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

B

Conditions générales : ,

= Le cadre réservé a 'adhérent doit étre diment 'renseign(:

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

= Lavalidité de la feuille de soins est limitée a 3 mois & compter de la premiére consultation

= L'entente préalable est exigée pour toute hospitalisation meédicale, 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 I'accident est a joindre 4 la feuille de
50ins.

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'entente préalable renseignée par le médecin prescripteur est exigée avant le debut des seéances de
réeducations.

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

Dentaire :

= En cas de prothéses ou de traitement canalaires, I'accord préalable renseigne sur la feuille de soins est
abligataire avant le début de traitement.

L La facture doit étre jointe a 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 &tre renseignée par le médecin prescripteur et renouvelée tous les 6

mois.

Adresses Mails utiles T

O Réclamation : contact@mupras.com

O Prise en charge : pec@mupras.com
O  Adhésion et changement de statut  : adhesion@mupras.com
La MUPRAS garantit le respect de la loi n° 09-08 relative 4 la protection des personnes physiques a l'égard du traitement des données

& caractére personnel

MUPRAS : Centre Allal Ben Abdellah - B&me Etage Angle Rue Mohamed Fakir et Rue
Casablanca 20000 -Tél.: 05 22 20 45 45 (LG) - Fax : 05 22 22 7E

Allal Ben Abdellah - Quartier de I'Horloge

www.mupras.com

MUPRAS

Mutuelle de Prévoyance
& d’Actions Sociales

Déclaration de Maladie *
de Royal Air Maroc M22—0013417 —

X Maladie (JDentaire ,
Cadre réservé a I'adhérent (e) X \_Lﬁi . ‘ "
.\.ff;n.,}\,t\-,-{'.fjf.......‘

4925 ........................... Société : 2;4/_1,

(O Actif (R Pensionné(e) Oautre : \ .......... « ..................
Nom & Prénom : -5(76/‘0 Gl ... [1EARED..... |
Date de naissance :.............: /{_1'[? 4 ,93 ......................................... "'i":“'

Adresse . 3«2 fg’j/{// ..... TRV 1R -
............................................................................. HoMRHAEDA. Nl o\

. ("é /].9 Z3. 2‘;‘ .. Total des frais engages ©.....,.....ccoeeeeenc ks ', ..... =15 Dhs

O Optique DAL%t:res

Matricule :..........

Cadre réservé au Médecin — ¥
\iste e des ‘ -
ce‘““ 18 gere - G35 e &=
\ Ouida pel : )

S NP

S e\
Cachet du médecin :

Date de consultation : ié/ﬂ’é»’/ﬂ%z/ ......

Nom et prénom du malade :....... R R e R R R Age:

e OEnfant
Nature de la maladie ©.......cccccoeueenee. &__/";A,FC/ .......... ’S .......... C;/) ...............................

Affection longue durée ou chronique : Oam(OaLc

Lien de parenté :

EathelogiBi st sernmsmisssmsssasisisussmmnionsnsion
En cas d'accident préciser |es causes Bt CIPCONSLANTES : .....uvurreeieieeieaeiiermereeeeree e e eesssas s rm s e naneaeeeees

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

Autorisation CNDP N° : A-A-215 /2019

S

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

Falb ... .nmnanansanmsiim ’ — L8 s ) A— N
Signature de I'adhérent(e) : ........ ﬁy



- RELEYE DES FRAIS ET HONORAIRES o J
Dates des | Natures des | Nombre et Montant, détaillé | Cachet et signgtyre du Médegin |
Actes Ceefficient _E_s_@éomir'es attestant l{\fvﬁ nwm, des Acte&, ‘
yal INOOOY .1 USURUY NSO )ﬁql N\\
S L( ] S— 7/ & [f, B \ |
e A FRTT e T, S sheasass il , ..)-.C\;_\.' e \3'-,'\\. e |
- AT IR ¢ |
XX 0> |
S
EXECUTION DES ORDONNANCES i
. Pharmaci ‘
4 e S T Date Montant de la Facture
! o
U - -
. f
................................ >
ANALYSES - RADIOGRAPHIES
Cachet et signature du Date De,sfgna es Montant
Laboratoire et du Radiologue /"C Nt~ 1 des Honoraires
n — r . Y —
. BNALLE : s
LAl
)|

