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

Conditions générales :

= Lecadre réservé a 'adhérent doit étre diment renseigneé.

= Lecadre 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 mais 4 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.

»  Encas d'accident, une déclaration précisant les causes et circonstances de I'accident est a joindre 3 la feuille de
soins.

Pharmacie :

=  Les vignettes des médicaments doivent &tre 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.

= Unpli 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 & joindre & la feuille de soins.

Rééducation :

= L'entente préalable renseignée par le médecin prescripteur est exigée avant le début des -séance; de
rééducations -

=  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 avant 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 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

mois.

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 a la protection des personnes physiques a l'égard du traitement des données

a caractére personnel.

MUPRAS : Centre Allal ¢

Casablanca :

Autorisation CNDP N° : A-A-215 /2019

MUPRAS

Mutuelle de Prévoyance
& d’Actions Sociales

Déclaration de Maladie

M22- 0014338

de Royal Air Maroc 0%
OMaladie (UDentaire (OOptique N( Li COAutres
Cadre réservé a I'adhérent [e) ,/ < —
Matricule /\? Lo

O Actif

Cadre réservé au Médecin

Cachet du médecin :

-

-

Date de consultation : ............ Foaana Porsmmrmnaana

Nom et PrenomAUmBlEIE T s i e e T i ss s s et s s e 7.V [ O
Lien de parenté : (JLui-méme (Oconjoint (JEnfant
INBture:de [ maladien . v s —————
Affection longue durée ou chronique :((J ALD (] ALC RPatholegig S A% .8

En cas d'accident préciser |es Causes et CirCONStaNE RS oot
Dans le cas ou la maladie aurait un caractére confidentiel, communiquér les repseigdements sous pli'confidentiel a I'attention du
médecin corged de la Mutuelle. J

J'atteste sur I'honneur l'exactitude des renseignements portés §ur la présente déclaration. Je déclare
avoir pris c_b'nnalssance de la clause relative & la protection des donnees-persorinelles.
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e praticien est prié de présenter la dent traitée, I'acte pratiqué et indiquer la nature des soins. G Real his Tiivar

Veuillez fournir une facture
Veuillez joindre les radiographies en cas de prothéses ou de traitement canalaires, ainsi que le bilan de 'ODF.
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SOINS DENTAIRES Traitées izt Coefficient

i Coefficient
des travaux
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S'agit-il d'un accident : Causes et circonstances |
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o
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Durée de validité de cette feuille est de (3) trois mois g v A
Il est entendu que le réglement est conditionné par la fourniture de tous les t
justificatifs exigés par la Mutuelle |




CABINET DE PNEUMOLOGIE ol ;g2 r—ﬂbﬂl bl
DALLERGOLOGIE & DES TROUBLES DU SOMMEIL fé\ sially ag il g Dbl
Dr Lineb Berrada . dnlyy ayiyd 4)}‘;&‘511

Spécialiste des Maladies R.espiratoires N pall )Le_,‘jl - |)‘| L...L”‘l
et des troubles du sommeil

DIV d'e Pathc‘»logles dg Sommeil, F.aculte fie N.Iédeur!e Paris Diderot Fp O‘Ub uh" w (’-""“ aly )hd\ ”u“
DU d'imagerie Thoracique, Faculté de Médecine Paris Descartes \.UU.l U‘“JL‘ il dS M‘ J‘.J""' “u“
Certificat d'échographie thoracique, Association G-echo, Paris France

Ancien Médecin a I'hopital Universitaire Pitié Salpétriére Patis-France \..""JL' d'\"n‘ paail “""‘")‘” u.u.!l (m gy U‘“‘“ “’L"""
et & 'hépital 20 Aot- CHU Ibnou Rochd Casablanca planly Gl 20 Adan g b il o o ey s A

,‘.ACosoblcncc le: ...13/06/2022......
MME JAWHARI NAIMA 5%

97,1o EOORICICH

* Isolone 20 mg - comprimé 700, R €
a? d 57 3 compnmes matin, apres les "%Pas,”pe’ﬂdant 5 jours
Viel=%

. Seretlde diskus 250pg/50ug - poudre puur inhalaton en

récipient unidose
1 bouffée, matin et le soir pendant 3 mo&s Se rincer la o]
bouche apres, _— 2
5 Toco0 X3 o
« Airfastec \\
o 1 Comprimé, soir, 1 heure avant le coucher, pe
S S | CO ‘rDQ
» Dilator ecospray 100 pg / dose - suspension pour inhalati
2 bouffées matin, midi et soir pendant 5 jours puis 2 N
3 5 a la demande si géne respiratoire -
(=]
")7 * Romac 300 mg - comprlmé h
ag ‘? )» 1 Comprimé soir aprés les repas, penda
/ O

