_ BECOMMANDATIONS IMPORTANTES A LIRE POUR
“ACTIWER LES REMBOURSEMENTS ET EVITER 'i'ES REJETS

-, Lz validité 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 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 :

s Lesvignettes des médicaments doivent étre obligatoirement jointes aux ordonnances.

s Pourles médicaments sans vignettes une facture de la pharmacie doit étre jointe.

Radiologie et Biologie :

s La facture ainsi gu'une copie des résultats des analyses ou du compte rendu [sous pli confidentiel) doivent étre
jointes a l'ordonnance médicale pour toute demande de remboursement.

= Un pii confidentiel du médecin prescripteur des analyses ou radios peut étre demandé par le médecin conseil de

. |a mutuelle.

Optique :

s« L'ordonnance du médecin prescripteur et la facture de I'opticien sont & joindre a la feuille de soins.

Rééducation :

s L'entente préalable renseignée par le médecin prescripteur est exigée avant le début des séances de
rééducations

= Pourle 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 avant le début de traitement.

e La facture doit &tre jointe & la feuille de soins pour toute demande de remboursement.
s La radio-apres soins est obligatoire en cas de prothéses ou de traitement canalaires.
Maladie et Affection Longue Durée ALD et ALC :
s La déclaration de maladie chronique doit étre renseignée par le médecin prescripteur et renouvelée tous les B

maois.

Adresses Mails utiles
0 Réclamation
0 Prise en charge
0  Adhésion et changement de statut

. contact@mupras.com
. pec@mupras.com
. adhesion@mupras.com

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

& caractére personnel.
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Conditior?s générales :

- Le cadre réservé a I'adhérent doit étre ddment renseigné

= Le cadre réservé au médecin doit &tre renseigné par le praticien lui-méme notamment la nature de la maladie.

Autorisation CNDP N° : A-A-215 /2019
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Déclaration de Maladie
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Nom et prénom du malade :...... k/ 31\,12 L 33 QJ 3530\_, ....................... Age: Y{ I—\H\S
Lien de parenté : Lui-méme [:]Ccm]omt

.. Q... P fn/(../aﬂ_._.g
Affection longue durée ou chronique : (J A{:B—a-ﬂ\tﬁ" Fatjcﬁev\ ..........................................

En cas d'accident préciser les causes et crcqﬂstanoa{;
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Nature de la maladie:........... /
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Gélules a libération prolongée
(Chlorhydrate de tamsulosine)

Veuillez lire attentivement lintégralité de cette notice avant
de prendre ce médicament.

Gardez cette notice, vous pourriez avoir besoin de la relire.
Si vous avez toute autre question, si vous avez un doute,
demandez plus d'informations & votre médecin ou 4 votre
pharmacien.

Ce médicament vous a &té personnellement prescrit. Ne le
donnez jamais a queiqu'un d'autre, méme en cas de
symptdmes identiques, cela pourrait lui étre nocif.

Si l'un des effets indésirables devient grave ou si vous
remarquez un effet indésirable non mentionné dans cette
notice, parlez-en a volre médecin ou a volre pharmacien.

1. Dénomination du médica

CONTIFLO® 0D 0,4mg

Ce médicament contenant du chlorhydrate de tamsulosine,
se présente sous forme de gélules & libération prolongée en
boites de 10, 30 et 60.

2. Composition du médicament

Substance active : Chlorhydrate de tamsulosine 0.4mg
Excipients en g.s.p. une gélule & libération prolongée:
cellulose microcristalline, stéarate de magnésium,
copolymére d'acide méthacrylique-acrylate d'éthyle,
hydroxyde de sodium, triacétine, taic, dioxyde de titane,

Mlsas en_garde spéciales et précautions

uMullbm d'emploi

Mises en garde spéciales
Si vous ressentez une impression de malaise, de vertiges,

fati } de tension lors d'un
chy s adopter la position
ali¢ i ser alors rapidement.
Tot age, des lévres, des
my (réaction allergique au
mé fement. Vous devez le

5igl CODE No: MPORUGS/25724%83 in.

Si vous vevez procnamement vous faire opérer de la
calaracte, informez volre ophtalmologiste si vous avez été ou
&tes actuellement traité par CONTIFLO® OD 0,4 mg, gélules 2
libération prolongée. Ipourra alors prendre des précautions
appropriées en fonction de votre fraitement au moment de
Iintervention chirurgicale. Demandez a votre médecin si vous
devez ou non remeltre & plus tard ou interrompre
provisoirement votre fraitement, en cas d'opération de la
cataracte.

