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

-
Conditions générales :

®  Le cadre réservé a 'adhérent doit étre d0ment renseigné.

® e cadre réservé au médecin doit étre renseigné par le praticien lui-méme notamment la nature de la maladie.

®  Lavalidité de la feuille de soins est limitée & 3 mois & 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 ains
que pour tous les actes effectués en série.

-

En cas d’'accident, une déclaration précisant les causes et circonstances de "accident est & joindre a la feulille df
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 :

-

L'ordonnance du médecin prescripteur et la facture de I'opticien sont & joindre  la feuille de soins.
Rééducation :

®  LUentente 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 a la feuille de soins.

Dentaire : ('_“‘

®  En cas de pro\héses ou de traitement canalaires, I'accord préalable renseigné sur la feuille de soins es
obligatoire avant le début de traitement.

®  La facture doit &tre jointe 3 la feuille de soins pour toute demande de remboursement.

-

La radio-aprés soins est obliga-loi-ré_en cas de prothéses ou de traitement canalaires.
Maladie et Affection Longue Durée ALD et ALC:

®  La déclaration de maladie chronique doit étre renseignée par le médecin prescripteur et renouvelée tous les 6

maoils.

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 la loi n* 09-08 relative a la protection des personnes physiques & I'égard du traitement
a caractére personnel

MUPRAS

:Centre Allal Ben Abdellah
20000

6éme Etage Angle Rue Mohamed Fakir et Rue Allal Ben Abdellah

0S5 22 20 45 45 (LG) 05222278 18 -

Quartier (

Casablanca - Tél Fax WWW.mupras.com

A-A-215/2019

Autorisation CNDP N°

Declaration de Maladie

MUPRAS

Mutuelle de Prévoyance

0 .
& d’Actions Sociales N. W21-652332

' de Royal Air Maroc __ — _\
) maladie O Dentaire DAutres
Cadre réservé a I'adhérent (e) - —
Matficu‘e :,......,...AAQ...L‘...B.E------.».».................... .f:\.‘,},....z..... ’
D Actif D Pensionné(e)
Nom & Prénom : - “K\f e SO0 f-Uf-
Da‘e de na'ssance 18ssns10ssncessastnssssasissiesesisrnnenssTe s enIseerarasen TTTTTTPORRRSS |

- Dhs
3

Cadre réservé au Médecin 2

Cachet du médecin : 3

Date de consultation : e

Nom et prénom du malade :-

D Con]oml

En cas d'accident préciser les causes et circonstances :

Lien de parenté : D Lui-méme

Nature de la maladie : -

Dans le cas ol la maladie aurait un caractére confidentiel, communiquer les renseignements sous plconfidentiel 3 I'attention du
médecin conseil de la Mutuelle

b

Jatteste sur I'honneur I'exactitude des renseignements portés sur la présente déclaration. Je déclare
avoir pr|s connaissance de la clause relative a la protection des données personnelles.
slgnature de I‘adhérent(e}




_RELEVE DES FRAIS ET HONORAIRES

Natures des Nombre et Montant détaillé . | Cachet et signature du Médecin
Actes Ceefficient des Honoraires attestant le Paiement des Actes
Q

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

Important :

Veuillez joindre les radiographies en cas de prothéses ou de traitement canalaires, ainsi que le bilan de 'DDF

Cachet du Pharmacien
ou du Fournisseur

Désignation des
Ceefficients

Cachet et signature
du Particien

Date des
Soins

Montant détaillé

AM PC M

v des Honoraires

'.._— WL ) Dents . |
'SOINSDENTAIRES | “ov® | MNewredes| copoign, | 0N S nNEEEEE
i R raitées Soins