AUXILIAIRES MEﬁfﬁM

Cachet et signature
du Praticien

Date des Nombre

Montant détaillé

Soins | AM | PC | IM

1V des Honoraires

_ PRELEVE DES FRAIS ET HONORAIRES ]
c L traitee cte prat Jug en inaigua nature de ' |
. " |
Important : ’
Veuillez joindre les radiographies en cas de prothéses ou de traitement canalaires, ainsi que le bilan de I'ODF
SOINS DENTAIRES Oents | Naturades | o sicient
Traitées | Soins
i e}
=l —
} CCEFFICIENT
1 = DE ’;: lh:—\\.rf\tl,)( ‘
— — _—
(- | MONTANTS
DES SOINS ‘
i DEBUT ‘
' D'EXECUTION
B T ‘ = —
FIN
‘ D'EXECUTION J
N T
0.DF DETERMINATION DU CCEFFICIENT
PROTHESES DENTAIRES MASTICATOIRE
H CCEFFICIENT
: | DES TRAVAUX
00K
D S E— €
H | |
A | -
oo B MONTANTS
(7 o, © T — DES SOINS

JISA ET

CACHET DU PRATICIEN ATTESTANT LE DEVIS

VISAE

CACHET DU PRATICIEN

TE DU

ATTESTANT L

EXECUTION
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CENTRE D’HEMODIALYSE ET DE NEPHROLOGIE - BELVEDERE

Dr. M. EL MEHDI

Docteur d'Etat Francais de Médecine
Spécialiste des Maladies des Reins
(Major de promotion du CES Francgais)
Ex Prof Assistant au CHU de Marseille.
Ex Attaché d'enseignement a la Faculté
de Médecine de Marseille.
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Ex Chef de Service de Néphrologie Hémodialyse Asclibuodl Adsl I oliol Al ;
de la Polyclinique de la CNSS de Casablanca. oy Sl g Gl Pl e

Ex 1* Vice Président de la Société Marocaine de Néphrologie (SMN). shall jlally clodat lodll Aano, Wil
Ex Secr'l.é_taire Général de la Société Marocaine des Maladies Rénales.
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« CENTRE D'HEMODIALYSE ET DE NEPHROLOGIE - BELVEDERE

Dr. M. EL MEHDI

Docteur d’'Etat Frangais de Médecine
Spécialiste des Maladies des Reins
(Major de promotion du CES Frangais)
Ex Prof Assistant au CHU de Marseille.
Ex Attaché d'enseignement a la Faculté
de Médecine de Marseille.
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®
JATEC 125mg 2,5mg 5mg, 10 mg

Ramipril "

s
LT,
Comprimé sanofi aventis

Cette notice étant réguliérement remise & jour, il convient de la lire
attentivement avant d'utiliser une nouvelle boite. Pour toute question ne
pas hésiter a contacter votre médecin ou pharmacien.

COMPOSITION

TRIATEC® 1,25 mg : Ramipril ...
TRIATEC® 2,5 mg : Ramipril ...........comvvmivcvciiiinince s
TRIATEC® 5 mg : Ramipril ..
TRIATEC® Protect 10 mg : Ramlpnl ... 10 mg/comprimé.
Excipients (communs) : hydroxypropylméthylcellulose, amidon de mais
prégélatinisé, cellulose mitrocrislalline stéarylfumarate de sodium, oxyde de
fer jaune (pour TRIATEC™ 2,5 mg), oxyde de fer rouge (pour TRIATEC*® 5 mg)

FORME PHARMACEUTIQUE ET PRESENTATIONS

TRIATEC® 1,25 mg : comprim ~—**25.mg_hoite de 30.
TRIATEC® 2,5 mg : comprim{ -

TRIATEC*® 5 mg : comprimés . 5
TRIATEC® Protect 10 mg : ¢¢ {-}

1,25 mg/comprimé,
2,5 mg/comprimé.
5 mg/comprimé.

INDICATIONS

= - Hypertension artérielle.

= - |nsuffisance cardiaque.

=—— - Réduction de la mortalit€en ca¢ R T
LE aigué d'un infarctus du myocarde 30 IATECe

=—— - Néphropathie glomérulaire mar c"mm‘,,,- tecte 10m,
=== - Début de néphropathie diabét " diabéte
=== dutype Il et d’hypertension art{

- Maladie vasculaire avec athé iabéte de
type Il) : prévention de l'infa/ vasculaire
cérébral ou des décés cardiov

CONTRE-INDICATIONS
- Hypersensibilité au ramiprm,.. l'enzyme de

26679-01



®
JATEC 125mg 2,5mg 5mg, 10 mg

Ramipril "

s
LT,
Comprimé sanofi aventis

Cette notice étant réguliérement remise & jour, il convient de la lire
attentivement avant d'utiliser une nouvelle boite. Pour toute question ne
pas hésiter a contacter votre médecin ou pharmacien.

