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

Conditions générales :

2 Le cadre réservé a 'adhérent doit étre ddment renseigné

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

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

. L'entente préalable est exigée pour toute hospitalisation meédicale, chirurgicale, soins dentaires speéciaux,
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 |'accident est a joindre a la feuille d4
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

. Un 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 a joindre a la feuille de soins.

Rééducation : // P \

. L'entente préalable renseignée par le médecin }uﬂ(;teur Ps@g&e avant le début des séances de
rééducations \% .

- Pour le remboursement, la facture et 1(-/mic‘x/r1(~|e' des séfinces uffect % 3 joindre a la feuille de soins

Dentaire : f |\/ N\ \! O

= En cas de protheses ou de o ent c:ra!aures,‘ﬁ{%‘_ord pr Ie renseign@ sur la feuille de soins es
obligatoire avant le début de trai v

a La facture doit étre jointe a la feuil boursement

-

maois

J
Adresses Mails utiles
o Réclamation contact@mupras.com
o Prise en charge pec@mupras.com
0  Adhésion et changement de statut adhesion@mupras.com
La MUPRAS garantit le respect de |a loi n* 09-08 relative a la protection des personnes physiques a I'égard du traitement des donnéeq

a caractére personnel

MUPRAS :
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Lien de parenté
Nature de la maladie : -
En cas d'accident préciser les causes et circonstances

Dans le cas ol la maladie aurait un caractére confidentiel, communiquer les renseignements sous plconfidentiel a I'attention du

médecin conseil de la Mutuelle
J/

J'atteste sur I'honneur I'exactitude des renseignements portés sur la présente déclaration. Je déclare
avoir pris conna;ssa’?ce Ze‘ i lanpro pn des donnéas, pe?ﬁon_ﬂ_eilgi. Tals
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Slgnature de I'adhérent(e) :- ’ 4 _




RELEVE DES FRAIS ET HONORAIRES

Natures des Nombre et Montant detaillé Cachet et signature du Médecin
Actes Ceefficient des Honoraires attestant le Paiement des Actes

RELEVE DES FRAIS ET HONORAIRES

je préciser la dent traitée, I'acte pratique en indiguant la nature des soins

INP: [ | | | 7’@4
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amoxicilline ac clavulanique pantoprazole 40mg, célécoxib Ievoﬂexa'cine
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Cotipred® 25 mg
|

Prednisolone
COMPOSITION :
Prednisolone (Sous forme de métasulfobenzoate sodique) exprimé
en base. 20 mg
Excipien q‘s& .1 comprimé.
Excipients a alfet notoire : lactose, sorbitol (contenu dans I'arbme orange-pamplemousse)
PRESENTATION :
Bofte de 20 comprimé lubles effer ts avec barre de cassure.

INDICATIONS THERAPEUTIQUES :
Ce médicamant est un corticoide.
Il est indiqué flans certaines maladies ou il est utilisé pour son effet anti-inflammatoire.

CONTRE-INDICATIONS :

Ce médicamgnt NE DOIT PAS ETRE UTILISE dans les cas suivants :

- la plupart infections, - certaines maladies virales en évolution (hépalites virales, herpés,
varicelle, zona), - certains troubles mentaux non traités, - vaccination par des vaccins vivants,
- allergie a I'un des constituants.

Ce médlcam?m NE DOIT GENERALEMENT PAS ETRE UTILISE, sauf avis contraire de volre
médecin, en association avec des médicaments pouvant donner certains troubles du rythme
cardiaque (cf. Interactions médicamenteuses et autres interactions).

EN CAS DE DOUTE IL EST INDISPENSABLE DE DEMANDER L'AVIS DE VOTRE MEDECIN
OU DE VOTRE PHARMACIEN.

MISES EN GARDE SPECIALES :

Ce médicament doit &tre pris sous stricte surveillance médicale.

AVANT LE TRAITEMENT :
Prévenir v médecin en cas de vaccination récente, en cas d'uicére digestif, de maladie du
cblon, d'intérvention chirurgicale récente au niveau de lintestin, de diabéte, d'hypertension
artérielle, d'infection (notamment antécédents de tuberculose), d'insuffisance hépatique,
d'insuffisange rénale, d'ostéoporose et de myasthénie grave (maladie des muscles avec fatigue
musculaire)
Prévenir vc’ re médecin en cas de séjour dans les régions tropicales, subtropicales ou le sud de
I'Europe. e raison de maladies parasitaires.
PENDANT LE TRAITEMENT :
Eviter le contact avec les sujets atteints de varicelle ou de rougeole.
En cas de fraitement prolongé, ne jamais arréter brutaleme¢ ™
_E' ot e ik pour Ia diminution o4 métasulfobenzoatasodique)
Sous traitement et au cours de l'année suivant 'arrét du traité Posologie, made dfemplol, indications
prise de cofticoide, en cas d'intervention chirurgicale ou de sitl contrs indications Jexcipients & ttet