* Belmazol 20 mg - gélule
1 Gélule le matin avant les repas, pen
24 190 X

*« Naureus

1 Comprimé, soir pendantS mois . i ?

.ReSIdence Espace El Mansour
2244 Yuooab El Mansour, 3éme Etage Bureau N° 27, Maiirif, Casablanca

plaad Al (i jlaall 27 ‘d«;u.afu G gl ) peaial) pluad dald) ¢ ) pualal) i gliny 5Jlu 22
Tél - 0522 98 12 19 / E-mail: pneumologiesommeil@gmail.com




CABINET DE PNEUMOLOGE wniiil] 5lg3l a1 50l B3l
D'ALLERGOLOGIE & DES TROUBLES DU SOMMEL /\". Sally po il Tusliaal
Dr Lineb Berrada : Exlyy oy dyg3dull

Spécialiste des Maladies Respiratoires N it jLead! ol el idlas]
et des troubles du sommeil e sditly p sl

DIU de Pathologies de Sommeil, Faculté de Médecine Paris Diderot ] 48 5 ol b al paled
DU d'imagerie Thoracique, Faculté de Médecine Paris Descartes S ouk sl & ”J : Jhl‘ 9

A 1 ] . ¢ b
Certificat d'échographie thoracique, Association G-echo, Paris France b A UT‘*)L' h"lh;u *"E l )!,.A; !J“:
Ancien Médecin a 'hopital Universitare Pitié Salpétriere Paris-France Ui b ey paadll 4 il daaall (o gually panl] g
et a I'hépital 20 Aott- CHU Ibnou Rochd Casablanca plady Gif 0 Adiuany g il oy bl Al A

Casablanca le : 130642022
MME JAWHARI NAIMA

Radiographie du thorax : Face
Syndrome bronchique

Pas de lésion pleuro-parenchymateuse d'aspect évolutif ou
séquellaire

Silhouette cardio-vasculaire est normale
Culs-de-sac pleuraux sont libres
Pas d'anomalie évidente du cadre osseux.

Résidence Espace El Mansour

22 bd Yacoub El Mansour, 3éme Etage Bureau N° 27, Madrif, Casablanca
plagl 1) iy jlaall 27 o8 ) S | CJEN k) ) puaial) plih Al ¢ ) guaial] i ghay £ L 22
Tel: 052298 1219 / E-mail: pneumologiesommeil@gmail.com
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DALLERGOLOGE & DES TROUBLES DU SOMMEIL 1\ (@ —3lly pgill g sl
Dr Zineb Berrada ™ Knlyy 2siyy Aygsdanall
Spécialiste des Maladies Respiratoires “ sl slopedll gl St
et des troubles du sommeil ety ag—il ol —alg
ificat d' raphie thoracique, Association ris France T I i P e
Ancien Médeci:gé I‘Ifbpital Universitaire PRI SalpétriéI: Paris-France wmi gl panll dd il Aaall (s hally paadl) gl
et  I'hépital 20 Aodt- CHU Ibnou Rochd Casablanca plandy S8 20 Aluany g b jidhen o g b Subiay A dush

Casablanca le : xa.oé-u

Résidence Espace El Mansour
22 bd Yacoub El Mansour, 3éme Etage Bureau N° 27, Madrif, Casaplanca
plall 1) ccdy faal) 27 a8 ) ciSa | SN Gl ) guaiall pliad L) ¢ ) guaiall o ghey £ L 22
: Tél: 0522 981219 / E-mail: pneumologiesommeil@gmail.cdm
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Gélule
Voie orale

Charbon active

COMPOSITION QUALITATIVE ET QUANTITATIVE

Charbon 4CHVE .. vivsccivaimusiniosis 162 mg.
Excipients :..........ccoviieiiniannnn. qsp 1 gélule.
FORME ET PRESENTATIONS

Gélules

Boite de 20, 30 et 60

PROPRIETES

Ballonyl contient du charbon végétal activé. Gréce a son fort pouvoir
adsorbant au niveau intestinal, il permet la capture des gaz, des toxines et
des bactéries responsables de la fermentation.

Il posséde un effet bénéfique sur le processus de digestion , en luttant contre
les phénomenes de ballonnements et de flatulences.

VOIE D'ADMINISTRATION ET UTILISATIONS

. Voie orale )
Prendre 2 gélules avec un grand verre d’eau, 3 fois par jour 2 distance des
repas, en complément d' une alimentation variée et équilibrée. Renouveler
les prises en fonction des sensibilités individuelles.
La posologie usuelle est de 4 gélules par jour. Sur les conseils de votre
médecin ou de votre pharmacien, la posologie peut étre portée a 6 gélules
par jour.

GROSSESSE ET ALLAITEMENT
D’une fagon générale, il convient au cours de la grossesse et de
I"allaitement de toujours demander 1’avis de votre médecin ou de votre
pharmacien avant d’utiliser un produit.