COMPOSITION

TRIATEC® 1,25 mg : Ramipril ...
TRIATEC® 2,5 mg : Ramipril ...........comvvmivcvciiiinince s
TRIATEC® 5 mg : Ramipril ..
TRIATEC® Protect 10 mg : Ramlpnl ... 10 mg/comprimé.
Excipients (communs) : hydroxypropylméthylcellulose, amidon de mais
prégélatinisé, cellulose mitrocrislalline stéarylfumarate de sodium, oxyde de
fer jaune (pour TRIATEC™ 2,5 mg), oxyde de fer rouge (pour TRIATEC*® 5 mg)

FORME PHARMACEUTIQUE ET PRESENTATIONS

TRIATEC® 1,25 mg : comprim ~—**25.mg_hoite de 30.
TRIATEC® 2,5 mg : comprim{ -

TRIATEC*® 5 mg : comprimés . 5
TRIATEC® Protect 10 mg : ¢¢ {-}

1,25 mg/comprimé,
2,5 mg/comprimé.
5 mg/comprimé.

INDICATIONS

= - Hypertension artérielle.

= - |nsuffisance cardiaque.

=—— - Réduction de la mortalit€en ca¢ R T
LE aigué d'un infarctus du myocarde 30 IATECe

=—— - Néphropathie glomérulaire mar c"mm‘,,,- tecte 10m,
=== - Début de néphropathie diabét " diabéte
=== dutype Il et d’hypertension art{

- Maladie vasculaire avec athé iabéte de
type Il) : prévention de l'infa/ vasculaire
cérébral ou des décés cardiov

CONTRE-INDICATIONS
- Hypersensibilité au ramiprm,.. l'enzyme de

26679-01
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* NOTICE : INFORMATION DE L'UTILISATEUR

COrtanCyl® 1 Mg, comprime

Prednisone .
: SANOFI| vp

Veuillez lire attentivement cette notice avant de prendre 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.

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

« Sivous ressentez un quelconque effet indésirable, parlez-en a votre médecin ou votre pharmacien. Ceci sapplique
aussi a tout effet indésirable qui ne serait pas mentionné dans cette notice. Voir rubrique 4.

Que contient cette notice ?

Qu'est-ce que CORTANCYL 1 mg, comprimé et dans quels cas est-il utilisé ?

Quelles sont les informations a connaitre avant de prendre CORTANCYL 1 mg, comprimé ?
Comment prendre CORTANCYL 1 mg, comprimé ?

Quels sont les effets indésirables éventuels ?

Comment conserver CORTANCYL 1 mg, comprimé ?

Contenu de I'emballage et autres informations.

QU’EST-CE QUE CORTANCYL 1 mg, comprimé ET DANS QUELS CAS EST-IL UTILISE ?

(Classe pharmacothérapeutique - code ATC : HO2ABO7

GLUCOCORTICOIDES - USAGE SYSTEMIQUE.

(H. Hormones systémiques non sexuelles).

Indications thérapeutiques

Ce médicament est un corticoide (également appelé anti-inflammatoire stéroidien).

Ce médicament est réservé a |'adulte et a I'enfant de plus de 6 ans et de plus de 20 kg.

Ce médicament est utilisé dans de nombreuses maladies, ol il est utilisé pour son effet anti-inflammatoire. Son action
est utile dans le traitement de nombreuses affections inflammatoires ou allergiques.

A fortes doses, ce médicament diminue les réactions immunitaires et est donc également utilisé pour prévenir ou
traiter le rejet de greffes d'organes.

2. QUELLES SONT LES INFORMATIONS A CONNAITRE AVANT DE PRENDRE CORTANCYL 1 mg, comprimé ?

Si votre médecin vous a informé(e) d’une intolérance a certains sucres, contactez-le avant de prendre ce médicament.
Ne prenez jamais CORTANCYL 1 mg, comprlme
* Sivous étes allergique a la prednisone ou a I'un des autres composants contenus dans CORTANCYL 1 mg, comprimé,
mentionnés a la rubrique 6.
Si vous avez une infection.
Si vous souffrez actuellement d'une maladie virale (hépatite virale, varicelle) ou qui peut réapparaitre (herpés, zona).
Si vous avez des problémes mentaux et que vous n'étes pas traité pour ceux-ci.
Si vous devez étre vacciné par un vaccin vivant (par exemple contre la rougeole, la varicelle, la figvre jaune...).

« Chez I'enfant de moins de 6 ans car il peut avaler de travers le comprimé et s'étouffer.
. Avertissements et précautions

Ce médicament doit étre pris sous stricte surveillance médicale.