Ce médicament contient des agents colorants azoiques :
Jaune orangé S (E110), rouge cochenille A (E124), azurobine
(E122), qui peuvent provogquer des réactions allergiques.

Précautions d'emploi
La prudence simpose chez les sujets traités par des
médicaments antihypertenseurs, chez [insuffisant rénal
chronique, chez le sujet 4gé de plus de 65 ans et chez le
patient coronarien.

Hygiéne de vie: il est recommandé de vous astreindre a une
certaine hygiéne de vie durant ce traitement et notamment: au
maintien d'une activité physique, & la surveillance d'un régime
alimentaire (éviter les repas riches, trop épicés, tmp
alwollsés] ne pas trop boire le soir; maintenir un



1- DENOMINATION DU MEDICAMENT : RESERVE A L'AD!
3 La posologie de ce
matin et soir.

FLUIBRON® 0,3%, sirop-flacon de 200 ml
Am.b_roxo‘

- H
Ne prenez jamais FLUsRON
dents dallergie a8 ce meédi
constituants.

EN CAS DE DOUTE, IL ES
DEMANDER L'AVIS DE VO
VOTRE PHARMACIEN.

7- Effets indésirables :
Comme tous les médicament
susceptible d'avoir des effets ir
le monde n'y soit pas sujet.
Possibilité de survenue de trc
2- COMPOSITION DU MEDICAMENT : mineurs a type de nausées, vo
Ambroxol chlorhydrate (DCI) ...................... 0,30 g  cédant rapidement a la diminut
Pour 100 ml de solution buvable. Ont été décrits:

Excipients : sorbitol liquide, glycérol, acide citrique + des cas de réactions cut
monohydrate, saccharine sodique, parahydroxyben- d'érythéme, de rash, de prurit,
zoate de méthyle, parahydroxybenzoate de propyle, + trés rarement des manifes

ardme, silicon suspension, eau purifiée. avec survenue de choc et oed
Liste des excipients a effet notoire : été d'évolution favorable dans |
sorbitol liquide, parahydroxbenzoate de propyl, Dans ces cas, le traitement de
parahydroxybenzoate de méthyle, glycérol. interrompu.

Ont été également trés raremer
3- CLASSE PHARMACO THERAPEUTIQUE : * des cas de céphalées et de ve
MUCOLYTIQUES. Peut présenter un effet laxatif |¢é
(R: Systéme respiratoire). kcal/g de sorbitol).

Peut provoquer des réac
4- INDICATIONS - parahydroxybenzoates de m

Traitement des troubles de la sécrétion bronchique de (éventuellement retardées).
I'adulte, notamment au cours des affections bronchiques ~ Si vous remarquez des effets ir
aigués et des épisodes aigus des bronchopneumopa- nés dans cette notice, ou si ce
thies chroniques. deviennent graves, veuillez en
Ce medicament est un expectorant. |l facilite 'évacua- ou votre pharmacien.
tion par la toux des sécrétions bronchiques.

8- MISES EN GARDE SPECIAI
5- POSOLOGIE : PARTICULIERES D'EMPLOI
Posologie



Azimycine® 500 mg Promopharm

Azithromycing
Boite da 3 comprimés enrobéd sécables  «

avant de prendre

Mw
* (Gardez cefte notice, mmmmmum
. smmwmmmmmumem

pharmacien.
+ Ca médicament vous a été personnellement prescrit. Ne ke donnez pas & d'autres
personnes.il pourrait leur 8tre nocif, méme si les signes de leur maladie sont identiques

aux vbtres.
« §iFun des effets ingésirables devient grave ou si vous remarquez un elfet indésirable non
mentionné dans cette notice, pariez-en 4 votre médecin ou votre pharmacie.