PRECAUTIONS D'EMPLOI .

Afin d’éviter d’éventuelles interactions nocives entre plusieurs substances,

signaler & votre médecin ou 4 votre pharmacien tout traitement en cours.
dépasser la dose reco

Ne - dée
Garder hors de partée )
A ccmeregsr dgn[:’soun en S ei.: sglcl et frais.

Autorisation ministére de santé n° : DA20181805313DMP/20UCAV |
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DILATOR® ECOSPRAY 100ug/dose,
Suspension pour inhalation en flacon pressurise, flacon de 300 doses 4

oalutamo

E yendre ce médicament.
LOT K 00235 H d'information & votre médecin ou & votre phammacien,
. 09 23 hqualq.umdalm.rrﬂnemcasdswm
fryaris <osy | s 100 pgidos
e ‘mﬁ)ﬂ-‘l&law
R "'n%m

I \!WJ\! | B

MHMMMBMmeMd‘mmm

mﬁ mmmmmdalmmwrm
f , Mode et/ou voie{s) d'administration, Fré et Durée du trait nt

&mduuiud‘ndhrmwdag&n tﬁshsplmiws bmes, inhaler 1 & 2 bouffées.
Cette dose peut éventueliement étre wmmmum
Si les troubles ne dﬁzm immédiatement un médecin.
Pﬁvarlimdal' d' wuarnzbmﬁes.ﬁammmr
dose quotidienne ne doit Mmmtsmmmwm}
Dmshsﬁcassemmalmde medecin,
consulter impérativernent

'efficacité de ce médicament est paﬂadépermnhmbmtmgedalapmdmm il convient donc de lire trés
attentivement le mode d'emplol. Au besoin, n'hésitez pas & demander & votre médecin de vous fournir des explications

détaillées.

Mode d'emploi:

Aorasmsmeiawaw enlevez le capuchon,
expirant

VOS POUMONS en
et oot BUocal 8 Tt o B e, le fond de la cartouche métalique dirigé vers le haut,
cartouche métalique

Mea&oed—dma.:;:tﬂmrﬂqémnnimmebﬁwm
1. Séparez la cartouche de I' en plastique et retirez le capuchon, -

b e S T

4. Une fois ces opérations remettez en place la cartouche métalique et le capuchon.
uwmmmmmmmwmmmmam
successifs) de |'aérosol doseur dans la chambre d'inhalation.
du traitement
Se conformer & I'ordonnance de votre médecin,
i d'administration
Enmdaeﬂsad'mﬂmoudug&nmmha
médicament doit &tre inhalé dés les premiers symptdmes.
< En prévention de |'asthme d'effort: le médicament doit &tre inhalé 15 & 30 minutes avant I'exercice.
LR g 1 pp——

o
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N a u re u S@ LUT i 15?“ st la fertilité chez [humain,
124 {saation de machines
0,5 mg/ ml,solution buveble P.PV:74DH oAkt
5 mg, comprimé pelliculé rnnmu utiliser ines. Bien
mssentent pas de somnolence, il est

Desloratadine ) fer wotre réponse 4 ce médicament avant

' e vigilance, telles que conduire des
Veuillez lire attentivement cette notice avant de prendre ce véhicules ou utiliser des machines

médicament car elle contient des informations importantes pour
vous.

- Gardez cette notice. Vous poutriez avoir besoin de la reire.

« Sii vous avez d‘autres questions, interrogez votre médecin ou votre
pharmacien.

+ Ce médicament vous a é4é personnellement prescrit. Ne le donnez pasa
d'autres personnes. Il pourrait leur étre nocif, méme si les signes de leur
maladie sont identiques aux vitres.

«5il'un des effets indésirables devient grave ou si vous remarquez un effet
indésirable non mentionné dans cette notice, parlez-en a votre médecin
0u 3 votre pharmacien,

Que contient cette notice 7

1. Qu'est-ce que NAUREUS® et dans quels cas est-1l utilisé 7

2. Quelles sont les informations & connaitre avant de prendre NAUREUS®
3, Comment prendre NAUREUS® ?

4, Quels sont les effets indésirables éventuels ?

5. Comment conserver NAUREUS® ?

6. Informations supplémentaires

ques anti-H1 - code ATE
ROBAX27
Qulest-ce que NAUREUS® ?
NAUREUS® contient de la desloratadine qui est un antihistaminique.
Comment agit NAUREUS® ?

NAUREUS® est un médicament contre I'allergie qui ne vous rend pas
somnolent. Il aide & contrler votre réaction allergique et ses symptémes.
Quand NAUREUS® doit-il étre utilisé ?

NAUREUS® 0,5 mg/ml, solution buvable est indiqué chez les adultes,
les adolescents et les enfants de 1an et plus.