N p -

R

Avant le traitement, prévenez votre médecin : Maroo O

+ Si vous avez été vacciné récemment, sannu-a\ief;:"s oA,
Sivous avez un ulcére digestif, une maladie du gros intestin, ou si vout Rvu".;’:, aaslbhnca ur un probleme d'intestin,
Si vous avez du diabéte (taux de sucre trop élevé dans le sang), ¢ *"* ncyl 1R c?f 1ée,

Si vous avez une infection (notamment si vous avez eu la tubem I
Si vos reins ou votre foie ne fonctionnent pas correctement, “u““ ||||,“|'|\\I“ 1] “
Si vous souffrez d'ostéoporose (maladie des os avec une fragllrté \ “
muscles avec fangue musculaire),
Si vous avez séjourné dans les régions tropicales, subtropicales ou le sud de TEurope, en raison du risque de maladie parasitaire,
Si vous avez une maladie des glandes surrénales appelée Syndrome de Cushing,
Si vous avez des problémes rénaux ou un taux élevé d'acide urique dans votre sang avant de commencer le
traitement par CORTANCYL 1 mg, comprimé. Vous devez informer votre médecin si vous présentez des symptémes
du syndrome de lyse tumorale tels que crampes musculaires, faiblesse musculaire, confusion, perte de vision ou
troubles visuels, essoufflement, convulsions, rythme cardiaque irrégulier ou insuffisance rénale (diminution de la
quantité d'urine ou assombrissement de l'urine) au cas ol vous souffririez d'une tumeur maligne hématologique
(voir rubrique 4 « Quels sont les effets indésirables éventuels »).
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* NOTICE : INFORMATION DE L'UTILISATEUR

COrtanCyl® 1 Mg, comprime

Prednisone .
: SANOFI| vp

Veuillez lire attentivement cette notice avant de prendre 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.

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

« Sivous ressentez un quelconque effet indésirable, parlez-en a votre médecin ou votre pharmacien. Ceci sapplique
aussi a tout effet indésirable qui ne serait pas mentionné dans cette notice. Voir rubrique 4.

Que contient cette notice ?

Qu'est-ce que CORTANCYL 1 mg, comprimé et dans quels cas est-il utilisé ?

Quelles sont les informations a connaitre avant de prendre CORTANCYL 1 mg, comprimé ?
Comment prendre CORTANCYL 1 mg, comprimé ?

Quels sont les effets indésirables éventuels ?

Comment conserver CORTANCYL 1 mg, comprimé ?

Contenu de I'emballage et autres informations.

QU’EST-CE QUE CORTANCYL 1 mg, comprimé ET DANS QUELS CAS EST-IL UTILISE ?

(Classe pharmacothérapeutique - code ATC : HO2ABO7

GLUCOCORTICOIDES - USAGE SYSTEMIQUE.

(H. Hormones systémiques non sexuelles).

Indications thérapeutiques

Ce médicament est un corticoide (également appelé anti-inflammatoire stéroidien).

Ce médicament est réservé a |'adulte et a I'enfant de plus de 6 ans et de plus de 20 kg.

Ce médicament est utilisé dans de nombreuses maladies, ol il est utilisé pour son effet anti-inflammatoire. Son action
est utile dans le traitement de nombreuses affections inflammatoires ou allergiques.

A fortes doses, ce médicament diminue les réactions immunitaires et est donc également utilisé pour prévenir ou
traiter le rejet de greffes d'organes.

2. QUELLES SONT LES INFORMATIONS A CONNAITRE AVANT DE PRENDRE CORTANCYL 1 mg, comprimé ?

Si votre médecin vous a informé(e) d’une intolérance a certains sucres, contactez-le avant de prendre ce médicament.
Ne prenez jamais CORTANCYL 1 mg, comprlme
* Sivous étes allergique a la prednisone ou a I'un des autres composants contenus dans CORTANCYL 1 mg, comprimé,
mentionnés a la rubrique 6.
Si vous avez une infection.
Si vous souffrez actuellement d'une maladie virale (hépatite virale, varicelle) ou qui peut réapparaitre (herpés, zona).
Si vous avez des problémes mentaux et que vous n'étes pas traité pour ceux-ci.
Si vous devez étre vacciné par un vaccin vivant (par exemple contre la rougeole, la varicelle, la figvre jaune...).

« Chez I'enfant de moins de 6 ans car il peut avaler de travers le comprimé et s'étouffer.
. Avertissements et précautions

Ce médicament doit étre pris sous stricte surveillance médicale.

