RECOMMANDATIONS IMPORTANTES A LIRE POUR

ACTIVER LES REMBOURSEMENTS ET EVITER LES REJETS

Conditions générales :

. Le cadre réservé 3 'adhérent doit étre diment renseigné

- Le cadre réservé au médecin doit étre renseigne par le praticien lui-méme notamment fa nature de l2 maladis

- La validité de la feuille de soins est limitée 4 3 mois 4 campter de la premiére consultation,

- L'entente préalable est exigee pour toute hospitalisation medicale, chirurgicale, soins dentaires speciaip
extractions multiples, parodontie orthodontie, prothéses dentaires, prothéses auditives ou orthopeédiques an
que pour tous les actes effectués en série

-

En cas d accident, une déclaration précisant les causes et circonstances de l'accident est a joindra

SOIn

Pharmacie :

" Les vignettes des medicaments doivent étre obligatoirement jointes aux ordonnances
" Pour les médicaments sans vignettes une facture de la pharmacie doit étre

aotit ¢ jointe

Radiologie et Biologie

. La facture ainsi qu'une copie des résultats des ar iyses ou du compte rendu (sous pli configentiel) doivent é1
sy jointes a Fordonnance médicale peur toute demande de remboursement
e " Un pli confidentiel du médecin prescripteur:des an3ivees-au fadios peul éire demand? par e médecin conseil
,.‘ la mutuelle
H
53’; Optique
i L orgonnance du médecin prescriptélr et lafacture dp Popticien sont a joindre 3 ia feuille de soins
fucation
L'entente préalable renseignee par /e medecin prescripteur est exigée avant le début des séances de
rééducations
- Pour le re HIFSH faciure ot le cdI€drior des séances effectudes <ot

antane :

. En cas de protheses ou de traitement €znalaires, Faccord prealable renseigns sur ia de soins «
obligatoire avant le début de wraitement.

" La facture doit €tre jointe & la feullle de soins pour toute demande de remboursement

. La ragio-apres soins est cbligatoire en cas de prothéses ou de traitement canalaires

Maladie et Affection Longue Durée ALD et ALC :

*  Ladéclaration de maladie chran

ique doit étre renseignée par le médecin

prescripteur et renouvelée t
maois
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RELEVE DES FRAIS ET HONORAIRES A
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Important :
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FLOTRAL® 10 mg :

(Afluzosine), Comprimés a libération prolongée

Lisez attentivement I'intégralité de cette notice avant de prendre ce médicament.
« Elle contient des informations importantes sur votre traitement.
« Sivous avez d'autres questions, si vous avez un doute, demandez plus d'informations a votre médecin ou & votre pharmacien.
« Ce médicament vous a été personnellement prescrit. Ne le donnez jamais & quelqu'un d'autre, méme en cas de symptémes
identiques, car cela pourrait lui étre nocif
Gardez cette notice, vous pourriez avoir besoin de la lite & nouveau.

Traltemant. adiuvant.auennmdame. sbaissl o=t itz

|
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Dans cette notice :
-
2.
3
" libération prolongée?

QUEST-CE QUE FLOTRAL®, comprimés & libération aiguéo
prolongée ET DANS QUEL CAS EST-ILUTILISE ? Le trait va 159DH30
QUELLES SONT LES INFORMATIONS A CONNAITRE lorsde!
AVANT DE PRENDRE FLOTRAL®, comprimés 4 libération mmw :
7 Moded |
COMMENT PRENDRE FLOTRAL®, comprimés & Voie ore
Le comj i
4. QUELS SONT LES EFFETS INDESIRABLES immédis Copaill Aima Loy y2 oy
EVENTUELS? Les com § Dl (gl y Syl e |agmy Lain,
5. COMMENT CONSERVER FLOTRAL®, comprimés & ou DN?YL e E
libération prolongée? libération et a une aBSOMPION MapE .-

INFORMATIONS SUPPLEMENTAIRES

. QU'EST-CE QUE FLOTRAL®, comprimés 4 libération

prolongée ET DANS QUEL CAS EST-ILUTILISE ?