NAUREUS® 5 mg, comprimé pelliculé est |nd|qué chez les adultes et
les adolescents de 12 ans et plus.

NAUREUS® soulage les symptomes associés 3 la rhinite allergique

NAUREUS* 0,5 mg/ml, solution puvable contient du sorbitol, son

utilisation est déconseillée chez les piatients présentant une intoléranceau

fructose (maladie héréditaire rare).

3. COMMENT PRENDRE NAUREVS™ ?

Veillez & toujours prendre ce médiament en suivant exactement les
indications de votre médecin ou pharrmacien. Veérifiez auprés de votre
médecin ou pharmacien en cas de douste.

Pasologie ;

NAUREUS® 0,5 mg/ml, solution buwable :

Enfants de 1 5 ans : prendre 2,5 mide solution buvable une fois par jour,
Enfants de 6 & 11 ans - prendre 5 ml de solution buvable une fols par jour.
Adultes et adolescents de 12 ans et phs : la dose recommandée est de

10 ml de solution buvable une fois par jour.

NAUREUS® 5 mg, comprimé pelliculé :

Adultes et adolescents de 12 ans et plus: La dose recommandée est de

1 comprimé une fois par jour avec de leau.

Ce médicament est destiné 3 |a voie orle.

NAUREUS® 0,5 mg/ml, solution buvable : Avalez | dose de solution
buvable et puis buvez un peu d'eau. Vous pouvez prendre ce médicament
aumoment ou en dehors des repas,

NAUREUS® 5 mg, comprimé pelliculé : Avalez le comprimé en entier,
au moment ou en dehors des repas.

Concernant la durée du lrahtmem. ‘votre médecn déterminera e type de
rhinite allergique dont vous souffrez et déterminera la durée pendant
laquelle vous devrez prendre NAUREUS®,

Si votre rhinite allergique est intermittente (présence de symptdmes sur
une période de moins de 4 jours par semaine ou sur une période inférieure
a4 semaines), votre médecin vous recommandera ce traitement pour une
durée qui dépendra de Iévaluation des antécédents de votre maladie.

Si votre rhinite allergique est persistante (présence de symptimes sur une
période de 4 jours ou plus par semaine et pendant plus de 4 semaines),
votre médedin peut vous recommander ce tritement pour une durée plus

@

Boite de
pelhculés

-V
v l
j“! 6 M18000

- Pemeurd’estunac
Somnolence

- Hallucinations
- Inflammation du foie
-Banemnu. du coeur irréquiieow plus intenses

-Anomalln du bilan hépatiquesnguin
Fréquence indéterminée  la rquence de surved® ne peyt étre
estimée sur la base des données sponibles
- Faiblesse inhabituelle
- Augmentation de la sensibilité & 12 peau au solel, | COmpris en cas de
soleil voilé, ainsi qu'au rayonneme ultraviolet (V) ar exemple aux
lampes UV d'un solarium
- Modification du rythme des battnents dy copyr
- Coloration jaune de la peau et/oudes yeyy
- Anomalie du comportement
- Agressivité
- Prise de poids, augmentation de I'PPétit
Enfants

Fréquent chez les enfants dgés de M0Ins de 2 ans : poyfant a
Jusqu'a 1 personne sur 10 W
- Diarrhée
- Figvre
- Insomnie
Fréquence indéterminée : la Ir!qu!ﬂt!de survenue ne Peut étre
estimée sur la base des données disponibles
- Rythme lent des battements du coeur
- Modification du rythme des battements du ceeyr
- Anomalie du comportement

- Agressivité
- Prise de poids, augmentation de I'appétit
Dédlaration des effets indésirables ;
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0,5 mg/ ml,solution buveble P.PV:74DH oAkt
5 mg, comprimé pelliculé rnnmu utiliser ines. Bien
mssentent pas de somnolence, il est

Desloratadine ) fer wotre réponse 4 ce médicament avant

' e vigilance, telles que conduire des
Veuillez lire attentivement cette notice avant de prendre ce véhicules ou utiliser des machines

médicament car elle contient des informations importantes pour
vous.

- Gardez cette notice. Vous poutriez avoir besoin de la reire.

« Sii vous avez d‘autres questions, interrogez votre médecin ou votre
pharmacien.

+ Ce médicament vous a é4é personnellement prescrit. Ne le donnez pasa
d'autres personnes. Il pourrait leur étre nocif, méme si les signes de leur
maladie sont identiques aux vitres.

«5il'un des effets indésirables devient grave ou si vous remarquez un effet
indésirable non mentionné dans cette notice, parlez-en a votre médecin
0u 3 votre pharmacien,

Que contient cette notice 7

1. Qu'est-ce que NAUREUS® et dans quels cas est-1l utilisé 7

2. Quelles sont les informations & connaitre avant de prendre NAUREUS®
3, Comment prendre NAUREUS® ?

4, Quels sont les effets indésirables éventuels ?