N p -

R

Avant le traitement, prévenez votre médecin : Maroo O

+ Si vous avez été vacciné récemment, sannu-a\ief;:"s oA,
Sivous avez un ulcére digestif, une maladie du gros intestin, ou si vout Rvu".;’:, aaslbhnca ur un probleme d'intestin,
Si vous avez du diabéte (taux de sucre trop élevé dans le sang), ¢ *"* ncyl 1R c?f 1ée,

Si vous avez une infection (notamment si vous avez eu la tubem I
Si vos reins ou votre foie ne fonctionnent pas correctement, “u““ ||||,“|'|\\I“ 1] “
Si vous souffrez d'ostéoporose (maladie des os avec une fragllrté \ “
muscles avec fangue musculaire),
Si vous avez séjourné dans les régions tropicales, subtropicales ou le sud de TEurope, en raison du risque de maladie parasitaire,
Si vous avez une maladie des glandes surrénales appelée Syndrome de Cushing,
Si vous avez des problémes rénaux ou un taux élevé d'acide urique dans votre sang avant de commencer le
traitement par CORTANCYL 1 mg, comprimé. Vous devez informer votre médecin si vous présentez des symptémes
du syndrome de lyse tumorale tels que crampes musculaires, faiblesse musculaire, confusion, perte de vision ou
troubles visuels, essoufflement, convulsions, rythme cardiaque irrégulier ou insuffisance rénale (diminution de la
quantité d'urine ou assombrissement de l'urine) au cas ol vous souffririez d'une tumeur maligne hématologique
(voir rubrique 4 « Quels sont les effets indésirables éventuels »).
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ve (maladie des



R 5 T R T, L A R M s P B AP B

v

* NOTICE : INFORMATION DE L'UTILISATEUR

COrtanCyl® 1 Mg, comprime

Prednisone .
: SANOFI| vp

Veuillez lire attentivement cette notice avant de prendre 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.

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

« Sivous ressentez un quelconque effet indésirable, parlez-en a votre médecin ou votre pharmacien. Ceci sapplique
aussi a tout effet indésirable qui ne serait pas mentionné dans cette notice. Voir rubrique 4.

Que contient cette notice ?

Qu'est-ce que CORTANCYL 1 mg, comprimé et dans quels cas est-il utilisé ?

Quelles sont les informations a connaitre avant de prendre CORTANCYL 1 mg, comprimé ?
Comment prendre CORTANCYL 1 mg, comprimé ?

Quels sont les effets indésirables éventuels ?

Comment conserver CORTANCYL 1 mg, comprimé ?

Contenu de I'emballage et autres informations.

QU’EST-CE QUE CORTANCYL 1 mg, comprimé ET DANS QUELS CAS EST-IL UTILISE ?

(Classe pharmacothérapeutique - code ATC : HO2ABO7

GLUCOCORTICOIDES - USAGE SYSTEMIQUE.

(H. Hormones systémiques non sexuelles).

Indications thérapeutiques

Ce médicament est un corticoide (également appelé anti-inflammatoire stéroidien).

Ce médicament est réservé a |'adulte et a I'enfant de plus de 6 ans et de plus de 20 kg.

Ce médicament est utilisé dans de nombreuses maladies, ol il est utilisé pour son effet anti-inflammatoire. Son action
est utile dans le traitement de nombreuses affections inflammatoires ou allergiques.

A fortes doses, ce médicament diminue les réactions immunitaires et est donc également utilisé pour prévenir ou
traiter le rejet de greffes d'organes.

2. QUELLES SONT LES INFORMATIONS A CONNAITRE AVANT DE PRENDRE CORTANCYL 1 mg, comprimé ?

Si votre médecin vous a informé(e) d’une intolérance a certains sucres, contactez-le avant de prendre ce médicament.
Ne prenez jamais CORTANCYL 1 mg, comprlme
* Sivous étes allergique a la prednisone ou a I'un des autres composants contenus dans CORTANCYL 1 mg, comprimé,
mentionnés a la rubrique 6.
Si vous avez une infection.
Si vous souffrez actuellement d'une maladie virale (hépatite virale, varicelle) ou qui peut réapparaitre (herpés, zona).
Si vous avez des problémes mentaux et que vous n'étes pas traité pour ceux-ci.
Si vous devez étre vacciné par un vaccin vivant (par exemple contre la rougeole, la varicelle, la figvre jaune...).

« Chez I'enfant de moins de 6 ans car il peut avaler de travers le comprimé et s'étouffer.
. Avertissements et précautions

Ce médicament doit étre pris sous stricte surveillance médicale.