FLOTRAL® contient de I'alfuzosine qui appartient a la classe
des alphabloquants. Ces médicaments agissent sur le
systéme génito-urinaire et hormones sexuelles.

en conséquenoe a des effets indésirables oOUVANT sy

Durée
SE L PP\! 1590H30
MEDE

Si vou

libérati L
FLOTRAL"estindiquédans le ; Cr?a"sm oy yaill Rigma day :::
« Traitement des symptdmes fonctionnels de I'hypertrophie pharmat : fia 5 Jaa
Mmoo g Encast Q) 5l e g Jite 8 B
« Traitement adjuvant au sondage vésical dans la rétention en positit -
algué d'urineliée & hypertrophie bénigne de la prostate. Bﬂrﬂ;‘m"wﬂ
u
2. QUELLES SONT LES INFORMATIONS A CONNAITRE  diffici
AVANT DE PRENDRE FLOTRAL®, comprimés & PPv 15!IDH3IJ
libération prolongée? Siv
libér
Ne prenez jamais FLOTRAL®, comprimés & libération ~ Ne sl
prolongée dans les cas sulvants : vous
« H ibilité & l'alfuzosine et/ou a l'un des aut
wmn:;s_l il el un utres 4 C o “J)“"”"-'—.“"-D;_,u_'“:;
«  Hypotension orthostatique. E JAbY G5l g gl e Ly Laiay
« Insuffisance hépatique.

Insuffisance rénale sévére (clairance de la créatinine < 30
mi/min).
Si vous prenez certains médicaments ulilisés dans le
t du VIH ( par * inhibiteur de protéases
associé au ritonavir ou au cobicistat), ou utilisés dans le
traitement de I'hépatite C (par exemple le télaprévir ou le
bocéprevir), ou utilisés dans le traitement de certaines
infections fongiques (par exemple kélooonazole
itraconazole,

Comme [OUS 185 Toumammemey -+ e -

libération prolongée est susceptible davoir des effets

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

F :

« Etourdissements, sensations vertigineuses, malaise, maux
de téte;

« Troubles digestifs a type de nausées, douleurs dans le
ventre;
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Solifénacine Succinate

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

- Gardez cette notice. Vous pourriez avoir besoin de fa 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. Il pourrait leur étre nodif, méme
si les signes de leur maladie sont identiques aux votres,

- Si vous ressentez un quelconque effet indésirable, parlez-en
votre médecin ou votre pharmacien. Ceci s'applique aussi a tout
effet indésirable qui ne serait pas mentionné dans cette notice.
Voir rubrique 4.

Que contient cette notice ?

1. Qu'est-ce que VECA®, comprimé pelliculé et dans quels cas est-il
utilisé ?

2. Quelles sont les informations a connaitre avant de prendre
VECA®, comprimé pelliculé ?

3. Comment prendre VECA®, comprimé pelliculé ?

4. Quels sont les effets indésirables éventuels ?

5. Comment conserver VECA®, comprimé pelliculé ?

6. Contenu de Iemballage et autres informations.

1. QU'EST-CE QUE VECA®, comprimé pelliculé ET DANS QUELS
CAS EST-IL UTILISE?

(lasse pharmacothérapeutique : Médicaments urologiques,
médicaments de l'incontinence urinaire.

La solifénacine succinate (la substance active de VECA®)
appartient a la classe pharmaco-thérapeutique des
anticholinergiques. Ces médicaments sont utilisés pour réduire les
contractions de la vessie lorsque celle-ci est hyperactive. Ced vous
permettra d'attendre plus longtemps avant de devoir aller aux
toilettes et augmentera le volume des urines que peut retenir
votre vessie.

VECA®, comprimé pelliculé est indiqué dans le traitement des
symptdmes de la vessie hyperactive (incontinence urinaire). Les
symptomes incluent : un besoin pressant et soudain d'uriner sans
signe précurseur, des envies fréquentes d'uriner ainsi que des
émissions involontaires d'urine sans que vous ayez eu le temps
d'aller aux toilettes.