le sang)

n fomlil

& la diydroergotamine, 'ergatamine, le

[ mycine 500 mg Promopharms).
Afin d'évitar iles ] e la
[{ ntie de Lait, contre ta maiadie de ).l
hormane la lactation), k&

ans cefte notice :
Qu'est-ce qu'Azimycine 500 mg Promopharm et dans quels cas est-il utilisé 7

pergolide
(m*-h‘tmm Mll'aﬂdrnrmm-hnm-

mmuwammammmm
Mmmmmw?
mmnmw
Agimycine 500 mg ?
Informations

‘supplémentaires.
mﬂm”umﬂndﬂ#m-ﬂﬂh?
LASSE PHARMACO THERAPEUTIQUE

pour baisser le taux de
digaxine (médicament utilisé
mmmwm Bmmmwﬂmmﬂlm
les

(trouble du
m) umwmmmmmmmmlmmwwa

mmmmm i vous prenez, avez pris ou pourtiez prendre
Miwm code ATC - JOTFATD tout autra médicament.
e de la tamilie des avec les aliments
IDICATIONS 'nmmn Aliments ot boissons
est indigué dans le traftement de sensibes. Sans objet.
. Quelies sont les informations 3 connaltre avant de prendre Azimycine 500 mg ? #vec les prodults Ihérapies alternatives
Iste avant la Sans
;mmm.mm-umm-uamm,mma Utifisation pendant la grossesse et ['allaltement :
rendre ce médicament. Grossesse el allaitamant :
mmm §i vous Btes encaints ou que vous aliaite, | vous pensez bre enceints ou planifiez une
mmwnmm»wwmamum
ﬂm&sml Il est préférable de ne pas utiliser ce médicament pendant les trois premiers mols de i
MHMNIWWMMIWU grossesse. A partir du oébut du 4= mois de la grossesse, ce médicament ne sera utllisé que sur
En cas ) les conseils de votre médecin.
antimigraineux), Si vous découvraz que vous #tes enceints pendant le traftement, consuftez votre médecin car lui
En cas avec le Cisapride reflux), seul peut juger de 2 nécessitd de e poursuivre.
Enmtmmhndﬂﬂnlmﬂiﬂml. L n'est pas #n cas de prise de ce
Elllﬂﬂ‘ww Demandez consail  votre médecin ou & votre pharmacien avant de prendre tout médicament.
SPECIALES : Sportifs :
wtmnlmnudu ou de prend Sans objer.
m»mn:ﬂhum:-in—um
mg : mwmmﬂmmuwwmmrMMumm
ﬁmMnmmmmd«m(M)wﬂmmmm certains troubles visueis ou audits au cours du tratement par azithromycine, Vous devez
ccompagnée ds clogues sur 1a peau, de piaies dans [ bouche, ou 0'une inflammation des yeux, prendre des que conduire des
/OUS DEVEZ ARRETER LE TRATTEMENT ET CONTACTER VOTRE MEDECIN IMMEDIATEMENT m.umumummammmmuwumm
zrm“mmmﬂmﬂwwmumﬁ d'effactuer des
51 VOUS reMArQUET SUF VDUre peau ¥ utifiser des outils ou des machines.
mmmmnmmahmwmmduwnm & Agimycine 500 mg
de votre état a Liste des excipients § effet notoire - Lactose
mmuﬁmmmwm( mﬂmmmmﬂiuw-w 3 prendre ?
principaiement par une faiblesse musculaire] ou encors des troubles cardiaques, prévenez volre Instructions pour un bon usage
médecin immédiatemant, afin qu'll vous Indigue si vous devez arréter votre traitament et i Vaillez & toujours prendre en sulvant ummmm
remplacer par un autre antibiotique. pon auprés de et
utilisation de ce médicament est déconselllée chez les patients présentant une a ce vous 3 mmmm
palactose, un Géficit en lactase de Lapp ou un syndrome de malabsarption du glucase ou du = [ine peut #tre adapté & un autre cas |
mntnwumnm) = Na pas la réutiliser sans avis médical ;
#t peut provoquer des réactions allergiques.  Ne pas e conseilier & une aure personne.
mumummmmmuarmaunmm mmwﬂq Fréqus Durée du

autres druptions cutandes,
mmm{mmumuumwumm)
de prendre ce traitement, prévenez votre médecin en cas de
Maladie rénale,
Maladie du foie sévére,

I'I-Illll

A titre indicatit, la posologie usuelle est, chez 'adulte :

« Pout le traltement de certaines angines et des infections bucco-dentaires : 1 comprimé en une
seule prise par jour pendant 3 jours ;
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Hémoculture + Antibiogramme

