RECOMMANDATIONS IMPORTANTES A LIRE POUR

ACTIVER LES REMBOURSEMENTS ET EVITER LES REJETS
X

Condi tl‘ns générales :

= Le cadre réservé a l'adhérent doit étre ddment renseigné.

= Le cadre réservé au médecin doit étre renseigné par le praticien lu-méme notamment la nature de la maladie.

s Lavalidité de la feuille de soins est limitée 8 3 mois & compter de la premiére consultation.

= ¢ Lentente préalable est exigée pour toute hospitalisation médicale, chirurgicale, soins dentaires spéciaux,
extractions multiples, parodontie orthodontie, prothéses dentaires, prothéses auditives ou orthopédiques ainsi
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 de
s0ins.

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 & 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

Optique :

=  L'ordonnance du médecin prescripteur et la facture de l'opticien sont a joindre a la feuille de soins

Rééducation :

L L'entente préalable renseignée par le médecin prescripteur est exigée avant le début des seances de
réeducations.

" Pour le remboursement, la facture et le calendrier des séances effectuées sont & joindre a la feuille de soins

Dentaire :

= En cas de prothéses ou de traitement canalaires, I'accord préalable renseigné sur la feuille de soins est
obligatoire-avent le début de traitement.

= La facture doit étre jointe & la feuille-de soins pour toute demande de remboursement.

= La radio-aprés soins est obligatoire en cas de proth&ses-eu de traitement canalaires.

Maladie et Affection Longue Durée ALD et ALC :

= La déclaration de maladie chronique doit &tre renseignée par le médecin prescripteur et renouvelée tous les 6

maois.

Adresses Mails utiles

O Réclamation : contact@mupras.com

o

Prise en charge
O Adhésion et changement de statut

: pec@mupras.com

: adhesion@mupras.com

La MUPRAS garantit le respect de la loi n° 09-08 relative & la protection des personnes physiques a I'égard du tratement des données

a caractére personnel

MUPRAS : Centre Allal Ben Abdellah - Beme Etag

Casablanca 20000 -Tél. : 05 ¢
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Nom & Prénom :..

Adresse ;lj' o

Cadre réservé au Médecin

Cachet du médecin :

Nom et prénom du malade : DG\‘L‘V\i Q...6
-LUI méme DCDH]D\HE
] mw):)‘\Y( u(‘\’Y\CLLfﬁ

Lien de parenté :

Nature de la maladie :..

Affection longue durée ou chronigue : (JALD (JALC  Pathologie : ..overerereesereeeeenenerseenssasssssssaserens
En cas d'accident préciser |es causes Bt CIPCONSLANCES | ......c.u i aieiaiiaeae et et ittt s s es s eeesemsanssaseeas
Dans le cas ou la maladie aurait un caractére confidentiel, communiquer les renseignements sous pli confidentiel & I'attention du

médecin conseil de la Mutuelle )

J'atteste sur I'honneur I'exactitude des renseignements portés sur la présente déclaration. Je déclare
avoir pris connaissance de la clause relative a la protection des données personnelles.

Fait @ e LB ... oenese fiiisinsnnss Mo ssmasonne sssnsiiii
Signature de I'adhérent(e] :

L~



'RELEVE DES FRAIS ET HONORAIRES
\ Montant détaillé Cachet

-Dm.t-“‘ (lr il Natures f‘r-':r:t"l';:-r---:r‘? . I
Actes — .!\!;t“.“_.... 4 V_\_'_: f: . — sdd bl
/u,/oé/}z Cs+4LChe §

Hrmul Nires

| SL«(,DH -(3\—(1_9”

Ceefficient

-

Cachet du Pharmacien
ou du Fournisseur

_EXECUTION DES ORDONNANCES _

Sany LAk

F 7N
A .
ANALYSES - RADIDGﬁ‘AP}rﬁEE lon T’ %]
Cachet et signature du Dat Désignation des”<|<2 r;f:l: Montant
Laboratoire et du Radiologue D Ceefficients ¥ des Honoraiggd
oo P &(.x.‘”’ b’fﬁo f’(’jc“ } Tﬁ'ﬁé(tﬁﬁ[gt A
S,