CCEFFICIENT
DES TRAVAUX
H
2 1A,
a 3 ;%Sh‘ r}f’: ‘IJ &
MOl RNON MONTANTS
8 (Y D= 8
7 (0 T DES SOINS
A~ =
5ly) (w)®
D ¢——+—» G
1 ) W
A D DEBUT
(O o (W)
S RhE D o DEXECUTION
4 Ay 4
L .‘\; 3
i
B
FIN
D'EXECUTION
A 0.DF DETERMINATION DU CCEFFICIENT
PROTHESES DENTAIRES MASTICATOIRE
2 i H CCEFFICIENT
25533412 | 21433552 DES TRAVAUX
00000000 | 00000000
00000000 | DO000000
35533411 | 11433553
B MONTANTS
DES SOINS
(Création, remont, adjonction)
Fonctionnel, Thérapeutique, nécessaire a la profession
DATE DU
DEVIS
DATE DE
L'EXECUTION

CACHET DU PRATICIEN ATTESTANT LE DEVIS

VISA ET CACHET DU PRATICIEN ATTESTANT L'EXECUTION

|




. Cabinet de Médecine Interne

r
Dr.Sanaa ELHERRAR o @ ) £l 3y 4251
S el didlas
ol 5 plaall 300 J1 ol o
b;ﬁ___‘..l'lj';raij‘-_._.'.—.dlb_.b

Spécialiste en Médecine Interne
Maladies Rhumatismales

Maladies des os et des articulations
Gériatrie , Check-up médical

Diplomée de la faculté de Médecine de Casablanca L bl S i ;
Diplomée de la Faculté de Médecine Pt il | ..'I | f- A-.TU-)’
Pierre et Marie Curie (Paris) o Rl 4, o 8ylons

Ordonnance

Casablanca, le 07/06/2022
Mme. KAZZIOU Zahra

1/ PLAQUENIL 200 MG CP

54 0KE g
1 cp*2/j pdt 4 mois —

gw%%ECPRIL 25MG | J‘;Q\

1 cp/j pdt 4 mois .
by O
/) - 3/ZOLUS 20 MG

1 gélule/j le matin f"*

/( oX
4/ PIASCLEDINE GELULE
1 gélule/j pdt 2 mois

JA\ 40, Rue des Hopitaux, Immeuble les Roseaux, ‘. 0522491186 wilisz ) 2540 JaN
étage 3 n° 12, ( En face du Centre de diagnostic n 06 48 95 93 48 (28 gloreds, ol IS e ey
Ibn Rochd, Pavillon 28), Casablanca eliadl it d222203 gl

Dr.elherrar@gmail.com
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TECPRIL®

COMPOSITIONS
- Ramipril (DCI) ..
Excipients q.s

= Ramipril (DCI) .........5000 et

Excipients q.s

= ParmlpAl (DO . s e e e i3 T bt
Excipients q.s

<RI IICHY s o 5. s W SRR s SR A VPR AR SRS R8T
Excipients q.s

EORMES ET PRESENTATIONS

- Gélules a 1,25 mg : étuis de 30 gélules.
- Gélules 4 2,5 mg : étuis de 30 gélules.

5mg

10 mg

U
Ga O°

-Gélules a 5mg  : étuls de 30 gélules.
- Gélules 4 10 mg  : étuis de 30 gélules.

INDICATIONS THERAPEUTIQUES
- Hypertension artérielle.

- Post-infarctus du myocarde compliqué d'insuffisance cardiaque transitoire ou
persistante. Le traitement au long cours par ramipril améliore la survie et réduit le
risqgue d'évolution vers linsuffisance cardiaque sévére ou résistance.

- Prévention des complications cardiovasculaires chez les patients a haut risque
vasculaire (notamment les coronariens et les diabétiques), ayant une pathologie
artérielle ischémique confirmée. Dans cette population, un traitement Ear ramipril
au long cours a significativement amélioré la survie selon I'étude HOPE.