5. Comment conserver NAUREUS® ?

6. Informations supplémentaires

ques anti-H1 - code ATE
ROBAX27
Qulest-ce que NAUREUS® ?
NAUREUS® contient de la desloratadine qui est un antihistaminique.
Comment agit NAUREUS® ?

NAUREUS® est un médicament contre I'allergie qui ne vous rend pas
somnolent. Il aide & contrler votre réaction allergique et ses symptémes.
Quand NAUREUS® doit-il étre utilisé ?

NAUREUS® 0,5 mg/ml, solution buvable est indiqué chez les adultes,
les adolescents et les enfants de 1an et plus.

NAUREUS® 5 mg, comprimé pelliculé est |nd|qué chez les adultes et
les adolescents de 12 ans et plus.

NAUREUS® soulage les symptomes associés 3 la rhinite allergique

NAUREUS* 0,5 mg/ml, solution puvable contient du sorbitol, son

utilisation est déconseillée chez les piatients présentant une intoléranceau

fructose (maladie héréditaire rare).

3. COMMENT PRENDRE NAUREVS™ ?

Veillez & toujours prendre ce médiament en suivant exactement les
indications de votre médecin ou pharrmacien. Veérifiez auprés de votre
médecin ou pharmacien en cas de douste.

Pasologie ;

NAUREUS® 0,5 mg/ml, solution buwable :

Enfants de 1 5 ans : prendre 2,5 mide solution buvable une fois par jour,
Enfants de 6 & 11 ans - prendre 5 ml de solution buvable une fols par jour.
Adultes et adolescents de 12 ans et phs : la dose recommandée est de

10 ml de solution buvable une fois par jour.

NAUREUS® 5 mg, comprimé pelliculé :

Adultes et adolescents de 12 ans et plus: La dose recommandée est de

1 comprimé une fois par jour avec de leau.

Ce médicament est destiné 3 |a voie orle.

NAUREUS® 0,5 mg/ml, solution buvable : Avalez | dose de solution
buvable et puis buvez un peu d'eau. Vous pouvez prendre ce médicament
aumoment ou en dehors des repas,

NAUREUS® 5 mg, comprimé pelliculé : Avalez le comprimé en entier,
au moment ou en dehors des repas.

Concernant la durée du lrahtmem. ‘votre médecn déterminera e type de
rhinite allergique dont vous souffrez et déterminera la durée pendant
laquelle vous devrez prendre NAUREUS®,

Si votre rhinite allergique est intermittente (présence de symptdmes sur
une période de moins de 4 jours par semaine ou sur une période inférieure
a4 semaines), votre médecin vous recommandera ce traitement pour une
durée qui dépendra de Iévaluation des antécédents de votre maladie.

Si votre rhinite allergique est persistante (présence de symptimes sur une
période de 4 jours ou plus par semaine et pendant plus de 4 semaines),
votre médedin peut vous recommander ce tritement pour une durée plus
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INDICATIONS THERAPEUTIQUES
ISOLONE est une hormone corticosurrénale synthél 6
celui du cortisol physiologique. w 0z
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- POLYARTHRITE CHRONIQUE = 7
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Gardez cette notice, vous pourriez avoir besoin de la relire.

pharmacien.

identiques, cela pourrait lui étre nocif.

parlez-en a votre médecin ou a votre pharmacien.

Ce médicament vous a été personnellement prescrit. Ne le donnez ji

Si l'un des effets indésirables devient grave ou si vous remarquez

Veuillez lire attentivement l'intégralité de cette notice avant de prendre ce médicament.

Si vous avez toute autre question, si vous avez un doute, demandez plus dinformations & votra médacin a1t & untra

AMM N°: 284/170MP/21/NNP
N® Lot

1YU002
Fab 0712021
P
- orrnes PPV 210,00 MAD

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

2.Quelles sont les informations a connaitre avant de prendre
AIRFASTEC*?

3.Comment prendre AIRFASTEC*?

4.Quels sont les effets indésirables éventuels?

5.Comment conserver AIRFASTEC®?

6. Informations supplémentaires.

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

Classe pharmacothérapeutique:

Code ATC : RO3DCO03.

AIRFASTEC® est un antagoniste des récepteurs des leucotriénes
qui bloque lactivité de substances appelées leucotriénes. Les
leucotriénes provoquent un rétrécissement et un cedéme des
voies aériennes dans les poumons. En bloguant les leucotriénes,
AIRFASTEC® améliore les symptomes de I'asthme et contribue
au contréle de |'asthme.

+ AIRFASTEC® est indlqué en tralllmenl additif chez les patients

MAmas A Ad sk

Nt

aw

Si vou

AIRFASTEC™ ne peut tral € S VOUS puursuivel

votre fraitement. Il est |mportant de continuer a prendre
AIRFASTEC" aussl longtemps que votre médecin l'aura prescm
Cela favorisera le contréle de votre asthme.