AUXILIAIRES MEDICAUX

Cachet et signature
du Praticien

1 Date des

Nombre

i Montant deétaillé

Soins AM ' PC M

1V des Honoraires

t le Paiement m= '\L‘h

RELEVE DES FF’.AiS ET HONORAIRES
Important .
I diographies en cas de prothéses ou de traitement can: ‘ ‘.‘)1 !
ents ature des
SOINS DENTAIRES ol i [ Y |
Traitées Soins v
Sl 'Y 3 ‘ ‘
T 1 e Cr | n | T . ‘
- ES TF Al
H
1A
e '// . S~
2 0 = MONTANTS .
, \ DES S0OINS ‘
w7 - 8 | ———— —/
Dte—t——p ¢ ! ‘
e ; T DEBUT
ORS A — D'EXECUTION
A A . -
B
_ FIN
D'EXECUTION
0.D.F DETERMINATION DU CCEFFICIENT
PROTHESES DENTAIRES MASTICATOIRE
H CCEFFICIENT
| DES TRAVAUX
D G
H
i A i
el o A MONTANTS
. \‘-" . Cu) e DES SOINS
L] R [Cr‘eatlon remont, ad]unctlon] =
A 2 nel, Thérapeutique, nécess e & la professior
D3 i e
~a 5 R DATE DU
) ' DEVIS
“,‘, ?$/r
al 1Y B
2 ] =
i DATE DX
‘ |
e LENEGLITION \
|




Docteur Hamza EL NEIL
- " Meglogue Sexologue
Andrologue

Sian Jotill jq Tl
G @12 B lad
" a1 g A gl 0 el g

R 036 ol

. wa\/) GLQA o
) q of-ﬂ’““?ﬁ?x‘-wo
e iy
m, 2 \\\\\“\

elemuljlall « josellaws £ Lsg Jlgl g)lis gdile 36 pi) a3 i)l (o) Jimo b aleoll dolsl
Résidence Al MAWLID 4 Porte (B) 3éme étage Apt. N° : B 36 - Angle Bd. Anoual et Bd. Abdelmoumen « B.P. 20340 . Casablanca

Tél.: 0522 23 42 97 - Urg : +212 656 206 206 - elneilhamzaf@hotmail.com - N° ICE : 002752425000008 - INPE : 091186478




ca

nate
aine Sgf
s & oot de la relire.
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yeuille? fire 2 qarelie’ _
mgd\a‘“'“ versonnellement prescrit. Ne le
- puﬁaﬂ“s_crsonnes‘ I| pourrait leur étre nocif, méme
" rdennaladie sont identiques aux vitres, )
~ Jentez un quelconque effet indésirable, parlez-en a

+édecin ou votre pharmacien. Cedi s'applique aussi atout
Bt indésirable qui ne serait pas mentionné dans cette notice.
Voir rubrique 4.

Que contient cette notice ?

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

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

3. Lomment prendteNECK® , comprimé pelliculé 7

4. Quels sont les effets indésirables éventuels ?

5, Comment conserver VECA®, comprimé pelliculé ?

6. Contenu de lemballage et autres informations.

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

Classe pharmacothérapeutique : Médicaments urologiques,
médicaments de Iincontinence urinaire.

La solifénacine succinate (la substance active de VECA®)
appartient a la dasse pharmaco-thérapeutique des
anticholinergiques. Ces médicaments sont utilisés pour réduire les
contractions de la vessie lorsque celle-ci est hyperactive. Ceci 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
symptémes de |a vessie hyperactive (incontinence urinaire). Les
symptdmes 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 ?

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

Ne prenez jamais VECA®, comprimé pelliculé :

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

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

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

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

« Si vous souffrez d'une augmentation de fa pression a l'intérieur
de ['ceil, avec perte progressive de la vision (glaucome).

= Si vous étes hémodialysé.

+ Si vous souffrez d'une maladie sévére du foie.

+ Si vous souffrez d'une maladie sévére du rein ou d'une maladie
modérée du foie et que vous prenez des médicaments
susceptibles de ralentir |'élimination de la solifénacine succinate
de l'organisme (par exemple le kétoconazole). Si c'est le cas, votre
médecin ou votre pharmacien vous en aura informé.

Prévenez votre médecin avant le début du traitement par VECA®,
comprimé pelliculé si vous présentez ou avez déja présenté I'une
des maladies mentionnées ci-dessus.

Avertissements et précautions

Adressez-vous & votre médecin ou votre pharmacien avant de
prendre VECA®, comprimé pelliculé :

= Si votre vessie ne se vide pas completement quand vous urinez
(obstruction des voies urinaires) ou si vous avez des difficultés
pour uriner (par exemple un faible volume d'urine). Le risque
d'accumulation d'urine dans la vessie (rétention urinaire) est alors
beaucoup plus élevé.