POSOLOGIE ET MODE D'ADMINISTRATION
Posologie :

- En l'absence de déplétion hydrosodée préalable ou d'insuffisance rénale (soit
en pratique courante) : la pusukgie initiale est de 2,5 mg par jour en une seule
prise, pendant ou aprés le petit déjeuner, la biodisponibilité n'étant pas influencée
par la prise d'aliments. En fonction de |a réponse au traitement, la posologie doit
étre adaptée, en respectant des paliers de 3 4 4 semaines, jusqu'a 5 mg par jour,
voire un maximum de 10 mg par jour en une seule prise. Si nécessaire, un
diurétique non hm%rkaliémlani peut étre associé a 5 mg de ramipril, afin d'obtenir
une baisse supplémentaire de la pression artérielle.

- Dans I'hypertension artérielle préalablement traitée par diurétiques : soit arréter
le diurétique 3 jours avant d'administrer le ramipril, pour le réintroduire par la
suite si nécessaire, soit administrer la dose initiale de 1,25 mg de ramipril et
I'ajuster en fonction de la réponse tensionnelle obtenue et de la tolérance.
Il est recommandé de doser la créatini I jue et la kalié avant le
traitement et dans les 15 jours qui suivent sa mise en roule,

- Dans l'hrpenenslm rénovasculaire : il ef
a la posologie de 1,25 mg par jour g u
réponse tentionnelle du patient. La créati
afin de détecter I'apparition d'une éventu
- En cas d'insuffisance rénale : la posolo
cette insuffisance :
« si la clairance de la créatinine est = 30
la posologie initiale ;
* si la clairance de la créatinine est compg
initiale sera de 1,25 mg en une prise. Ce
réponse tensionnelle obtenue, sans dépa:
\

1

Clairance de la créatinine (ml/min/1,73

=30

entre 10 et 30

Chez ces malades, la pratigue méd
périodique du potassium et de la créatin
période de stabilité thérapeutique. Les d
les diurétiques de I'anse.

Chez I'hypertendu hémodialysé : le ramip
de dialyse du ramiprilate déterminée apn
mois est de 21 ml/min (variant de 7,9 mi/r
En cas d'insuffisance hépatique : il n'y a

ologie.

: \
Le traitement sera débuté 2 & 10 jou
cliniguement stable (stabilité hémodynar
résiduelle).
La dose initiale est de 5 mg par jour en
d'intolérance, la dose sera réduite 4 2,5 i
soir), pendant 2 jours. Dans fous les ¢
permet, la dose sera doublée tous les 2 jc
matin et soir). ‘
La mise en route du traitement sere
surveillance médicale stricte, notamment
En cas d'insuffisance rénale (définie par
entre 10 et 30 ml/min), la dose initiale
maximale de 5 mg par jour.

TECPRIL 2.5mg,5mg. 10 ma;_
Patients a haut risque cardiovasculaire,
confirmée :

La dose initiale est de 2,5 mg/jour de ram
Dans tous les cas, si la tolérance tension
aprés 2 a 4 semaines a 5 mg/jour en une
2 a4 semaines, a 10 mgfjour en une p
long cours.

Mode d'administration :

Le Ramipril, gélule, peut étre pris avant
d'aliments ne modifiant pas sa biodisponil
Le Ramipril peut étre administré en une
1/2 verre d'eau.

Mises en garde :
Toux : Une toux séche a été rapporté
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EORMES ET PRESENTATIONS

- Gélules a 1,25 mg : étuis de 30 gélules.
- Gélules 4 2,5 mg : étuis de 30 gélules.

5mg

10 mg

U
Ga O°

-Gélules a 5mg  : étuls de 30 gélules.
- Gélules 4 10 mg  : étuis de 30 gélules.

INDICATIONS THERAPEUTIQUES
- Hypertension artérielle.

- Post-infarctus du myocarde compliqué d'insuffisance cardiaque transitoire ou
persistante. Le traitement au long cours par ramipril améliore la survie et réduit le
risqgue d'évolution vers linsuffisance cardiaque sévére ou résistance.

- Prévention des complications cardiovasculaires chez les patients a haut risque
vasculaire (notamment les coronariens et les diabétiques), ayant une pathologie
artérielle ischémique confirmée. Dans cette population, un traitement Ear ramipril
au long cours a significativement amélioré la survie selon I'étude HOPE.