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

4.QUELS SONT LES EFFETS INDESIRABLES EVENTUELS?
Comme tous les médicaments, AIRFASTEC® 10 mg, comprimé
pelliculé est susceptible d'avoir des effets indésirables, bien que
tout le monde n'y soit pas sujet.

Dans les études cliniqgues avec montélukast 10 mg, comprimé
pelliculé, les effets indésirables le plus fréquemment rapportés
(pouvant affecter jusqu'a une personne sur 10) ont été :

- douleufs abdominales,

;
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NOTICE : INFORMATION DE
L'UTILISATEUR

o 1D:648231

SERETIDE DISKUS

100 microgrammes/50 microgrammes/dose,
250 microgrammes/50 microgrammes/dose,
500 microgrammes/50 microgrammes/dose,
poudre pour inhalation en récipient unidose

propionate de fluticasone/salmétérol

Veuillez lire attentivement cette notice avant d'utiliser
ce médicament car elle contient des informations
importantes pour vous.

* Gardez cette notice. Vous pourriez avoir besoin de la relire
* Sivous avez d'autres questions, interrogez votre
médecin ou votre pharmacien.

Ce médicament vous a été personnellement prescrit.
Ne le donnez pas a d‘autres personnes. Il pourrait le
étre nocif, méme si les signes de leur maladie sont
identiques aux votres.

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

Que contient cette notice ?

Qu'est-ce que Seretide Diskus et dans quels cas est-il utilisé

. Quelles sont les informations a connaitre avant
d‘utiliser Seretide Diskus ?

. Comment utiliser Seretide Diskus ?

. Quels sont les effets indésirables éventuels ?

. Comment conserver Seretide Diskus 7

. Contenu de I'emballage et autres informations

S

Diskus
26 0u B0 dosos
.

ropionata da atiasane;

seimetirel

[y

inhalnticn en recipient unidoss

Poutrs pour

oy bW
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. Quelles sont les informations a connaitre avant
d‘utiliser Seretide Diskus ?

. Comment utiliser Seretide Diskus ?

. Quels sont les effets indésirables éventuels ?

. Comment conserver Seretide Diskus 7

. Contenu de I'emballage et autres informations
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NOTICE : INFORMATION DE L'UTILISATEUR Nutiisez pas ce médicamé e = .
ROMAC ® 150 mg, Boite de 10 comprimés pelliculés troubles digestifs).
ROMAC ® 300 mg, Boite de 7, comprimés pelliculés D'une fagon générale, il co . .
D.C. : roxithromycine avis & volre médecin ou & A7 .
Sporifs: ¥ 45 } J
Veuillez lire attentivement ntégralité de cette notice avant de prendre ce médicament. Sans objet. )
Gardez cefte notice, vous pourriez avoir besoin de la reiire. e |

+ Si vous avez d'autres questions, si vous avez un doute, demandez plus dinformations 4 votre
médecin ou volre pharmacien.

dangereuse la conduite auto,

+ Ce médicament vous a été personnellement prescrit. Ne le donnez jamais a quelqu'un d'autre, méme . bs :
en cas de sympibmes identiques, cela pourrait lui éire nocif. Sansobjet. .

+ i Fun des effets indésirables devient grave ou si vous remarquez un effet indésirable non mentionné ROMAC® comprimés pelliculé

dans cette notice, pariez-en & votre médecin ou volre phamacien. Voir la rubrique 4. W

1. Qu'est-ce que ROMAC ® comprimés pelliculés et dans quel cas estdl ufiisé ? traitement

2. Quelles sont les informations & connaltre avant de prendre ROMAC © comprimés pelliculés? Veillez & toujours prendre mmmlﬂﬂsuwamexam

3. Comment prendre ROMAC ® comprimés pelliculés? :énﬁezaupresc»evotremédaanouphmauenencasue 2 11 230274

4. Quels sont les effets indésirables éventuels ?
5. Comment conserver ROMAC ® comprimés pelliculés 7
6. Informations suppiémentaires.

- Classe pharmacothérapeutique :

ANTIBACTERIENS A USAGE SYSTEMIQUE, code ATC : JO1FADS.

Ce médicament est un antibiotique antibactérien de la famille des macrolides.

- Indicat g p

Il est utilisé pour le traitement de certaines infections bactériennes & germes sensibles (pou
détruits par cet antibiotique).

vant étre

mmhnh_muls.um

- Liste des informations nécessaires avant |a prise du médicament :

Sans objet

* Ne prenez jamais ROMAC® comprimés pelliculés dans les cas suivants :

- Si vous &tes allergique 4 la roxithromycine, aux antibiotiques de la famille des macrolides ou & 'un des
autres composants contenus dans ce médicament, mentionnés dans la rubrique 6.