PRECAUTIONS D'EMPLOI : | notoire : voir notice

Pendant le traitement, votre médecin pourra vous conseiller d¢

pauvre en sel. Tenir compte de la teneur en sodium (51 mg pa PPV : ’OBDHSQ
EN CAS DE DOUTE NE PAS HESITER A DEMANDER L'AV! PER:1

DE VOTRE PHARMACIEN. 212/24

INTERACTIONS MEDICAMENTEUSES ET AUTRES INTERA LOT: k3724
AFIN D'EVITER D'EVENTUELLES INTERACTIONS ENTRE '

FAUT SIGNALER SYSTEMATIQUEMENT TOUT AUTRE TRA = »
MEDECIN'OU A VOTRE PHARMACIEN et notamment des mé¢

troubles dL rythme cardiaque : astémizole, bépridil, érythromycine enwyewu...

halofantrine, pentamidine, sparfloxacine, sultopride, vincamine.

GROSSESSE - ALLAITEMENT :

GROSSEtosaE : Ce médicament ne sera utilisé pendant la grossesse qu'en cas de nécessité.
Si vous uvrez que vous étes enceinte pendant le traitement, consultez votre médecin car
lui seul pet juger de la nécessité de poursuivre ce traitement.

|



INTERACTIONS MEDICAME! r USES E"I' AUTRES
NTERACTIONS : 1 .
“ompte tenu des données de gharmacocinétique, de
sharmacodynamie et du wuﬁ%e tolérance, aucune
nteraction avec la Cétirizine niest attendue ni connue a ce

our,
e taux d'absorption de la -\el*mne n nas diminué par
‘alimentation, bien que la vitdsse d'absorption soit réduite.

IGNALER SYSTEMATIQUEMENT TOUT AUTRE TRAITEMENT EN
OURS A VOTRE MEDECIN OUR VOTRE PHARMACIEN

ROSSESSE - ALLAITEMENY :
rossesse :

‘effet de ce médicament

onnu ; seul votre meédecin
le son utilisation dans votn
llaitement :

e médicament passe faibl
ependant, il est préférabl
édical pendant I'allaitermgn

esse est mal
e éventue

EDICAMENT. |
FFETS SUR LA CAFACI}:}E CONDUIRE DES VEHICULES

U D'UTILISER DES MAQHINES :
Ce médicament peut, damfs de rares cas, entrainer une baisse
de la vigilance. Assurez-vus 3 I'c on des premiéres
prises que vous le suppc nduire ou
d'utiliser une machine d

ONDUITE ATENIR EN
i vous avez pris plus d
| n'existe pas d'antidots
n cas de surdosage : trifitement symptomatique et
urveillance clinique. Ug lavage gastrique peut étre envisagé
en cas d'ingestion réceqjte.

| a Cétirizine n'est pas 8iminée efficacement par
hémodialyse

ien, avant o

ez
gereuse

AS DE SURDOSAGE :
ADRYL®
onnu a la Cétirizine

que vous n'auriez dd

!
INFORMEZ IMMEDIATEMENT VOTRE MEDECIN OU VOTRE
IPHARMACIEN |

ICONDUITE A TENIR AU CAS OU LADMINISTRATION
'UNE OU PLUSIEURS DOSES A ETE OMISE :

Si vous oubliez de pandre ZADRYL"

Ne prenez pas de dos¢ double pour compenser la dose
simple que vous avezbublié de prendre. Si vous avez oublié
plusieurs doses, demgnder I'avis de votre médecin
CONSERVATION :

A conserver dans un lfldfﬂ‘f sec, a température ambiante

Tenir hors de la portée et de la vue des enfants.
Ne pas utiliser aprés la date de péremption figurant sur la
boite.

DATE D'APPROBATION DE LA NOTICE :
Octobre 2015
Liste I}

ETABLISSEMENT PHARMACEUTIQUE INDUSTRIEL
TITULAIRE DE 'AMM AU MAROC et Fabricant :

A POLYMEDIC

Quartier Arsalane

Rue Amyot d'Inville

Casablanca (MAROC)

Dr. M. HOUBACHI-Pharmacien Responsable.
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douleur musculaire, douleur au dos, douleur au cou, difficulté pour uriner,
douleur aux reins, saignements vaginaux (entre les régies), probléme aux

gonflement (cedéme notamment au niveau du
visage cedéme de Quincke), uumalamm ﬁém.dulalqwﬂunm

fole (aspartate ami alanine )
m&rm&thumdehwm

mdsginhismmwmmdmmnm
sodium.