POSOLOGIE ET MODE D'ADMINISTRATION
Posologie :

- En l'absence de déplétion hydrosodée préalable ou d'insuffisance rénale (soit
en pratique courante) : la pusukgie initiale est de 2,5 mg par jour en une seule
prise, pendant ou aprés le petit déjeuner, la biodisponibilité n'étant pas influencée
par la prise d'aliments. En fonction de |a réponse au traitement, la posologie doit
étre adaptée, en respectant des paliers de 3 4 4 semaines, jusqu'a 5 mg par jour,
voire un maximum de 10 mg par jour en une seule prise. Si nécessaire, un
diurétique non hm%rkaliémlani peut étre associé a 5 mg de ramipril, afin d'obtenir
une baisse supplémentaire de la pression artérielle.

- Dans I'hypertension artérielle préalablement traitée par diurétiques : soit arréter
le diurétique 3 jours avant d'administrer le ramipril, pour le réintroduire par la
suite si nécessaire, soit administrer la dose initiale de 1,25 mg de ramipril et
I'ajuster en fonction de la réponse tensionnelle obtenue et de la tolérance.
Il est recommandé de doser la créatini I jue et la kalié avant le
traitement et dans les 15 jours qui suivent sa mise en roule,

- Dans l'hrpenenslm rénovasculaire : il ef
a la posologie de 1,25 mg par jour g u
réponse tentionnelle du patient. La créati
afin de détecter I'apparition d'une éventu
- En cas d'insuffisance rénale : la posolo
cette insuffisance :
« si la clairance de la créatinine est = 30
la posologie initiale ;
* si la clairance de la créatinine est compg
initiale sera de 1,25 mg en une prise. Ce
réponse tensionnelle obtenue, sans dépa:
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entre 10 et 30
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période de stabilité thérapeutique. Les d
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de dialyse du ramiprilate déterminée apn
mois est de 21 ml/min (variant de 7,9 mi/r
En cas d'insuffisance hépatique : il n'y a

ologie.
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Le traitement sera débuté 2 & 10 jou
cliniguement stable (stabilité hémodynar
résiduelle).
La dose initiale est de 5 mg par jour en
d'intolérance, la dose sera réduite 4 2,5 i
soir), pendant 2 jours. Dans fous les ¢
permet, la dose sera doublée tous les 2 jc
matin et soir). ‘
La mise en route du traitement sere
surveillance médicale stricte, notamment
En cas d'insuffisance rénale (définie par
entre 10 et 30 ml/min), la dose initiale
maximale de 5 mg par jour.

TECPRIL 2.5mg,5mg. 10 ma;_
Patients a haut risque cardiovasculaire,
confirmée :

La dose initiale est de 2,5 mg/jour de ram
Dans tous les cas, si la tolérance tension
aprés 2 a 4 semaines a 5 mg/jour en une
2 a4 semaines, a 10 mgfjour en une p
long cours.

Mode d'administration :

Le Ramipril, gélule, peut étre pris avant
d'aliments ne modifiant pas sa biodisponil
Le Ramipril peut étre administré en une
1/2 verre d'eau.

Mises en garde :
Toux : Une toux séche a été rapporté
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EORMES ET PRESENTATIONS

- Gélules a 1,25 mg : étuis de 30 gélules.
- Gélules 4 2,5 mg : étuis de 30 gélules.

5mg

10 mg

U
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-Gélules a 5mg  : étuls de 30 gélules.
- Gélules 4 10 mg  : étuis de 30 gélules.

INDICATIONS THERAPEUTIQUES
- Hypertension artérielle.

- Post-infarctus du myocarde compliqué d'insuffisance cardiaque transitoire ou
persistante. Le traitement au long cours par ramipril améliore la survie et réduit le
risqgue d'évolution vers linsuffisance cardiaque sévére ou résistance.