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

Si votre médecin vous a informé(e) d'une intolérance 3 certains
sucres, contactez-le avant de prendre ce médicament.

Ne s VECA®, imé pelliculé :

« Si vous étes allergique (hypersensible)  la substance active ou 3
I'un des autres composants contenus dans ce médicament.

+ Si vous avez des difficultés pour uriner ou si votre vessie ne se
vide pas complétement quand vous urinez (rétention urinaire),

« Si vous souffrez d'une affection gastro-intestinale grave
(notamment un mégacdlon toxique, complication associée a la
rectocolite hémorragique).

+ Si vous souffrez d'une maladie des muscles appelée myasthénie,
caractérisée par une faiblesse musculaire excessive.

= 5i vous souffrez d'une augmentation de la pression a l'intérieur

S R | e Sl e P R ) o g | U L

de pompage du ceeur insuffisante) ou une maladie du rein]. Si
voys avez une infection urinaire, votre médecin vous prescrira un
antibiotique (traitement contre certaines infections bactériennes).
Autres médicaments et VECA®, comprimeé pelliculé
Informez votre médecin ou pharmacien si vous prenez, avez
récemment pris ou pourriez prendre tout autre médicament.
Il est particulierement important que vous préveniez votre
médecin si vous prenez :
« D'autres médicaments anticholinergiques, car les effets et les
effets indésirables des deux médicaments peuvent étre accentués.
- Des médicaments cholinergiques, car ils peuvent réduire ['effet
deVECA®, comprime pelliculé.
» Des médicaments fels que le métoclopramide ou le cisapride, qui
accélérent le fonctionnement du tube digestif, VECA®, comprimé
pelliculé peut réduire les effets de ces médicaments.
« Des médicaments tels que le kétoconazole, le ritonavir, le
nelfinavir, l'itraconazole, le vérapamil ou le diltiazem, qui
ralentissent la dégradation de VECA®, comprimé pelliculé dans
I'organisme.
« Des médicaments tels que la rifampicine, la phénytoine ou la
carbamazépine, car ils peuvent accélérer la dégradation de VECA®,
comprimé pelliculé dans I'organisme.
+ Des médicaments tels que les bisphasphonates, qui peuvent
déclencher ou aggraver une eesophagite (inflammation de
I'esophage).

.

L'utilisation de ce médicament est déconseillée chez les patients
présentant une intolérance au galactose, un déficit en lactase de
Lapp ou un syndrome de malabsorption du glucose ou du
galactose (maladies héréditaires rares).
VECA®, compril licul aliments et boi
VECA®, comprimé pelliculé peut étre pris indifféremment pendant
ou en dehors des repas.
Grossesse, allaitement et fertilité
Si vous étes enceinte ou que vous allaitez, si vous pensez étre
enceinte ou planifiez une grossesse, demandez conseil 4 votre
médecin ou pharmacien avant de prendre ce médicament.
Il n'est pas recommandé d'utiliser VECA®, comprimé pelliculé
pendant la grossesse, sauf nécessité absolue.
N'utilisez pas VECA®, comprimé pelliculé si vous allaitez car la
solifénacine succinate pourrait passer dans le lait maternel.
Demandez conseil a votre médecin ou a votre pharmacien avant
de prendre tout médicament.

de ules et utilisation de i
VECA®, comprimé pelliculé peut provoquer une vision trouble et
parfois une somnolence ou une fatigue. Si vous souffrez de I'un de
ces effets indésirables, ne conduisez pas et n'utilisez pas de
machine.
3. COMMENT PRENDRE VECA®, comprimé pelliculé ?
Veillez toujours a prendre ce médicament en suivant exactement
les indications de votre médecin ou pharmacien. Vérifiez auprés de
votre médecin ou pharmacien en cas de doute.
La dose recommandée est de 5 mg par jour, sauf si votre médecin
vous demande de prendre 10 mg par jour.
Avalez le comprimé en entier avec du liquide. Il peut étre pris
indifféremment, pendant ou en dehors des repas. Ne pas croquer
le comprimé.
Utilisation ch fants et adolescents
VECA® ne doit pas étre utilisé chez les enfants et adolescents de
moins de 18 ans.
r:

T gL Ty TRy Ty, ey oy e,

succinate. En cas de survenue d'un angioedeme, la solifénacine
succinate doit étre immédiatement arrété et un traitement et/ou
des mesures appropriées doivent étre pris.