Bilan martial

[ ] Fer sérique
[]cr

[ 1 Ferritine
[] Tronsferrlne

Temps de’prothrombine
TCK

Fibrinogéne

INR

Bilan glycémique

[ ] Glycémie a jeun
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HGPO
Hémoglobine glyquée
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] Np+
[]K

[: Cl
[
[

i

Ca™
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Bicarbonates (HCO3)
Urée
Créatinine
Acide urique

Examen des urines

] Protéinurie des 24h
] ECBU + Antibiogramme
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'BILAN BIOLOGIQUE

Fonction hépatique
et enzymologie

[ ] Amylasémie

[ ] Bilirubine libre et conjuguée
[ ] Phosphatases ACIDES

[ ] Phosphatases Alcalines

] Lactate Déshydrogénase LDH

] Transaminases ASAT, ALAT

] Gamma-GT

] CPK (Créatine Phosphokinase)

] Troponine

1 Electrophorése des protéines EPP

Sérologie et immunologie

[ ] TPHAVDRL
[ ] Hépatite B

[1] Antigéne Hbs

[ ] Anticorps Anti-Hbs

1 Anticorps Anti-Hbc

[ ] Anticorps Anti-Hbe
1 Hépatite C

[] Anticorps Anti-HVC
] Sérologie Toxoplasmose
Sérologie Rubéole
Facteur Rhumaioide (Latex,
| Anticorps anti- nuc|eolge'5\‘ﬂ :
Anticorps anti- DN6 -
ASLO
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Sexe H)[] F[]

[ ] Cholestérol total
[ ] Cholestérol HDL
[ ] Cholestéral LDL
[ 1 Triglycérides

Groupage sanguin
et AC irréguliérs
] ABO

[
[ ] Rhésus
[ ] RraAl

Bilan de la fonction
thyroidienne

Bilan de la fonction rénale

[ ] Créatinine
] Urée plasmatique

Exploration de la prostate

lonogramme urinaire

Ca ++
Phosphore
Na'

K*‘
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Urée
Créatinine
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LABORATOIRE HAIZOUN D'ANALYSES MEDICALES

396 Bd. El Fida ler élage Dr HAIZOUN Adil
CASABLANCA Diplomé de la Faculté de Pharmacie de Nancy (FRANCE)
Tel. : 052228 10 61 Spécialiste en Biologie Médicale
Casablanca le 21 juillet 2022 Monsieur WARID BOUAZZA

FACTUREN° (48317

Analyses :
PSA totale - Bi 300 Total : B 300
Prélevements :
Sang e — -- —~ Pc i 15§
TOTAL DOSSIER 427,00 DH
Arrétée la présente facture a la somme de :
Quatre Cent Vingt Sept Dirhams
L.C.E: 00
e .1576040000
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LABORATOIRE HAIZOUN Gt juiia
D'ANALYSES MEDICALES el s sl

Hématologie - Biochimie - Bactériologie - Mycologie - Parasitologie - Immunologie
Virologie - PMA (Biologie de la Reproduction : IAC, FIV, ICSI) Cryoconservation

« Diplémé de la Faculté de Nancy (France)
e Spécialiste en Biologie Médicale

Docteur HAIZOUN Adil

BIOLOGISTE * Diplome de Medecine et Biologie de la Reproduction (Paris VI)
Dossier ouvert le : 21/07/22 Monsieur WARID BOUAZZA
Prélévement effectué a 08:37
Edition du : 21/07/22 Réf : 22G983
Page : 1/1
MARQUEURS
Normales Antériorité
18/01/2

ANTIGENE SPECIFIQUE DE LA PROSTATE
P.S.A. Total ; 7,280 * ng/ml <4 13,970

(Méthode EL.F.A.)
Le toucher rectal, le massage prostatique, une cytoscopie, une échographie transrectale, une biopsie, augmentent transitoirement le taux de PSA.

HISTORIQUE
15 PSA(ng;;n;)l 1397 ;:h‘.
12,5} .
10‘
7,5.
|
2.5;
R
Ouverture : L N;:,‘eiﬁi:',;i'
Tous les jours > D'ANAL 3
de 7h a 19h, Prélévements a domicile sur rendez-vqu;ad
Samadi 396, Bd. El Fida Casablanca - Maroc - Tél : 05 22 28 10 61 - Gsm © 04 96 05 74 73

de 7h a 13h Email : haizounadil@gmail.com




