil
DANS QUELS CAS NE PAS UTILISEFCE MELIGAMENT 7

Ce méduzmantmidnﬂpasétmulﬂsi?am les cas suivants :
Aspamm mmIMmm&mem

moins de
EN CAS DE DOUTE ILEST INDISPE?SABLE DE DEMANDER L'AVIS DE VOTRE MEDECIN
OU DE VOTRE PHARMACIEN.
MISES EN GARDE SPECIALES ET PRECAUTIONS D'EMPLOI

De Irés rares cas de lésions sévéres d¢la peau, telles que des syndromes de Stevens
Johnson ou de Lyell, mmmmrtésﬂmdaspauemsqulprmaentdela‘mhem Si

bronches, en particulier lors
maopathies chroniques.

des lésions de la ou des muqueusss app amétez par pré votre traitement
a base de el consultez immédatement un médecin.
Iesenonsatlié ne pas prendre de Méjicament antitussif ou de médicament asséchant les

bmndﬂques durant la périod de traitement par ce médicament
En raison de Ia présence de sorbitol, C€ médicament ne peut étre administré en cas de
congénitale, de syndrome de malabsorption du glucose et du galactose ou de
Lhuxmﬁesodi est inférieur a 1 23 mg) par dose, c'est-a-di sod|
-] um rieur @ 1 mMal (ou 23 mg) par , €' re «sans sodiumy,
ummmdu-mmydmy‘:enmmnﬂmutwdﬁmm
(éventuellement retardées).
Ce médicament contient de trés faibles quantités d'éthanol (0,1455 mg/cuillerée & soupe;
0,0485 mglcuillerée a café).
INTERACTIONS MEDICAMENTEUSES ET AUTRES INTERACTIONS
&mmmmmmmlmmmmywsunmm
oblenu sans ordonnance, parlez-en @ Yolre médecin ou a volre pharmacien.

GROSSESSE ET ALLAITEMENT
Grossesse

Il est préférable de ne pas utiliser ce Médicament pendant la grossesse sauf en cas de
nécessité absolue, Si vous découvreZ Gue vous tes enceinte pendant le lraitement, consultez
MvnﬁemédwnearlulsemmnpgerdﬁhmwdepoummelemmL
:.aunmne:impassantdanslelanmﬂhml Pectryl® ne devrait pas étre pris pendant

D'UNE Fi GENERALE, ¢|_coﬂ\’|ENTAU COURS DE LA GROSSESSE OU DE
uunﬁq?:_"u DER L'AVIS DE VOTRE MEDECIN OU DE VOTRE

T DE TOUJOURS
PHARMACIEN AVANT DUTILISER AN MEDI
LISTE DES EXCIPIENTS AYANT UN EFFET uo*rocae

Ty

* Sorbitol, aspartam, éthanol (0,1455 ocilere & soupe, 00485 mgjullerée & café).

parahydmxybenzoale de méthyle, sodium (3,429 mglcuilierée & soupe; 1,143 mglcuillerde &

CDMHENI’ UTILISER CE MEDICAMENT?

Consvdérabcnsgénérales

llwnvsemd‘avmrlaspa'eemsqulls&mventsaﬂnndrnaunemgmenlahondelapmductmm
cours du par Pectryt®, En cas de troubles respiratoires aigus, un

médamdonetmwwnesules tomes ne s'amél pas

- Adultes - 1 cullleréeésoupsaauolspar 24 heures.

- Enfants de 54 10 ans : 2 cuillerées a café 3 fois par 24 heures

-Enfantsde 24 5ans : 1qﬂeréeacafésa4mpar24heures

Le médicament n'est pas destiné aux enfants de moins de 2 ans. Pectry® ne contient pas de

metcunvientauxd&abébque:

2- Mode d'administration

Voie orale.

SYMPTOMES ET INSTRUCTIONS EN CAS DE SURDOSAGE
Si vous wezprh plus de Pectry!® que vous n'auriez dd :

INSTRUCTIONS EN CAS D'OM| D'UNE OU DE PLUSIEURS DOSES
Si vous oubliez de prendre P

Nempasdmﬁosewummnssriadosequamaummﬁdaprm.

EFFETS NON SOUHAITES ET GENANTS

Comme tous les médicaments, Pectry!® est susceplible d'avoir des effets indésirables, bien
guawutlemondenysoﬂpassu)e!

ossibilité d'effets indésirables gastro-intestinaux (nausées, vomissements, diarthées, douleurs
abdominales hautes incluant des maux d'estomac).

Possibilité de réactions allergiques, d'éruptions cutanées (rash, urticaire, prurit), réaction
anaphylactique et cadéme de Quincke (brusque gmﬂemant du visage el du cou).
dexmcgrer :
Swousremamuezdeseﬁaismesnablasmnmnbmmdmsmamhmwsm
effets indésirables deviennent graves, ne pas hésiter a d der 'avis de votre médecin ou de
votre pharmacien.

CONSERVATION
Ne pas dépasser la date limite d'utilisation figurant sur le conditionnement extérieur.

Ceci est un médicament

Un médicament n'est pas un produit comme les autres

Il vous concerne, vous et votre santé

Le médicament est un produit actif

Unelu‘quem recherche a permis de découvrir son activité mais son absorption n'est pas toujours
sans danger

Il ne faut jamais abuser des médicaments

Il ne faut utiliser les médicaments qu'a bon escient

Utilisez les médicaments prescrits comme vous le conseille votre médecin

Il sait quels sont les médicaments dont vous avez besoin

Exécutez exactement les prescriptions de son ordonnance; suivez le traitement prescrit, ne
linterrompez pas, ne le reprenez pas de votre seule initiative

Votre pharmacien connaft les médicaments; suivez ses conseils

Il ne s'agit pas pour vous de prendre des médicaments en quantité importante

Il s'agit pour vous de prendre les médicaments dont vous avez besoin

NE LAISSEZ PAS LES MEDICAMENTS A LA PORTEE DES ENFANTS.