« 51 vous avez une obstruction gastro-intestinale (constipation),

« Si vous avez un risque de ralentissement de la motilité
gastro-intestinale (ralentissement de la circulation des matiéres
solides et liquides dans le tube digestif). Si cest le cas, votre
médecin vous en aura informé.

» 5i vous souffrez d'une maladie rénale sévére.

+ Si vous souffrez d'une maladie modérée du foie.

+ $i vous avez une hernie hiatale ou des brillures d'estomac.

« 5i vous avez une atteinte neurologique (neuropathie autonome).
Enfants et adolescents

VECA®, comprimé pelliculé ne doit pas étre utilisé chez
I'enfant et I'adolescent de moins de 18 ans.

Prévenez votre médecin avant le début du traitement par VECA®,
comprimé pelliculé si vous présentez ou avez déja présenté l'une
des maladies mentionnées ci-dessus.

Avant le début du traitement par VECA®, comprimé pelliculé, votre
médecin évaluera si votre pollakiurie (envie fréquente d'uriner) a
d'autres causes [par exemple une insuffisance cardiaque (capacité

==esedasyrvenue d'un angioedéme, la solifer,

in. Si succin
cceurinsuffisante) ou une maladie du rein]. Si i b

mp29® 1 oo urinaire, votre médecin vous presriraun - succiy
‘m avet “ne.r‘:ﬂemem contre certaines infections bactériennes). desn

otEdicaments et VECA®, comprimé pellicuh VECH LoT 6978

Jimez votre médecin ou pharmacien s vous prenez, avez "li‘ UT. AV : 02-25
récemment pris ou pourriez prendre tout autre médicament. T )
{1 est particuliérement important que vous préveniez votre -5 PPV: DH 00
médecin si vous prenez : fn

« D'autres médicaments anticholinergiques, carles gffets etles ol
effets indésirables des deux médicaments peuvent glrela((entués. o
« Des médicaments cholinergiques, car ils peuvent réduire leffet  lor

de VECA®, comprimé pelliculé. ni
- Des médicaments tels que le métoclopramide ou le cisapride, qui le Al8780

accélérent le fonctionnement du tube digestif. VECA®, comprimeé  pey, .

pelliculé peut réduire les effets de ces médicaments. « Infee

- Des médicaments tels que le kétoconazole, le ritonavir le + SOMNONrenn,

nelfinavir, litraconazole, le vérapamil ou le diltiazem, qui « Perturbation du gofit” S

ralentissent la dégradation de VECA®, comprimé pelliculé dans . Sécheresse (imitatic

I'organisme. « Sécheresse du ner

« Des médicaments tels que la rifampicine, la phénytoine ou la + Reflux gastro-es: ,.

carbamazépine, car ils peuvent accélérer la dégradation deVECA®, . sécheresse delat =
comprimé pelliculé dans 'organisme. « Sécheresse de |“f 7

« Des médicaments tels que les bisphosphonates, qui peuvent « Difficultés pour ¢

déclencher nu nne iy {infl tion de « Fatigue. del . /fﬂ””/’l”/{ﬂw” ”I }) )
I'esophage). « Accumulation de lig

VECA®, comprimé pelliculé contient du lactose: st loatafacin 67118000"0965,

Lutilisation de ce médicament est déconseillée chez les patients ., Accymulation d'une g asle
présentant une intolérance au galactose, un déficit en lactase de  grog intestin (fécalome).

Lapp ou un syndrome de malabsorption du glucose ou du + Accumulation d'urine da vider la
galactose (maladies héréditaires rares). vessie (rétention urinaire).

VECA®, comprimé pelliculé avec des aliments et boissons - Sensations vertigineuses,

VECA®, co ~=mé pelliculé peut étre pris indifféremment pendant . Vomissements.

ouen deh enas. « Démangeaisons, rash,

Grossess Trés rares (peut affecter jusqu e + prersersn 900)
Sivous §
enceint
méde¢
lIn'es
pend
N
solifénacie suctnae posm..,
Demandez conseil & votre médecin ou 3 votre pnameseas..
de prendre tout médicament. @rdIaqUes eyume. ,
Conduite de véhicules et utilisation de machines accélération du rythme cardiaque.
VECA®, comprimé pelliculé peut provoquer une vision trouble et +Troubles de la voix.