- Si vous prenez un autre médicament, assurez-vous que ['association avec

* ROMAC @ comprimés pelliculés n'est pas contre-indiquéc (voir la rubrique « Autres médicaments el
ROMAC ® comprimés pelliculés »). Tel est le cas lors de 'association avec la colchicine, fergotamine
et la dinydroergotamine.

* Le cisapride.

- Si vous allaitez un enfant traité par du cisapride (voir rubrique « Allaitement »)

En cas de doute, il est indispensable de demander 'avis de volre médecin ou de votre pharmacien.
+Mise en garde et précaution d’emploi :

Adressz-vous 3 volre médecin ou phamacien avant de prendre ROMAC ® comprimés pelliculés

Posologie:
Réservé a l'adulte : 300 mg par jour, soﬂ1nompnmé3150mgmaunetwrw1 seul uompnméde
300 mg par jour de préférence avant les repas.

Voie orale.

Durée du traitement:

Pour étre efficace, cet antibiotique doit étre utilisé réguliérement aux doses prescrites, et aussi
longtemps que volre médecin vous f'aura conseillé.

La disparition de la figvre ou de tout autre symptéme ne signifie pas que vous étes complétement guéri,
L'éventuelle impression de fatigue n'est pas due au traitement antibiotique mais a linfection elle-méme.
Le fait de réduire ou de suspendre volre traitement serait sans effet sur cette impression et retarderait
volre guérison.

Cas par!lmher la durée du trallement de oenannas angmss eslde 10purs

Nepranez pasdedosedwbtepourwnmarlannsemmp%equevousavezoublledeptendre
Si vous avez d'autres questions sur ['utilisation de ce médicament, demandez plus d'informations a
volre médecin, 3 votre pharmacien ou  votre infirmier/ére.

Comme tous les médicaments, ce médicament peut provoquer des effets indésirables, mais ils ne

surviennent pas systématiquement chez tout le monde.

Des manifestations digestives peuvent survenir :

Fréquemment nausées, vomissements, douleurs d'estomac, diarrhées. Des pancréatites et des
sanglantes ont é &té rapporiées (voir rubrique « Avertissements et précautions »)

Des manifestations cardiaques :

Troubles du r:ﬁhme vanmwianra (trmbl% du rythme cardiaque), amé!t cardiaque.

Des

-~

Si vous souffrez d'insuffisance hépatique ou de toute autre maladie du foie. Votre médecin réévaluera la
prescription et adaptera éventuellement le fraitement.

- Un rétrécissement important du diamétre des vaisseaux sanguins (ergousme) avec possible
destfiction des tissus des extrémités (nécrose) a 4té rapporté.avec les antibiotiques de la famille des
macrolides en cas d'association avec certains médicaments utilisés contre la migraine (Tergotamine et
la dihydroergotamine).

Fréquemment sensations vedigmeuses. maux de téle ; anomalies de la perception des sensations du
toucher, perte ou perturbation du godt et de f'odoral.

Des manifestations au niveau de l'oreille :

Surdité temporaire, baisse de I'acuité auditive (hypoacousie), vertige, sensation anormale dans loreille
W type de bourdonnements ou de siffiements (acouphéne).

.

- Il est nécessaire de vérifier Fabsense d'un traitement par ces médicaments avant toute prescription de -Des manifestations au niveau du foie :

roxithromycine (voir rubrique « Autres médicaments et ROMAC @ comprimés pelliculés»).

- Des réactions bulleuses (« cloqui® » sur la peau) ont été rapportées avec Ia roxithromycine (voir
rubrique « Quels sont les effetsrindésirables éventuels 7 »). Si de tels sympldmes apparaissent, amétez
ROMAC ® comprimés pelliculés.

- Prévenez également volre médecin si vous avez
e lactivité cardiaque diagno<s

Augmentation des enzymes du fole (transaminases et phosphatases alcali
(atteinte du foie pouvant se manifester par une jaunisse).

Des manifestations allergiques peuvent survenir :

Fréquemment, une éruption cutanée (sur la peau).