(affection du- foie

L g conduire de§ véhicules ou
utiliser des outils ou des machines. J
; testicules, fatigue, malaise,
LISTE DES EXCIPIENTS A EFFET NOTOIRE
Sans objet. des membres et extrémités, augy
POSOLOGIE, MODE ET/OU VOIE(S) DADMINISTRATION :
chionures, du glucose, des

Posologie
A titr indicatif,la posologie usuell chez Fadut piméen | -Effetsindé :
mmmwwmsm Agitation, trouble du foie, hépatite

mmsrmmmm

cholestatique
mﬂdﬂiﬁtﬁdd&ml photosensibilité (réaction
soleil ou awx V).

500 mg, comprimé

Durée de traitement
La durée de traitement usuelle est de 3 jours.

mmmtﬁm#uwm

Diarthée sévire (colite pseudomembraneuse), diminution du taux de

mmdamkwq(mhmmdelammm anémie

hémolytique (destruction des globules rouges dans Iesang] réaction

WMWM délire, halludination,
syncope, convulsion, diminution de la sensibilité aitanée, hyperactivitd,

SURDOSAGE | atteintes. hépatiques pouvant rarement mettre en jeu la vie du patient,

Si ris plus de MAZAX 500 mg, comprimé pelliculé que | hépatite fulminante (hépatite aique gravel, nécrose hépatique, décollement

vous n'auriez di : mhmmmmm#mm:mkmwmb

Consultez i votre a h de Swvens-m et nému qﬂumme
toxique), érythéme mut

INSTRUCTIONS EN CAS D'OMISSION D'UNE OUDE PLUSIEURS DOSES. mmmniﬂdkﬁmmwm]

Si vous oubliez de prendre MAZAX 500 mg, comprimé pelliculé

Ne prenez pas de dose double pour la dose que vous DECLARATION DES EFFETS INDESIRABLES

oublié de prendre. Sivous ressentez un quelconque effet indzsirable, parlez-en 4 votre médedin

Infection due & des champig: dans la
bouche, peumonie, infection due 3 des bactiries, i
d!h;, thinite, baisse du nombre de
globules blancs dans le sang lleucocy
trouble du godt, sensation trouble de la e, trouble
auditif, vertige, perte de palpitations, bouffée de chalews,
difficulté i de nez, constipation, flatulence, géne
abdominale, - digestion 3 avaler, distension
abdominale, bouche ulcération de la bouche, hypersécrétion
salivaire, éruption e, 0é urticaire, infl ion de

hmmau;mmmmm

ou votre phamacien. Ce<i S'applique aussi 3 tout effet indésirable qui ne
unmmmmmmwmm
effets  indésirables ou via le centre national de
Mnmmmmmma

q sécurité

(ONSERVATION
Tenir hors de la portée et de la v des enfants.
owomost  LOT 7: 3338
Liste
UT.AV:09-23
PEREMPTION &
wepsuy PPV:GODHOO .. .
péremption r,
OWATE DE REVISION
Décembre 2016

P Phamed

Laboratoires pharmaceutiques Pharmed
21, quartier Burger, Casablanca - MAROC
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Déclaration des effets indésirables :
La déclaration des effets indésirables st#psctés aprés autorisation du médicament est importante. Elle permet une survelllance
continue du rapport bénéfice/risque des médicaments.

7- MISES EN GARDE SPECIALES ET PRECAUTIONS PARTICULIERES D'EMPLOI
Mises en garde spéciales
Si votre, médecin vous a informé(e) d‘sma intolérance & certains sucres, contactez le avant de prendre ce médicament.

Ce médicament contient du Sorbitol, utilisation est déconseillée chez les patients présentant une intolérance au fructose
(maladie héréditaire rare). |

En raison de la p de sorbitol, ; édi t peut provoguer des troubles digestifs légers (diarhées).

Valeur calorique 2,6 keallg de sorbitol.

Ce médicament contient du « parahyds te » ef peut provoquer des réactions allergiques.

Des cas de réactions cutanées graves ont 16 signalés lors de 'administration d'Ambroxol. Si une éruption apparait sur votre
peau (y compris des |ésions des muqueyises, par exemple au niveau de la bouche, de la gorge, du nez, des yeux, des organes
génitaux), arréter de prendre MUXOL, sblution buvable el contacter immédiatement votre médecin.

Précautions d'emplol |

Il est conseillé de ne pas prendre de maticament antitussif ou de médicament asséchant les sécrétions bronchiques durant la
péricde de traitement par ce médicament.

]

8- INTERACTIONS
Informez votre médecin ou pharmacien Lvuus prenez, avez récamment pris ou pourriez prendre lout autre médicament.
Utilisation en cas de grossesse et d'allaitement

Il est préférable de ne pas utiliser ce médicament pendant la grossesse.

Si vous découvrez que vous étes enoeir’a pendant le traitement, consultez votre médecin car lui seul peut juger de la nécessité
de le poursuivre.