N p -

R

Avant le traitement, prévenez votre médecin : Maroo O

+ Si vous avez été vacciné récemment, sannu-a\ief;:"s oA,
Sivous avez un ulcére digestif, une maladie du gros intestin, ou si vout Rvu".;’:, aaslbhnca ur un probleme d'intestin,
Si vous avez du diabéte (taux de sucre trop élevé dans le sang), ¢ *"* ncyl 1R c?f 1ée,

Si vous avez une infection (notamment si vous avez eu la tubem I
Si vos reins ou votre foie ne fonctionnent pas correctement, “u““ ||||,“|'|\\I“ 1] “
Si vous souffrez d'ostéoporose (maladie des os avec une fragllrté \ “
muscles avec fangue musculaire),
Si vous avez séjourné dans les régions tropicales, subtropicales ou le sud de TEurope, en raison du risque de maladie parasitaire,
Si vous avez une maladie des glandes surrénales appelée Syndrome de Cushing,
Si vous avez des problémes rénaux ou un taux élevé d'acide urique dans votre sang avant de commencer le
traitement par CORTANCYL 1 mg, comprimé. Vous devez informer votre médecin si vous présentez des symptémes
du syndrome de lyse tumorale tels que crampes musculaires, faiblesse musculaire, confusion, perte de vision ou
troubles visuels, essoufflement, convulsions, rythme cardiaque irrégulier ou insuffisance rénale (diminution de la
quantité d'urine ou assombrissement de l'urine) au cas ol vous souffririez d'une tumeur maligne hématologique
(voir rubrique 4 « Quels sont les effets indésirables éventuels »).
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ve (maladie des
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* NOTICE : INFORMATION DE L'UTILISATEUR

COrtanCyl® 1 Mg, comprime

Prednisone .
: SANOFI| vp

Veuillez lire attentivement cette notice avant de prendre 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.

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

« Sivous ressentez un quelconque effet indésirable, parlez-en a votre médecin ou votre pharmacien. Ceci sapplique
aussi a tout effet indésirable qui ne serait pas mentionné dans cette notice. Voir rubrique 4.

Que contient cette notice ?

Qu'est-ce que CORTANCYL 1 mg, comprimé et dans quels cas est-il utilisé ?

Quelles sont les informations a connaitre avant de prendre CORTANCYL 1 mg, comprimé ?
Comment prendre CORTANCYL 1 mg, comprimé ?

Quels sont les effets indésirables éventuels ?

Comment conserver CORTANCYL 1 mg, comprimé ?

Contenu de I'emballage et autres informations.

QU’EST-CE QUE CORTANCYL 1 mg, comprimé ET DANS QUELS CAS EST-IL UTILISE ?

(Classe pharmacothérapeutique - code ATC : HO2ABO7

GLUCOCORTICOIDES - USAGE SYSTEMIQUE.

(H. Hormones systémiques non sexuelles).

Indications thérapeutiques

Ce médicament est un corticoide (également appelé anti-inflammatoire stéroidien).

Ce médicament est réservé a |'adulte et a I'enfant de plus de 6 ans et de plus de 20 kg.

Ce médicament est utilisé dans de nombreuses maladies, ol il est utilisé pour son effet anti-inflammatoire. Son action
est utile dans le traitement de nombreuses affections inflammatoires ou allergiques.

A fortes doses, ce médicament diminue les réactions immunitaires et est donc également utilisé pour prévenir ou
traiter le rejet de greffes d'organes.

2. QUELLES SONT LES INFORMATIONS A CONNAITRE AVANT DE PRENDRE CORTANCYL 1 mg, comprimé ?

Si votre médecin vous a informé(e) d’une intolérance a certains sucres, contactez-le avant de prendre ce médicament.
Ne prenez jamais CORTANCYL 1 mg, comprlme
* Sivous étes allergique a la prednisone ou a I'un des autres composants contenus dans CORTANCYL 1 mg, comprimé,
mentionnés a la rubrique 6.
Si vous avez une infection.
Si vous souffrez actuellement d'une maladie virale (hépatite virale, varicelle) ou qui peut réapparaitre (herpés, zona).
Si vous avez des problémes mentaux et que vous n'étes pas traité pour ceux-ci.
Si vous devez étre vacciné par un vaccin vivant (par exemple contre la rougeole, la varicelle, la figvre jaune...).

« Chez I'enfant de moins de 6 ans car il peut avaler de travers le comprimé et s'étouffer.
. Avertissements et précautions

Ce médicament doit étre pris sous stricte surveillance médicale.