Notice: Informatien de l'utilisateur

D-CURE 25 000 UI:; solution buvable  boite de 4 ampoules.

itamine 0 3)

Chalécalei

D-CURE 2.400U1 ; solution buvable en gouttes ; flacon de 10 ml.

i

S— r "
Indications thérapeufiques
g O-CL { indiqué dans nis

N.B. : Une alimentation vaniée joue nondé carences en vilamine

2. Quelles sont les informations 3 connaitre avant d'utiliser D-Cure ?




MCC220MA118PE-02
o 09.01.2020
120%420-120%37:40qr. Cs

Notice

(nformation de [utilisatesr

D-CURE FORTE 100.000 U..l.
uvable en ampoule, poites de 3.

solution b
alciférol (Vitamine D 3)
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1. QUEST-CE Q
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ications thérs o5 D-C
apeutiques :D-CURE FORTE 100.000 Ul est utilisé en tant que traitement d'atiague b
a yant d'attaque pour la carence en vitamine D
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S INFORMA' i ER D-CURE F!
i F IONS A CONNAITRE AVANT D'UTILIS -CURE FORTE?
® si vous tes allergique (i nsib i RI R ique 6,
0 ypersensible) au cholécalcifér tout a
o sl vous avez moins de 18 an: holécalciférol ou a tout autre excipient de D-CURE FORTE (cf. rubrique B).
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r1armacie BENHIMA - Casablanca
CHAYMAA BENHIMA -

05.22.35.15.16

COMPLEXE RESIDENTIEL BAYTI SAKANE GH3 IMM 24 MAG N°3 SIDI BERNOUSSI CASABLANCA. L
CASARI ANCA —L

acture N° FAC-15350 MME JAWHARI NAIMA

ate : 13/06/2022 Maroc
roduit Qté. P.U Total
AUREUS CO 5MG B30 COMP | 3 74,90 224,70
ILATOR AE 100uG B300 DOSES AEROSOL 1 55,00 55,00
OMAC CO 300MG B7 COMP SECA 1 83,70 83,70
yOLONE CO 20MG B30 COMP 1 57.10 57.10
ELMAZOL CO 20MG B7 GELULES 1 22,50 22,50
ERETIDE AE 250uG/50uG DISKUS 60 DOSES AEROSOL MR 3 248,00 744,00
IRFASTEC CO 10MG B30 COMP 3 210,00 630,00
Total Organisme 0 DHS
Total Client | 1817,00 DHS

' Total 1 817,00 DHS

Arrété la présente facture a la somme de : mille huit cent dix-sept DHS

tl

ICE : 002817006000090
Tel : 05.22.35.15.16
Adresse : COMPLEXE RESIDENTIEL BAYTI SAKANE GH3 IMM 24 MAG N°3 SIDI BERNOUSSI CASABLANC
CASABLANCA




EOLYS - Rapport de Spirométrie

Date naissance:
Poids:

Origine:

Identifiant: JAWHARINAIMA
Nom: JAWHARI, NAIMA
= 67 ans 10 mois

Taille: 153 cm

Sexe: Féminin

Fumeur: Non spécifié

Résumé des meilleurs tests de CV lente
cv Qualite

Val. Mes.* 2,24

Résumé de tous les tests de CV forcée
VEMS/CVF Qualité

VEMS CVF

Val. Mes. 2,08 2,45
Post1* 2,17 2,46

DEP

3,67
4,66

85%
88%

Dyspnée:

Bonne manoeuvre

1954/08/04
65 kg
Caucasien

0

Bonne manoeuvre

Bonne manoeuvre

Parameétres des meilleurs tests sélectionnés

Paramétre Val. Mes.
v 2,241
VEMS 2,081
VEMS/CV 93%
CVF 2,451
VEMS/CVF 85%
DEP (3,67 I/s)
DEM75 3,70 s
DEMS50 2,651/s
DEM25-75 2,38 Vs
DEM25 1,05l's
TEF 3,268

Age pulmonaire 54 ans

Val th.

2,111
1,771
76%
2,151
76%
5,30 l/s
4851l/s
3,23 /s
2,55 Vs
1,08 /s

%Mes.
106%
118%
122%
114%
111%

69%
76%
82%
93%
101%

Post-BD

2,171

2,46 |
88%
4,66 /s
4,75 /s
3,60 /s
2,80 s
1,25 Vs
2,825

Les valeurs mises entre parenthéses sont des valeurs anormales.

Lente: La variation est basée sur CV. Forcé: La variation est basée sur VEMS + CVF.

%Chg

4%

0%

4%
27%
28%
36%
18%
19%

-13%

Date examen: 2022/06/13 15:16

IMC: 278
Facteur: 100
Heure Date
15:17 2022/06/13
Date Heure

Source prédite: Europe - Cogswell, Solymar, Zapletal (1975) 6-17 ans, ECCS (1993) 18-120 ans

Résultats au BTPS.

Courbe V/T du meilleur test de CV lente

Vol [
osu[ne )]

Test de base

Temps (s)

2022/06/13 15:18
2022/06/13 15:23

Courbe D/V meilleur test CV forcée

Débit (I/s)

6

——— Test de base
——Postl1

Volume (1)

Interprétation automatique: (GOLD [2007]) (attention: ne dispensant pas d'une interprétation personnelle)

Val. Mes.: Spirométrie normale
Post-BD: Spirométrie normale

Commentaires personnels

\o‘) CareFusion
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