Demandez conseil & votre médecin ou & votre pharmacien avant de prendre tout médicament.

9- LES EFFETS POSSIBLES DU TRAI+EIIENT SUR LA CAPACITE A CONDUIRE UN VEHICULE OU A UTILISER
CERTAINES MACHINES.

Sans objet.

10- SYMPTOMES ET CONDUITE A TENIR EN CAS DE SURDOSAGE
Sans objet. e e

11- CONDITIONS DE CONSER
Pas d'exigences particuliéres de
Tenir hors de |a portée et de la
Ne pas utiliser aprés la date d¢
La derniére date & laquelle cet/

P S—

COOPER PHARMA
PPV: 32,60 DH

IMPRIMEPEL

UN

Une longue recherche 8 ‘

Utilise;

Exécutez exactement les presct eprenez

VOTRE

Il ne s'ag
lisa

COOPER

FHARSMA

:
41, rue Mohamed Diouri, 20110 Casablanca

773.998.07.19 \

|
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Laboratoire PASTEUR d’Analyses Médicales
A bl Ju il ety i A

Dr. Abdellah AKARKACH
Pharmacien Biologiste de la Faculté de Médecine et de Pharmacie de Bruxelles
Spécialiste en: Hématologie, Immunologie, Virologie, Bactériologie, Parasitologie

afag

n Bo RnTo IRE Immuno-Hématologie, Biochimie, Endo'crinol_':lgie1 Mycologie,
Spermiologie, Biologie moléculaire, Toxicologie. Dealins
Quand la santé est en cause, la qualité certifiée est de mise!

Laboratoire certifié 1ISO 9001:2015 depuis 24/01/2020

Code Patient : 421111 Monsieur HOUBAN Mohamed
Prélévement du : 03/02/2022 Référence : 030222 085
Dossier édité le : 03/02/2022 Dr. ROBIO HASSAN
Né (e) le : 16/06/1950

| CIN. o e, . A802058

AN

Prélévement Effectué au Laboratoire 03/02/2022 & 09h40

BIOCHIMIE SANGUINE

Architect Ci4100 Biolis 24i

Valeurs de référence Antécédents
UBEE 5556 s8% 566 Fas56s s e : 0,46 g/1 (0,19 & 0.48)
Uréase BOLE ve wioos sinnonia 3 7,64 mnal/l 13,10 4 7.60)
CRERATINTNE ... xwvomesme s mn s cnfiie SLEE R0 wg/1 { 6,00 & 13.60 ) 07/01/22 : 17.10
cinétique au picrate alcalin Solbine s oy ia : 1221 32 pmol/1 ( 44 2 106 )

Fin de compte rendu validé par:Dr.Abdellah AKARKACH

\ Page: 1/1

LABORATOIRE
CERTIFIE
1SO 9001: 2015

Route Principale Taouima N° 103 - B.P: 534 NADOR. E-mail: Lpasteurnador@gmail.com - ICE: 001599883000072
Tel: 0536604272 /05366003 30 - Whatssap: 06 16 66 18 69 - Fax: 0536 33 27 93 - Tel de Garde: 06 66 11 05 73




Laboratoire PASTEUR d’Analyses Médicales

4 - ht\d; ILa "&“JJJ_uLJJ_}_':.A'_A

Dr. Abdellah AKARKACH

Pharmacien Biologiste de la Faculté de Médecine et de Pharmacie de Bruxelles

‘"TEU R Spécialiste en: Hématologie, Immunologie, Virologie, Bactériologie, Parasitologie
n BonnTo l RE Immuno-Hématologie, Biochimie, Endocrinologie, Mycologie,
Spermiologie, Biologie moléculaire, Toxicologie.
Quand la santé est en cause, la qualité certifiée est de mise!
Laboratoire certifié ISO 9001:2015 depuis 24/01/2020

afaQ

Qualité

FACTURE N°: 137691

NIF ...cccevnaesssess ¢ 87891226

CNSS ... s vie s e ooew e 2 2147305
Registre commerce .. : 13118
INP....vosveesseesss ¢ 083000711

Nador le ........ : 03/02/2022
Nom et Prénom ... : Monsieur HOUBAN Mohamed

Prescripteur .... : Dr. ROBIO HASSAN
S R
Bilan :

SEC Dh 0,00+ URE B30+ CREA B30+

Montant Net ..... : 66,00 Dhs

Arrétée la présente facture d& la somme de:
Soixante six Dh

LABORATOIRE
CERTIFIE
9001: 2015

Route Principale Taouima N° 103 - B.P: 534 NADOR. E-mail: Lpasteurnador@gmail.com - ICE: 001599883000072
Tel: 0536 6042 72 /0536 60 03 30 - Whatssap: 06 16 66 18 69 - Fax: 0536 33 27 93 - Tel de Garde: 06 66 11 0573