- Prévention des complications cardiovasculaires chez les patients a haut risque
vasculaire (notamment les coronariens et les diabétiques), ayant une pathologie
artérielle ischémique confirmée. Dans cette population, un traitement Ear ramipril
au long cours a significativement amélioré la survie selon I'étude HOPE.

POSOLOGIE ET MODE D'ADMINISTRATION
Posologie :

- En l'absence de déplétion hydrosodée préalable ou d'insuffisance rénale (soit
en pratique courante) : la pusukgie initiale est de 2,5 mg par jour en une seule
prise, pendant ou aprés le petit déjeuner, la biodisponibilité n'étant pas influencée
par la prise d'aliments. En fonction de |a réponse au traitement, la posologie doit
étre adaptée, en respectant des paliers de 3 4 4 semaines, jusqu'a 5 mg par jour,
voire un maximum de 10 mg par jour en une seule prise. Si nécessaire, un
diurétique non hm%rkaliémlani peut étre associé a 5 mg de ramipril, afin d'obtenir
une baisse supplémentaire de la pression artérielle.

- Dans I'hypertension artérielle préalablement traitée par diurétiques : soit arréter
le diurétique 3 jours avant d'administrer le ramipril, pour le réintroduire par la
suite si nécessaire, soit administrer la dose initiale de 1,25 mg de ramipril et
I'ajuster en fonction de la réponse tensionnelle obtenue et de la tolérance.
Il est recommandé de doser la créatini I jue et la kalié avant le
traitement et dans les 15 jours qui suivent sa mise en roule,

- Dans l'hrpenenslm rénovasculaire : il ef
a la posologie de 1,25 mg par jour g u
réponse tentionnelle du patient. La créati
afin de détecter I'apparition d'une éventu
- En cas d'insuffisance rénale : la posolo
cette insuffisance :
« si la clairance de la créatinine est = 30
la posologie initiale ;
* si la clairance de la créatinine est compg
initiale sera de 1,25 mg en une prise. Ce
réponse tensionnelle obtenue, sans dépa:
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Chez ces malades, la pratigue méd
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de dialyse du ramiprilate déterminée apn
mois est de 21 ml/min (variant de 7,9 mi/r
En cas d'insuffisance hépatique : il n'y a
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Le traitement sera débuté 2 & 10 jou
cliniguement stable (stabilité hémodynar
résiduelle).
La dose initiale est de 5 mg par jour en
d'intolérance, la dose sera réduite 4 2,5 i
soir), pendant 2 jours. Dans fous les ¢
permet, la dose sera doublée tous les 2 jc
matin et soir). ‘
La mise en route du traitement sere
surveillance médicale stricte, notamment
En cas d'insuffisance rénale (définie par
entre 10 et 30 ml/min), la dose initiale
maximale de 5 mg par jour.

TECPRIL 2.5mg,5mg. 10 ma;_
Patients a haut risque cardiovasculaire,
confirmée :

La dose initiale est de 2,5 mg/jour de ram
Dans tous les cas, si la tolérance tension
aprés 2 a 4 semaines a 5 mg/jour en une
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long cours.

Mode d'administration :

Le Ramipril, gélule, peut étre pris avant
d'aliments ne modifiant pas sa biodisponil
Le Ramipril peut étre administré en une
1/2 verre d'eau.

Mises en garde :
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EORMES ET PRESENTATIONS

- Gélules a 1,25 mg : étuis de 30 gélules.
- Gélules 4 2,5 mg : étuis de 30 gélules.

5mg

10 mg

U
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-Gélules a 5mg  : étuls de 30 gélules.
- Gélules 4 10 mg  : étuis de 30 gélules.

INDICATIONS THERAPEUTIQUES
- Hypertension artérielle.

- Post-infarctus du myocarde compliqué d'insuffisance cardiaque transitoire ou
persistante. Le traitement au long cours par ramipril améliore la survie et réduit le
risqgue d'évolution vers linsuffisance cardiaque sévére ou résistance.