parfois une somnolence ou une fatigue. Si vous souffrez de f'unde  +Troubles hépatiques.

ces effets indésirables, ne conduisez pas et n'utilisez pas de « Faiblesse musculaire.

machine, « Troubles rénaux.
3. COMMENT PRENDRE VECA®, comprimé pelliculé ? Dédaration des effets secondaires
Veillez toujours & prendre ce médicam®
les indications de votre médecin ou pl
votre médecin ou pharmacien en cas
La dose recommandée est de 5 mg pa
vous demande de prendre 10 mg par |
Avalez le comprimé en entier avec du
indifféremment, pendant ou en dehol
le comprimé.
Utilisation chez les enfants et adoll
VECA® ne doit pas étre utilisé chez les
moins de 18 ans,
Si vous avez pris plus de VECA®, comprimé pelliculé que vous
nauriezdi:
En cas de prise excessive ou en cas de
enfant, consultez immédiatement vot
pharmadien.

Un surdosage peut se manifester par I
maux de téte, sécheresse de la bouche,
somnolence et vision trouble, perceptid
pas (hallucinations), excitation importa
difficultés a respirer, accélération dur
(tachycardie), accumulation d'urine da
urinaire) et dilatation de la pupille (myd ,
i vous oubliez de prendre VECA®, cord | ot 3 otoire : Lactose monohydraté
Sivous oubliez de prendre un comprimé a I'heure habituell VECA® 10 mg. comprimé pelliculés

prenez-le dés que possible, sauf s'il est déja 'heure de la prise de  Solifénacine
la dose suivante. Ne prenez pas de dose double pour coma

dose que vous avez oublié de prendre. Eny
votre médecin ou votre pharmacien.
Sivous arrétez de prendre VECA®, comy
Si vous arrétez de prendre VECA®, vos symj|
vésicale pourraient réapparaitre ou s'aggra
votre médecin si vous envisagez d'arréter [
Si vous avez d'autres questions sur |'utilisati
demandez plus d'informations a votre méde
pharmacien. c % VETt ne pas étre commercialisées.
4. QUELS SONT LES EFFETS INDESIRABLES onditions de délivrance :

Comme tous les médicaments, ce médicament peut provoquer des  Liste Il.
effets indésirables, mais ils ne surviennent pas systématiquement Date de création de Ia notice :

chez tout le monde. Aot 2020.

Si vous faites un choc allergique, ou une réaction cutanée sévére

(par exemple décollement de la peau et formation de bulles), vous

devez en informer votre médecin ou votre pharmacien ‘ ?IIARM%5

édiat t.
ILTr:IZn latement. ) | Laboratoires PHARMA 5
gioedeme (réaction allergique cutanée qui se traduit par un 21 Rug/des Asphodéles - Casablanca - Maroc

gonflement survenant dans le tissu juste sous la surface de la Site de fabrication : Zone Industrielle Ouled Saleh
peau) avec obstruction des voies respiratoires (difficulté a respirer) - Bouskoura - Maroc
a é1é rapporté chez quelques patients traités par solifénacine Yasming LAHLOU FILALI - Pharmacien Responsable
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r v eca Comprimé pelliculé

Solifénacine Suﬂ-mate

Veulﬂuﬂr!anulﬁmnentmtemﬂumntdepm"‘
ce médicament car elle contient des informatias
importantes pour vous.

- Gardez cette notice. Vous pourviez avoiresoin de [a relre.

- Si vous avez d'autres questions, inteTogez Votre médecin ou
o e nellement prescrit. Ne le

- (e médicament vous a é person

donnez pas  d‘autres personnes. |l pourrait leur étre nocif, méme
i les signes de Jeur maladie sont identiques aux vatres.

- vous ressentez un quelconque effet indésirable, parlez-en
votre médecin ou votre pharmacien. Cei 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 & connaitre avant de prendre
VECA*, comprimé pelliculé ?

3. Comment prendre VECA®, comprimé pelliculé 7

4. Quels sont les effets indésirables éventuels 7

5. Comment conserver VECA®, comprimé pelliculé ?

6. Contenu de I'emballage et autres informations.

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

Classe pharmacothérapeutique : Médicaments urologiques,
médicaments de Iincontinence urinaire.

La solifénacine succinate (Ia 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. Cedi 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
symptomes de la vessie hyperactive (incontinence urinaire). Les
symptdmes 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 ?