VECA®, comprimé pelliculé peut provoquer les autres effets
indésirables suivants :

T lus de
= Sécheresse de la bouche.

ne sur 10,
i usqua 1 ne sur 10)

= Vision trouble.

« Constipation, nausées, indigestion avec des symptomes tels que
lourdeur abdominale, douleur abdominale, régurgitations,
nausées et brilures d'estomac (dyspepsie), géne au niveau de
l'estomac.

Peu fréquents affecter a1 ne sur 100]
« Infection urinaire, infection de la vessie.
« Somnolence,

« Perturbation du godt (dysqueusie).
« Sécheresse (irritation) des yeux.

+ Sécheresse du nez.

+ Reflux gastro-cesophagien.

« Sécheresse de la gorge.

« Sécheresse de la peau.

- Difficultés pour uriner.
< Eatinue

Veca

LOT : 5862
UT.Av: 12-24
P.P.V:'lﬂmN

Sol fénacine
su:cinate

30 comprimés pelliculés

Voie orale

« Modifications de I'activité électrique du ceeur (ECG), battements
cardiaques iréquliers, perception de vos battements cardiaques,
accélén

+ Troubl

« Troublt

« Faibles
+Trouble
Déclarat
Sivousre
votre mé(
indésirabl
Vous pout
centre nal
indésirabl
surla séay
5. COMM|
Tenir hors
Nutiliser |
mentionni

IU comprimés pellicu
Voie orale
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LABORATOIREW'ANALYSES MEDICALES GENELAB "Oum Rabiaa"
Docteur Mohamed BENAZZOUZ
Pharmacien Biologiste .
Téléphone :05 22 93 10 60/0522905937/ Fax :05 22 93 10 61
Mobile bureau : 0661763068/Watsapp 0676845202
Bd.Oum Rabiaa EL Oulfa (En face siége R.A.M)- Rce Abouab Oum Rabiaa, Imm "C" - Casablanca,
genelab2@gmail.com
ICE:001084109000068 - Patente : 35051078 - INPE_bio : 097163968 - INPE_labo : 093001394- IF : 51485800

l FACTURE I Casablanca, le 17/02/2022

Facture N° 170222-047 du 17/02/2022

MUPRAS Dr: [IDMHAMMED YOUSSEF

N°Bon de soin Mle

Patient Mr AKRAM Abdelmajid

Analyses Valeur en B || Montant
PSA Total 300 267,00
Total B 300 267,00
APB 1,0 11,51
Total 278,51
Arrétée la présente facture a la somme de :

Deux cent soixante-dix-huit dirhams 51 centimes***




A:b/P:N Dr. Mohamed BENAZZOUZ | Biologiste Assistant

et (" . i & . -t Laboratoire certifié par

A A Ldborafoire de biologie médicale Génélab CERTIFICATION

N® 2017 CSMQ.04 : 01

- AN | h] C Y, g
EEEEEE “Oum Rabm NM IS0 9001 : 2015
Dr. Mohamed BENAZZOUZ doe g pady ¢S A
Pharmacien Biologiste L] d_b._..a
, : = = N
Compte rendu d'analyses Mr AKRAM Abdelmayjid
L] . : lNPE(:n‘u as : 093001394
Demandé par Dr : ID MHAMMED YOUSSEF Date naissance:01/01/1949 INPE s : 097163968
344, Bd Oued Eddaroura, Haj Fateh, 2¢me Etage (en face mosquée haj | Code Patient : 108J6037 IF ' 5 1434300
fateh- oulfa MUPRAS Réf: 170 222-
Tél: 0522898860 Fax: Dossier crééle : 17/02/2022 Heure création; 10:15
Casablanca