N p -

R

Avant le traitement, prévenez votre médecin : Maroo O

+ Si vous avez été vacciné récemment, sannu-a\ief;:"s oA,
Sivous avez un ulcére digestif, une maladie du gros intestin, ou si vout Rvu".;’:, aaslbhnca ur un probleme d'intestin,
Si vous avez du diabéte (taux de sucre trop élevé dans le sang), ¢ *"* ncyl 1R c?f 1ée,

Si vous avez une infection (notamment si vous avez eu la tubem I
Si vos reins ou votre foie ne fonctionnent pas correctement, “u““ ||||,“|'|\\I“ 1] “
Si vous souffrez d'ostéoporose (maladie des os avec une fragllrté \ “
muscles avec fangue musculaire),
Si vous avez séjourné dans les régions tropicales, subtropicales ou le sud de TEurope, en raison du risque de maladie parasitaire,
Si vous avez une maladie des glandes surrénales appelée Syndrome de Cushing,
Si vous avez des problémes rénaux ou un taux élevé d'acide urique dans votre sang avant de commencer le
traitement par CORTANCYL 1 mg, comprimé. Vous devez informer votre médecin si vous présentez des symptémes
du syndrome de lyse tumorale tels que crampes musculaires, faiblesse musculaire, confusion, perte de vision ou
troubles visuels, essoufflement, convulsions, rythme cardiaque irrégulier ou insuffisance rénale (diminution de la
quantité d'urine ou assombrissement de l'urine) au cas ol vous souffririez d'une tumeur maligne hématologique
(voir rubrique 4 « Quels sont les effets indésirables éventuels »).

1 R794130
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Cortancyl® 5mg
Prednisone

Comprimé sécable SANOFI v

Veuillez lire attentivement cette notice avant de

prendre ce médicament car elle contient des

informations importantes pour vous.

* Gardez cette notice. Vous pourriez avoir besoin de la relire.

= Si vous avez d'autres questions, interrogez votre médecin
ou votre pharmacien.

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

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

1. QU'EST-CE QUE CORTANCYL 5 mg, comprimé sécable ET
DANS QUELS CAS EST-IL UTILISE ?

Classe pharmacothérapeutique - code ATC : HO2ABO7

GLUCOCORTICOIDES - USAGE SYSTEMIQUE.

(H. Hormones systémiques non sexuelles).

Indications thérapeutiques

Ce médicament est un corticoide (également appelé

anti-inflammatoire stéroidien).

Ce médicament est réservé a l'adulte et a I'enfant de plus de 6

ans et de plus de 20 kg.

Ce médicament est utilisé dans de nombreuses maladies, ol il

est utilisé pour son effet anti-inflammatoire. Son action est utile

dans le traitement de nombreuses affections inflammatoires ou

allergigues.

A fortes doses, ce médicament diminue les réactions

immunitaires et est donc également utilisé pour prévenir ou

traiter le rejet de greffes d'organes.

2, QUELLES SONT LES INFORMATIONS A CONNAITRE AVANT
DE PRENDRE CORTANCYL 5 mg, comprimé sécable ?

Si votre médecin vous a informé{e) d'une intolérance a certains

sucres, contactez-le avant de prendre ce médicament.

Ne prenez jamais CORTANCYL 5 mg, comprimé sécable: *

= Si vous étes allergique a la prednisone ou a I'un des autres

composants contenus dans CORTANCYL 5 mg, comprimé

sécable, mentionnés  la rubrique 6.

* Si vous avez une infection.

* Si vous souffrez actuellement d'une maladie virale (hépatite
virale, varicelle) ou qui peut réapparaitre (herpés, zona).

= Si vous avez des problémes mentaux et que vous n'étes pas
traité pour ceux-ci,

+ Si vous devez &tre vacciné par un vaccin vivant (par exemple
contre |a rougeole, |a varicelle, la figvre jaune...).

+ Chez I'enfant de moins de 6 ans car il peut avaler de travers le
comprimé et s'étouffer.

Avertissements et précautions

Ce médicament doit étre pris sous stricte surveillance médicale.

Avant le traitement, prévenez votre médecin :

+ Si vous avez &té vacciné récemment,

* Si vous avez un ulcére digestif, une maladie du gros intestin,
ou si vous avez été opéré récemment pour un probléme
d'intestin,

* Si vous avez du diabéte (taux de sucre trop élevé dans le
sang), ou une tension artérielle élevée,

* Si vous avez une infection (notamment si vous avez eu la
tuberculose),

* Si vos reins ou votre foie ne fonctionnent pas correctement,

+ Si vous souffrez d'ostéoporase (maladie des os avec une
fragilité des os) et de myasthénie grave (maladie des muscles
avec fatigue musculaire),

= Si vous avez séjourné dans les régions tropicale, subtropicale
ou le sud de I'Europe, en raison du risque de maladie
parasitaire,

= Si vous avez une maladie des glandes surrénales appelée
Syndrome de Cushing,

= Si vous avez des problémes rénaux ou un taux élevé d'acide
urique dans votre sang avant de commencer le traitement par
CORTANCYL 5 me. comprimé sécahle Vious devez informer

TE CORTANCYL 5MG wptdmes du syndrome
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Adressez-vous a votre médecin avant de prendre CORTANCYL

5 mg, comprimé sécable si vous souffrez de:

» Sclérodermie (également connue sous le nom de sclérose
systémique, un trouble auto-immun), car des doses
journaliéres de 15 mgou plus peuvent augmenter le risque
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Veuillez lire attentivement cette notice avant de

prendre ce médicament car elle contient des

informations importantes pour vous.