Si votre médecin vous a informé(e) d'une intolérance & certains
sucres, (ontactez-le mnt de puerm @ mér.llcament

Su vous etes allerglque (hypersensﬂ:le) A !a suhstante active ou a
I'un des autres composants contenus dans ce médicament.
+ i 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 hémomagique).

« Si vous souffrez d'une maladie des muscles appelée myasthénie,
caractérisée par une faiblesse musculaire excessive.
« Sivous souffrez d'une augmentation de la pression a I'intérieur
de I'eeil, avec perte progressive de la vision (glaucome).
« Si vous étes hémodialysé.

+ Si vous souffrez d'une maladie sévére du foe.

« Si vous souffrez d'une maladie sévére du rein ou d'une maladie
modérée du foie et que vous prenez des médicaments
susceptibles de ralentir |'élimination de la solifénacine succinate
de l'organisme (par exemple le kétoconazole). Si cest le cas, votre
médecin ou votre pharmacien vous en aura informé,

Prévenez votre médecin avant le début du traitement par VECA®,
comprimé pelliculé si vous présentez ou avez déja présenté 'une
des maladies mentionnées di-dessus.

Avertissements et précautions

Adressez-vous & votre médecin ou votre pharmacien avant de
prendre VECA®, comprimé pelliculé :

« Si votre vessie ne se vide pas complétement quand vous urinez
(obstruction des voies urinaires) ou si vous avez des difficultés
pour uriner (par exemple un faible volume d'urine). Le risque
d'accumulation d'urine dans la vessie (rétention urinaire) est alors
beaucoup plus élevé.

« Si vous avez une obstruction gastro-intestinale (constipation).
« Si vous avez un risque de ralentissement de la motilité
gastro-intestinale (ralentissement de la circulation des matiéres
solides et liquides dans le tube digestif). Si c'est le cas, votre
médecin vous en aura informé.

+ Si vous souffrez d'une maladie rénale sévére.

« Si vous souffrez d'une maladie modérée du foie.

« Si vous avez une hernie hiatale ou des brillures d'estomac.

nte) ou une maladie du rein). Si

de pompage du ceur insuffisa

vous avez une infection urinaire, votre médecin vous prescrira un
anm (I:rmemenl contzt certaines lnfemon;hadéuenn&si

mrmezvom médedn ou pharmanen sivous prenez. avez
récemment pris ou pourriez prendre tout autre medlmment

Il est particuliérement 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 I'effet
deVECA®, comprimé pelliculé.

- Des médicaments tels 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
l'organisme.

+ Des médicaments tels que la rifampicine, la phénytoine oula
carbamazépine, car ils peuvent accélérer la dégradation de VECA®,
comprimé pelliculé dans I'organisme.

« Des médicaments tels que les bisphosphonates, qui peuvent
déclencher ou aggraver une cesophagite (inflammation de
lmsophage)

mesaunn de e mcdnmentest dé(nnsei!lée dm Ies patients
présentant une intolérance au galactose, un déficit en lactase de
Lapp ou un syndrome de malabsorption du glucose ou du
galactose (maladies héréditaires mes)

A compnme pelll(ulé peut étre pris mdrﬁéremmenl pendam
ou en dehors des repas.

Si vous étes enceinte ou que vous allaitez, si vous pensez étre
enceinte ou planifiez une grossesse, demandez conseil & 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 & votre médecin ou a votre pharmadien avant
de prendre tout médicament.

VE(A‘ cumpnme pelh(ule 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 aupres 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 cumprimé

VECA® ne doit pas ére utlis chezes enfans et adolescens de
moins de 18 ans.

En casde pfiseexcessive ou en cas de prise accidentelle par un
enfant, consultez immédiatement votre médecin ou votre
pharmacien.

Un surdosage peut se manifester par les symptbmes suivants :
maux de téte, sécheresse de la bouche, sensations vertigineuses,
somnolence et vision trouble, perception de choses qui n'existent
pas (hallucinations), excitation importante, convulsions,
difficultés a respirer, accélération du rythme cardiaque
(tachycardie), accumulation d'urine dans la vessie (rétention
unnaue) et dnlatanon de la pupille tmydriase]

Sl vous oubhezde prmdre un (nmpnmé é I hrure habm.ldle
prenez-le dés que possible, sauf s'il est déja I'heure de la prise de
[a dose suivante. Ne prenez pas de dose double pour compenser la
dose que vous avez oublié de prendre. En cas de doute, consultez
votre médeun ou votre pharmaaen

Sl vous arrétez de prendre VE(A‘ oS symptﬁmes d hypermmte
vésicale pourraient réapparaitre ou s'aggraver, Consultez toujours
votre médecin si vous envisagez d'arréter le traitement.