Laboratoires de Produits Pharmaceutiques d'Afrique du Nord
LAPROPHAN S.A. 21, Rue des Oudaya - Casablanca
060411F56520P170913
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Biochimie Clinique - Hématologie - Bactériologie - v|ro;ogae Immunologie

LA G M O U C H I Biologie Moléculaire - Parasitologie - Mycologie Médicale - Spérmiologie
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Dr. Mustapha LAGMOUCHI

@ Lauréat de la Faculté de Médecine et de Pharmacie de Rabat @ Du de Perfectionnement en Parasitologie - Mycologie @ Ancien Interne du CHU Rabat - Sale
@Ex. Responsable du laboratoire du CHP Lalla Meryem de Larache @ Ex. Directeur du Laboratoire de la Mutuelle Générale de I'Education Nationale de Casablanca

ICE: 002029616000033 - IF: 24942383 - INPE: 163062243

Arrctée la pe

FACTURE: 649/2022

Ksar El Kebir ¢ 07/02/2022
Nom et préricm MR CHAHINE AHMED

Réference 22B261
Médecin prascrip:a

Docteur JELLOUL BOUNJAM

‘Acte de biologie demandé
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“iseite note d'honoraires i la somme de: SIX CENT TRENTE C ll\() DIRHAMS

Laboratoire soumis a un Controle de Qualité Interne et Externe

Avenue 20 Aolt, Immeuble 109, 1er Etage, Appartement N°3, Route de Rabat en Face de I'Hospital Civil KSAR EL KEBIR

Tel: 05 39 91 88 99 - Fax: 05 39 91 88 99 - Email : lagmouchimustapha@gmail.com
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Dr. Mustapha LAGMOUCHI

® Lauréat de la Faculté de Médecine et de Pharmacie de Rabat @ Du de Perfectionnement en Parasitologie - Mycologie @ Ancien Interne du CHU Rabat - Salé
@ Ex. Responsable du laboratoire du CHP Lalla Meryem de Larache @ Ex. Directeur du Laboratoire de la Mutuelle Générale de 'Education Nationale de Casablanca

Prélevement du : 07/02/2022 & 14: MR CHAHINE AHMED

Résultats édi
VeSS |11 1T o

Prescripteur: Docteur JELLOUL BOUNJAM

. HEMOGRAMME
(Sur Automate SYSMEX XN 350/ Horiba)

Valeurs de référence

NUMERATION SANGUINE Homme
GLOBULES BLANCS.....0vvveennnnn. 8 400 /mm® 4 000 a 10 000
GLOBULES ROUGES . ..ot vttt e s vennnn 5,2 M/mm 3 4,5 a 5,8
HEMOGLOBINE. . vt v v eeeeseennnnnn. 15,5 g/dL 13 a 17
HEMBTOCRETE v cia5.6 £5 5 5 4 5 5 = 2 mresede 47,6 3 40 a 54
1 SR 91,4 n° 82 a 98
TCMH. o tvtteeeeneenenneneenns. 29,8 pg 27 a 33
(o011 SN 32,6 g/dL 32 a 36
PLAQUETTES . v v e v e oo evveeneennnns 350 10°/mm? 150 a 400

FORMULE LE YTAIRE

POLYNUCLEAIRES NEUTROPHILES..... 63,7 &

Soit 5351 /mm? 1 800 a 7 500
POLYNUCLEAIRES EOSINOPHILES..... 2 %

Soit 168 /mm?3 0 a 500
POLYNUCLEAIRES BASOPHILES....... 1 %

Soit 84 /mm? 0 & 100
LYMBHOCYTES 5 5 4 556655 s tutns 5 8 o o » 24,3 %

r =]

Soit 2041 /mm? 1 000 a 4 500
MONOCYTES . ¢ vt e vt ettt teeensnnnnes 9 %

Soit 756 /mm?3 200 a 1 000

ICE: 002029616000033 - IF: 24942383 - INPE: 163062243
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Dr. Mustapha LAGMOUCHI
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® Lauréat de la Faculté de Médecine et de Pharmacie de Rabat @ Du de Perfectionnement en Parasitologie - Mycologie @ Ancien Interne du CHU Rabat - Salé
® Ex. Responsable du laboratoire du CHP Lalla Meryem de Larache @ Ex. Directeur du Laboratoire de la Mutuelle Geénérale de I'Education Nationale de Casablanca

ICE: 002029616000033 - IF: 24942383 - INPE: 163062243

Prélévement du : 07/02/2022 a 14:10

revieacs soices ses 0170272022 [|[IIINIIIN | oonrs i
Dossier N° 22B261

Prescripteur: Docteur JELLOUL BOUNJAM

Page: 2/2
. BIOCHIMIE SANG
(Sur Automate COBAS C311 - ROCHE DIAGNOSTICS)
C- REACTIVE PROTEINE: CRP
Technique: Turbidimetrie Sai mo/t ” e e s o

HEMOSTASE

D_DIMERES EXCLUSION II (DEX2)
Technique: Immunoturbidimétrie

Résultat: 1 064,9 ng/ml (=) 0,0 a 300,0

Total de pages: 2
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