- Prévention des complications cardiovasculaires chez les patients a haut risque
vasculaire (notamment les coronariens et les diabétiques), ayant une pathologie
artérielle ischémique confirmée. Dans cette population, un traitement Ear ramipril
au long cours a significativement amélioré la survie selon I'étude HOPE.

POSOLOGIE ET MODE D'ADMINISTRATION
Posologie :

- En l'absence de déplétion hydrosodée préalable ou d'insuffisance rénale (soit
en pratique courante) : la pusukgie initiale est de 2,5 mg par jour en une seule
prise, pendant ou aprés le petit déjeuner, la biodisponibilité n'étant pas influencée
par la prise d'aliments. En fonction de |a réponse au traitement, la posologie doit
étre adaptée, en respectant des paliers de 3 4 4 semaines, jusqu'a 5 mg par jour,
voire un maximum de 10 mg par jour en une seule prise. Si nécessaire, un
diurétique non hm%rkaliémlani peut étre associé a 5 mg de ramipril, afin d'obtenir
une baisse supplémentaire de la pression artérielle.

- Dans I'hypertension artérielle préalablement traitée par diurétiques : soit arréter
le diurétique 3 jours avant d'administrer le ramipril, pour le réintroduire par la
suite si nécessaire, soit administrer la dose initiale de 1,25 mg de ramipril et
I'ajuster en fonction de la réponse tensionnelle obtenue et de la tolérance.
Il est recommandé de doser la créatini I jue et la kalié avant le
traitement et dans les 15 jours qui suivent sa mise en roule,

- Dans l'hrpenenslm rénovasculaire : il ef
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ZOLUS 1 20mg

Oméprazole
Veuillez lire attentivement cette notice avant de prendre ce médicament car

elle ient des infi tions imp pour vous.

Gardez cette notice. Vous pourrie -

Si vous avez d‘autres questions, i

(e médicament vous a été pe \utres
personnes. Il pourrait leur étre ni iques
aux vltres. Si vous ressentez un ¢ decin
ou votre pharmacdien. Ced s'apy t pas
mentionné dans cette notice.

Que contient cette notice ?

1. Qu'est-ce que ZOLUS 20 mg, microgranules gastro-résistants en gélule et dans quehk

cas est-l utilisé ?
2. Quelles sont les informations & connaitre avant de prendre ZOLUS 20 m
microgranules gastro-résistants en gélule 7
3. Comment prendre ZOLUS 20 mg, microgranules gastro-résistants en gélule ?
4. Quels sont les effets indésirables éventuels 7
5. Comment conserver Z0LUS 20 mg, microgranules gastro-résistants en gélule 7
6. Contenu de 'emballage et autres informations.
1. QWEST-CE QUE ZOLUS 20 mg, microgranules gastro-résistants en gélule ET
DANS QUELS CAS EST-IL UTILISE ?
Classe pharmacothérapeutique : Médicaments pour les troubles liés a lacidité,
inhibiteurs de la pompe a protons - code ATC : A02BCO1
Z0LUS contient la substance active oméprazole. Il appartient 3 la classe des
médicaments appelée inhibiteurs de la pompe a protons. Il diminue la quantité d'acide
produite par votre estomac.
ZOLUS 20 mg, microgranules gastro-résistants en gélule est wutilisé pour
traiter les affections suivantes :
Chez les adultes :

- Le reflux gastro-cesophagien (RGO). Lacide de I'estomac remonte au niveau de

prise inh

fofle
hanchie, poig
d'ostéoporose ou
d'ostéoporose).
Si vous avez une
prévenez votre m|
traitement avec
indésirable tel qu
Enfants
Certains enfants
long terme bien
enfants de moins:
Autres médica
gélule
Informez votre mi
prendre tout aut
achetez sans of
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Veuillez lire attentivement cette notice avant de

importantes pour vous.

Vous devez toujours prendre ce médicament en s
cette notice ou par votre médecin, votre pharmai

* Gardez cette notice. Vous pourriez avoir besoin
» Adressez-vous a votre pharmacien pour tout co

Voir rubrique 4.

moins bien.