Si vous avez d'autres questions sur ['utilisation de ce médicament,
demandez plus d'informations & votre médecin ou a votre
pharmacien.

4. QUELS SONT LES EFFETS INDESIRABLES EVENTUELS ?
Comme tous les médicaments, ce médicament peut provoquer des

« Si vous avez une atteinte neurologique hie autonome).
Enfants et adolescents

VECA®, comprimé pelliculé ne doit pas étre utilisé chez
I'enfant et I'adolescent de moins de 18 ans.

Prévenez votre médecin avant le début du traitement par VECA®,
comprimé pelliculé si vous présentez ou avez déja présenté ['une
des maladies mentionnées ci-dessus.

Avant e début du traitement par VECA®, comprimé pelliculé, votre
médecin évaluera si votre pollakiurie (envie fréquente d'uriner) a
d'autres causes [par exemple une insuffisance cardiaque (capacité

effets indésirables, mais ils ne surviennent pas systématiquement
chez tout le monde.
Si vous faites un choc allergique, ou une réaction cutanée sévére
(par exemple décollement de la peau et formation de bulles), vous
devez en informer votre médecin ou votre pharmacien
immédiatement.
Un angioedéme (réaction allergique cutanée qui se traduit par un

gonflement survenant dans le tissu juste sous la surface de la

peau) avec obstruction des voies respiratoires (difficulté a respirer)
a éte’ rapporté chez quelques patients traités par solifénacine

A18780

« Infection,
- Somnolente.___
« Perturbation du godt [dysgur ™
- Sécheresse (iritation) des y
- Sécheresse du nez.
« Reflux gastro-esophagien
« Sécheresse de la gorge.
Sécheressedelapeas. | ocacSmg g O
- Difficultés pour uriner. pelliculés

- Fatiue.
« Accumulation de liquide Hm m I nll IU
Rares (peut affecter jus¢ 00"0965

s 6 7118000
A s aramy
gro§
-Ad
ves
-5l
N
-l

AMM : 164/200MP/21

Veca®5 mg

Comprimés
Voie orale

- Diminution de appétit; NveauX ereves ey
sang qui peuvent causer des anomalies du rythme (ardlaque
« Augmentation de la pression intraoculaire.
« Modifications de I'activité électrique du ceur (ECG), battements
cardiaques iméquliers, perception de vos battements cardiaques,
accélération du rythme cardiaque.
» Troubles de la voix.
« Troubles hépatiques.
« Faiblesse musculaire.
« Troubles rénaux.

Déclaration des effets secondaires

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

Vous pouvez déclarer les effets indésirables directement ou via le
centre national de pharmacovigilance. En signalant les effets
indésirables, vous contribuez a fournir davantage dinformations
sur la sécurité du médicament,

5. COMMENT CONSERVER VECA®, comprimé pelliculé ?

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

N'utiliser pas ce médicament aprés la date de péremption
mentionnée sur la boite.

A conserver 3 une température inférieure a 30 °C. [
Les médicaments ne doivent pas étre jetés au tout-a-Iégout ou

avec les ordures ménagéres. Demandez a votre pharmacien
déliminer les médicaments que vous n'utilisez plus. Ces mesures
permettront de protéger Fenvironnement.

6. CONTENU DE 'EMBALLAGE ET AUTRES INFORMATIONS

* La substance active : Solifénacine succinate

VECA® imé pelli
Solifénacine succinate 5mq
Excipients g.s.p 1 comprimé
Excipienta eﬂet notoire : Lactose munohydrate

"1 i
Solifénacine succinate 10mg
Excipients q.s.p.

1 comprimé

Empoemieffﬂ notoire Lactose monuhydrate
comprime peliicuie et L

VECA*® se présente sous forme de comprimé pelliculé.
VECA® 5 mg : Boite de 3, boite de 5, boite de 10, boite de 20
boite de 30 comprimés pelliculés.

VECA® 10 mq : Boite de 3, boite de 5, boite de 10, boite de 20 H
boite de 30 comprimés pelliculés.
Toutes les présentations peuvent ne pas étre commercialisées.
Conditions de délivrance :
Liste Il.