\_Patient prélevé le: 17/02/2022  Heure Plvt  : 10:2]+ 15 min)

Edité le : 17/02/2022

Page: 1/1
MARQUEURS TUMORAUX I
Valeurs Usuelles Antériorité
PSA Total : 0,860 ng/ml (Inférieur 24) 0,90 (29/10/19)
(Tech. Chimielumiescence/Access ) 0,85 (01/04/13)~—

Age
<40 ans <14
40 - 50 ans <20
50 - 60 ans <31
60 - 70 ans <41

>70 ans <44

1/ Lorsque les taux de PSA sont élevées entre 4 et 10 ng/ml

==> il faut noter, qu'en cas de manipulation prostatique ou d'une infection aigué,il est souhaitable de
pratiquer un nouveau dosage du PSA dans les 15 jours plus tard et voir méme un jusqu'a deux mois.

==> Si le taux reste élevé, il pourra étre discuté de I'utilité de réaliser des biopsies de la prostate.
Attention : Le Finastéride (Chibroproscar) utilisé dans le traitement de I'adénome de la prostate baisse le taux de PSA d'environ 50%
NB :Ces conduites d tenir doivent étre validées par le médecin traitant,car, lui seul,est habilité a juger du degré de la gravité.

2/ Si les valeurs sont supérieures i ces taux,seul le medecin traitant peut décider de la conduite a tenir

NB: Des valeurs fortement élevées peuvent étre observées en cas de prise de Biotine

Nous vous remercions de votre confiance et vous souhaitons un bon rétablissement

Vi/L:

BIOCHIMIE - HEMATOLOGIE - BACTERIOLOGIE - VIROLOGIE - IMMUNOLOGIE - PARASITOLOGIE - MYCOLD@E?FEI#ILITE

[ 000 | 1 U | o 3 V- C—‘f” I.._\,..IUL.I (dy padl S by bsd| 2o ,L.,alj . C—“*/” lr, L_...
Bd. Oum Rabiaa - El Oulfa - (en face siege R.A.M) - Résidence Abouab Oum Rabiaa, Imm."C" - Casablanca
INPE : 097163968 - ICE : 001084109000068 : ,.= - Patente : 35051078 . L : >
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NOTE D’HONORAIRES (REF 057/22)

AKRAM ABDELMAIJID

Consultation : 300.00

Echographie : 200.00

TOTAL: 500.00 dhs

Casablanca le 16/02/2022

ICE 001637569000080

344 Boulevard Oued Eddoura, Haj Fateh, 2éme Etage
(en face mosquée haj fateh), Oulfa - Casablanca.
Tél.: 0522 89 88 60 - Gsm : 06 75 51 80 75 - Email : iy72@hotmail.com



Nom:AKRAM,ABDELMAIJID

DR. ID MHAMMED Yous... DOBOT01/1049  Age:T3Ans

Sexe:Masculin

ABD

Residence marwa 3 avenue 2 mars, rond
point d'europe Date examen: 16/02/2022
Téléphone: 0522490490 = ) Equipementt utilisé: DP-50
Fax: Opérateur: Emergency

Site internet:

Image ultrason




ECHONS Nom:AKRAM,ABDELMAIJID
ki 4 1D:20220216-164256-1C28 DOB:01/01/1949 Age:73Ans Sexe:Masculin

ABD
Date examen:16/02/2022

™

Urology Ultrasound Report C\ 2 / 2 Page

Annotation:

Vessie vide non evaluable.

Prostate homogene de 23 cc de volume.

Reins de dimensions normales et contours reguliers avec bonne differenciation cortico-sinusale.
Bon index cortical renal.

Kyste simple cortical renal gauche (59x43mm) a niveau du pole inferieur.

Kyste simple cortical renal droit (60x22mm) a niveau du pole superieur.

Absence de masses solides renales.

Absence de dilatation des voies urinaires excretrices.

Absence de lithiases renales.

CONCLUSION:

-Presence de deux kystes simples renaux.
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