Ne laissez pas ce médicament a la portée des enfants.

ln 118001 mIIT'M“ n

* Si vous ressentez |'un des effets indésirables, pa. _
infirmier/ére. Ceci s'applique aussi a tout effet indésirable qui ne serait pas mentionné dans cette notice.

* Vous devez vous adresser a votre médecin si vous ne ressentez aucune amélioration ou si vous vous sentez

PIASCLEDINE‘300mg, gélule

Incannnifiahlac d’ayocat et de soja

:::i:;ngl;uf J00MG it des informations
Distribug par Sothema-Bouskouia b el dated
PPV : 188,00 DHS

:ien ou votre

Que contient cette notice ?

1. Qu'est-ce que PIASCLEDINE 300 mg, gélule et dans
quels cas est-il utilisé ?

. Quelles sont les informations a connaitre avant de
prendre PIASCLEDINE 300 mg, gélule ?

. Comment prendre PIASCLEDINE 300 mg, gélule ?

. Quels sont les effets indésirables éventuels ?

. Comment conserver PIASCLEDINE 300 mg, gélule ?

. Contenu de I'emballage et autres informations.

1. QU'EST-CE QUE PIASCLEDINE 300 mg, gélule ET
DANS QUELS CAS EST-IL UTILISE ?

Ce médicament contient une substance active extraite
d'huiles d'avocat et de soja.

Ce médicament agit sur les articulations (il appartient
au groupe de médicaments appelés autres agents
anti-inflammatoires et antirhumatismaux, non
stéroidiens).

Ce médicament agit également sur les gencives.
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4. QUELS SONT LES EFFETS INDESIRABLES EVENTUELS ?

Comme tous les médicaments, ce médicament

peut provoquer des effets indésirables, mais ils ne

surviennent pas systématiquement chez tout le

monde.

* Régurgitations qui peuvent étre évitées en prenant
la gélule au milieu du repas.

* Rares réactions allergiques.

» Exceptionnelles atteintes hépatiques avec
modification du bilan hépatique.

* Diarrhées et douleurs de |'estomac.

Déclaration des effets secondaires

Si vous ressentez un quelconque effet indésirable,
parlez-en a votre médecin ou votre pharmacien ou

a votre infirmier/ére. Ceci s'applique aussi a tout
effet indésirable qui ne serait pas mentionné dans
cette notice. En signalant les effets indésirables, vous
contribuez & fournir davantage d‘informations sur la
sécurité du médicament.
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Veuillez lire attentivement cette notice avant de

importantes pour vous.

Vous devez toujours prendre ce médicament en s
cette notice ou par votre médecin, votre pharmai

* Gardez cette notice. Vous pourriez avoir besoin
» Adressez-vous a votre pharmacien pour tout co

Voir rubrique 4.

moins bien.

Ne laissez pas ce médicament a la portée des enfants.

ln 118001 mIIT'M“ n

* Si vous ressentez |'un des effets indésirables, pa. _
infirmier/ére. Ceci s'applique aussi a tout effet indésirable qui ne serait pas mentionné dans cette notice.

* Vous devez vous adresser a votre médecin si vous ne ressentez aucune amélioration ou si vous vous sentez
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| Casablanca, le 10/12/2021
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LABORATOIRE EL JOULANE
D’ANALYSES MEDICALES

Dr. TARIK Jawad
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Médecin Bwlbgwte Asdal ORI B Wuﬂﬁ-q o
FACTURE N° :220600007
INPE : 093001642
ICE : 001689421000077 3
Casablanca le 01-06-2022
Patient : Mme KAZZIOU Zahra Médecin : Dr EL HARRAR SANAA

Récapitulatif des analyses
CN Analyse Clé
9105 Forfait traitement échantillon sanguin E10
0223 Vitesse de sédimentation B30
0135 Urée B30
0177 Protéine (dosage) B30
0216 Numération formule B80
0370 CRP (Protéine C réactive) B100
0111 Créatinine B30
0153 Cortisol B250
0146 Transaminases O (TGO) B50
0147 Transaminases P (TGP) B50

Total des B : 650
TOTAL DOSSIER : 725 Dh

Arrétée la présente facture a la somme de : sept cent vingt-cing dirhams .