Date de création de la notice :

Aoiit 2020.
PEAlMg5 [

Laboratoires PHARMA 5 [
21 Rue des Asphodeles - (asablanca - Maroc |
Site de fabrication : Zone Industrielle Quled Saleh
- Bouskoura - Maroc
Yasmine LAHLOU FILALI - Pharmacien Responsable
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Docteur Hamza EL NEIL @U@ djps Jsill jqidoall
Urologue Sexologue & @2 B Lt
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Cabinet Dr. Hamza EL NEIL

CENTRE DE SOINS D'UROLOGIE  *

NOTE D’HONORAIRE

Je soussigné, Dr. EL NEIL HAMZA.
Présentes meilleurs voeux de rétablissement a :
Mme. CHAMSADHA DOUNIA.

Et lui présente ma note d’honoraire de 600DH.

Le 16/06/2022 a Casablanca
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Doétéﬁr-Hamza EL NEIL \
Urologue Sexologue
Andrologue

Cabinet Dr. Hamza EL NEIL

CENTRE DE SOINS D'UROLOGIE

CASABLANCA LE 16/06/2022

COMPTE RENDU ECHOGRAPHIE RENALE ET VESICALE

Mme CHAMSADHA DOUNIA

LE REIN DROIT DE TAILLE ET MORPHOLOGIE NORMAL SANS DlLA'I}ATION DES

CAVITES EXCRETRICES NI IMAGE DE CALCUL ’;'

/

LE REIN GAUCHE DE TAILLE ET MORPHOLOGIE NORMAL SANS/DILATATION

DES CAVITES EXCRETRICES NI IMAGE DE CALCUL /

/

VESSIE SEMI PLEINE A PAROI FINE ET CONTENUE TRANSSONIQ i
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Prélévement & domicile sur rendez-vous c B H

Ouverture : Tous les Joursde 7ha 19h-Samedide 7ha 15h

Dr Malika BENKIRAN

Pharmacien Biologiste |

* Analyses Médicales :"‘
* Biologie Spécialisée |
* Procréation Médicalement Assistée

Analyses «'

|

Médicales

EXAMEN du : 24/06/22 & 16h36
Edité le : 27/06/22 a 13h00 |

Mme DOUNIA CHAMSA-DHA

Patient 155472 Né(e) le 01/01/1953
Dr. EL NEIL Hamza

Prélevé par le Laboratoire Page : 1/ 2

BACTERIOLOGIE

NORMES ANTECEDENTS

EXAMEN CYTOBACTERIOLOGIQUE DES URINES

(Vo
O Date réception urines : 24/06/2022
N Conditions de receuil : Urines recueillies au laboratoire
w EXAMEN PHYSICO-CHIMIQUE |
BEPBOL sassmwswsspvspnss Limpide (N : Limpide)
- Couleur ..........cuevu.. Jaundtre XN s alsung ‘ar)
O - CHLIGE i v s win s o s wte « wrew o Absent f
O T s wow & won@ 5o 5 W0 5 W0 & e 5 6,0 (N :52a6) j30/11/21 : 6.5
O Nitrites .........ocn... Recherche NEGATIVE (W 3 Absence)
EXAMEN -CYTOLOGIQUE
~ Leucocytes .......c0un.. Absence de leucocytes
Hématies .....ciceewssves Absence d'hématies
D Cellules épithéliales .. Absence de cellules épithéliales
™~~~ LOVULES oo owss sws s sess Absentes
. Cylindres :.c:ssinssiveds Absence de cylindres
CrEsEam® w  wve & wom + we s v s o Absence de cristaux
s
N NUMERATION DES ELEMENTS ‘
~~ Leucocytes ........cc... < 1 000 /ml (N : <10 00[{’ 30/11/21 : 6000
<t HEMAtIes e s wm s v s e i < 1 000 /ml (N : <5 000} 30/11/21 : < 1 000
: EXAMEN DIRECT ........... Absence de germes [
{
o CULTURES .« 6w s avs 5 50 & a0 I1 a été isolé quelques lonies de :
q’ Escherichia coli
O Numération des germes : 10.3 UFC
c /
d, Dissociation cyto-bactériologique. '
' 9 Résultats a interpréter en fonction du contexte c/éliniqua.
— |
Dr BIOLOGISTE | CENTRE DE BIOLOGIE
/ DES HOPITA BH»
Mﬁm
gfﬂ: 6674
, / ©  Fax0522203515