5 Bloc 16, Av. El Joulane - Sidi Othmane - Casablanca shauad! st . Glede Gubuiw . W gd| £ 1L (16 &r9ly 5
Tél.: 0522 38 05 30 - Fax : 05 22 56 69 45 - Patente N° : 37206013 - C.N.S.S : 6545315 - |.F. : 49425889 - ICE : 001689421000077
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LABORATOIRE EL JOULANE
D’ANALYSES MEDICALES

Dr. TARIK Jawad
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Médecin Biologiste Al SO (B uolisie il
Date du prélévement : 01-06-2022 a 08:12 Mme KAZZIOU Zahra |
Code patient : 20220601025 ‘ Dossier N° : 20220601025
Né{e) le : 18-02-1979 (52 ang) Prescripteur : Dr EL HARRAR SANAA |

T

e R ATOCYTOLO e ]
i

T T TIuo e Rente Gnt Ry tardlivie dis FIUX Sur 2YSMEX) , .

Hématies | | 436 108/mm3 (3.80-5.40)

Mémiaglebing 12.6 g/dL | (12.5-15.?

HMémitosrte | | 375 % (32.0-47.0}

VGM : 86 us (82-98) .

TONMH : 28.9 pg (27.0-32.0) \l
CCMH : 336 % (32.0-36.0) |

Lignée leucocytaire |

Leucocyles : 2450 /mm? (4 000-10 000)
Poly. Neutrophiles : 43.0 % soit 1054 /mmd (1 800-7 500)
Poly. Eosinophiles : 20 % soit 49 /mm3 (100-400) |
Poly. Basophiles : 0.0 % soit 0 /mm?3 {<200)
Lymphocytes : 51.0 % soit 1250 /mm? (1 000-4 000) ‘I
Monocytes : 4.0 % soit 98 /mm? (200-1 000)

Plaguettes . 189000 /mm3 (150 000400 000)

|
)

VITESSE DE SEDIMENTATION
1ére Heure 24 mm (<15)
2éme Heure 50 mm (<20)

Page 1./2
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LABORATOIRE EL JOULANE
D’ANALYSES MEDICALES

Dr. TA{ZIK.Jat‘vad Alga (o )lla yeaS.ATY
Médecin Biologiste Tl S (B (il asgl
Date du prélévement : 01-06-2022  08:12 Mme KAZZIOU Zahra | |
Code patient : 20220601025 Dossier N° : 20220601025 ‘ lﬁ
Né(e) le : 18-02-1970 (52 ans) Prescripteur : Dr EL HARRAR SANAA i
BIOCHIMIE SANGUINE |
UREE 0.26 g/L {0.17-0.50)
(Méthode Uréase-GLDH Beckman Coulter) 4.33 mmol/L (2.83-8.33)
‘CREATININE SANGUINE 6.8 mglL (5.0-11.0)
(Méthode Enzymatique Beckman Coulter) 60.2 pmol/L (44.2-97.3)
ASAT (TGO) 5 22 UL (<35)
(Méthode IFCC Beckman Coulter)
ALAT (GPT) 12 UIL (<35)
(Méthode IFCC Beckman Coulter)
C.R.P 6.0 mg/L (<5.0)
(Méthode Immuno-turbidimétrique )
BIOCHIMIE URINAIRE | |
DIURESE 1.60 124 h |
PROTEINES URINAIRES 29 mg/L
(Méthode Rouge de pyrogallol Beckman Coulter) '
- soit 46 mg/24hL (<150)
1 HORMONOLOGIE
Cortisol 8H 269.0 nmol/l (166.0-536.0)
((Chimiluminescence) )
)
w‘"{;\}s‘ﬁ
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