ﬂaﬁ:;:erg'em 3, rue Caid Najem ex Colonel GROS, Quartier des H6pit,’oux - 20 360 CASABLANCA
Tél:0522203535 - 0522490665 - 0520 99 99 44f - 0661 7552 65
E-mail : cbhmaroc@yahoofr . Site web : www.cbh.ma




EXAMEN du : 24/06/22 a 16h36
Edité le : 27/06/22 a 13h00

Mme DOUNIA CHAMSA-DHA

Patient 155472 Né(e) le 01/01/1953
Dr. EL NEIL Hamza

Prélevé par le Laboratoire Page : 2/ 2

ANTIBIOGRAMME URINE
(Systéme automatisé VITEK 2 - BIOMERIEUX)
(Normes d'interprétation Global European based + Régles CA-SFM)

Souche testée .......... Escherichia coli

BETA-LACTAMINES

Amoxicilline (CLAMOXYL,TOTAPEN) ... vvsesennnnn Résistant
Amoxicilline - Acide clavulanique (AUGMENTIN).. Résistant
Ticarcilline (TICARPEN) v .. v vt tneenenennennenns Résistant
Pipéracilline - Tazobactam (TAZOCILLINE)....... Sensible
Céfalotine (KEFLIN, ALFATIL, ORACEFAL)......... Sensible
Céfoxitine (MEFOXIN) i.viiiivneenneoneesonennnens Sensible
Céfixime (OROKEN) v vt v v v i vm s e esecensenensennnnn Sensible
Céfotaxime (CLAFORAN) v i vt ittt ve et e e neeeesenns Sensible
Ceftriaxone (ROCEPHINE) .. .. it itienneennnnnnnn Sensible
Ceftazidime (FORTUM) @ittt n it eeeeeeennnennss Sensible
Imipénéme (TIENAM) & v vvtvnntn s eennnensnnnnnsns Sensible
EXEapENGMe . o s vvw s oieia s o0 s 605§ 6 506 5 506 5 5 508 5 5050 5 5755 o Sensible
AMINOSIDES
Tobramycine (NEBCINE) cvviinnnnnneennnneennennnn Sensible
Amikacine (BMIKLINY o o s s soam s s s a0 85 508 5 565 8 smd & Sensible
Gentamycine (GENTALLINE) ... v vt e teneneenennens Sensible
Nétilmicine (NETROMICINE) ... vvitenreenrenennnn Non testé
QUINOLONES
Acide nalidixique (NEGRAM, APURONE) ............ Résistant
Oloxacine (OFLOCET) v v vt i eeonneeroenennsneenns Résistant
Norfloxacine-Péfloxacine (NOROXINE-PEFLACINE).. Résistant
Ciprofloxacine ([CIFLOX) s s siey oo s sias e mss oms i Résistant

AUTRES ANTIBIOTIQUES

Nitrofurantoine (FURADANTINE) v .. vt v v mnnnnnnnns Sensible
Cotrimoxazole (BRETRIM) i s s ses s s s o & G & 58 5 % Résistant
Dr BIOLOGISTE CENTRE DE BIOLOGIE
DES HOPITA BH»
3 anca
Te: 66 74

®  Fac0522203515
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LABORATOIRE CENTRE DE BIOLOGIE DES HOPITAUX CBH
3, rue du. Colonel Gros (Caid Najem) Quartier des Hopitaux 20100 Casablanca

Té} : 05.22.20.35.35/05.22.27.66.74 Fax : 05.22.20.35.15
Patente : 36332437 I.F. : 40288423 CNSS : 8036726
N° ICE : 0017 10887 0000 70 Code INPE: 093062362

083062362

FACTURE No : 182422

Casablanca, le : 24/06/2022

Analyses effectuées le .. : 24/06/22 a 16h36
Sur prescription du ..... : Dr EL NEIL Hamza
Identité Patient ........ : Mme DOUNIA CHAMSA-DHA
Code Patient ............ : 155472
BILAN :
1 CBU CYTOLOGIE-CULTURE-IDENTIFICATION B 90
2 ATBU ANTIBIOGRAMME B 60
TOTAL B : 150
TOTAL HN : 0
0
MONTANT : 226,00 DH
Arrétée la présente facture a la somme de : 226,00 DH

o S 4cioh Biologiste
4 .’" TRLTI casablanca
o oz 0862 36 0339



Lot 220623
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PPY 170 00 DH
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