* Gardez cette notice. Vous pourriez avoir besoin de la relire.

= Si vous avez d'autres questions, interrogez votre médecin
ou votre pharmacien.

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

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

1. QU'EST-CE QUE CORTANCYL 5 mg, comprimé sécable ET
DANS QUELS CAS EST-IL UTILISE ?

Classe pharmacothérapeutique - code ATC : HO2ABO7

GLUCOCORTICOIDES - USAGE SYSTEMIQUE.

(H. Hormones systémiques non sexuelles).

Indications thérapeutiques

Ce médicament est un corticoide (également appelé

anti-inflammatoire stéroidien).

Ce médicament est réservé a l'adulte et a I'enfant de plus de 6

ans et de plus de 20 kg.

Ce médicament est utilisé dans de nombreuses maladies, ol il

est utilisé pour son effet anti-inflammatoire. Son action est utile

dans le traitement de nombreuses affections inflammatoires ou

allergigues.

A fortes doses, ce médicament diminue les réactions

immunitaires et est donc également utilisé pour prévenir ou

traiter le rejet de greffes d'organes.

2, QUELLES SONT LES INFORMATIONS A CONNAITRE AVANT
DE PRENDRE CORTANCYL 5 mg, comprimé sécable ?

Si votre médecin vous a informé{e) d'une intolérance a certains

sucres, contactez-le avant de prendre ce médicament.

Ne prenez jamais CORTANCYL 5 mg, comprimé sécable: *

= Si vous étes allergique a la prednisone ou a I'un des autres

composants contenus dans CORTANCYL 5 mg, comprimé

sécable, mentionnés  la rubrique 6.

* Si vous avez une infection.

* Si vous souffrez actuellement d'une maladie virale (hépatite
virale, varicelle) ou qui peut réapparaitre (herpés, zona).

= Si vous avez des problémes mentaux et que vous n'étes pas
traité pour ceux-ci,

+ Si vous devez &tre vacciné par un vaccin vivant (par exemple
contre |a rougeole, |a varicelle, la figvre jaune...).

+ Chez I'enfant de moins de 6 ans car il peut avaler de travers le
comprimé et s'étouffer.

Avertissements et précautions

Ce médicament doit étre pris sous stricte surveillance médicale.

Avant le traitement, prévenez votre médecin :

+ Si vous avez &té vacciné récemment,

* Si vous avez un ulcére digestif, une maladie du gros intestin,
ou si vous avez été opéré récemment pour un probléme
d'intestin,

* Si vous avez du diabéte (taux de sucre trop élevé dans le
sang), ou une tension artérielle élevée,

* Si vous avez une infection (notamment si vous avez eu la
tuberculose),

* Si vos reins ou votre foie ne fonctionnent pas correctement,

+ Si vous souffrez d'ostéoporase (maladie des os avec une
fragilité des os) et de myasthénie grave (maladie des muscles
avec fatigue musculaire),

= Si vous avez séjourné dans les régions tropicale, subtropicale
ou le sud de I'Europe, en raison du risque de maladie
parasitaire,

= Si vous avez une maladie des glandes surrénales appelée
Syndrome de Cushing,

= Si vous avez des problémes rénaux ou un taux élevé d'acide
urique dans votre sang avant de commencer le traitement par
CORTANCYL 5 me. comprimé sécahle Vious devez informer
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systémique, un trouble auto-immun), car des doses
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25
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8 mm
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1ére heure :
2éme heure :

Ry - A
R _ 'BIOCHIMIE'SANGUINE
19-05-2022
Créatinine 10.742 mg/L (8.100-14.400) 10.768
(Test de coloration cinétique) 94.530 pmollL (71.280-126.720) 94.758
19-05-2022
73

Clairance calculée: 73 ml/mn/1.732

(par méthode de filtration glomérulaire MDRD)

Interprétation (Selon 'ANASE):

>0u=60: Absence d'atteinterénale si aucun marqueur anormal

>0u=60: Maladie rénale chronique si un ou plusieurs marqueurs(Stade 1)
30-59 : Insuffisance rénale modérée (Stade2)

15-29 Insuffisance rénale séveére(Stade 3)

<15 Insuffisance rénale terminale(Stade4)

Rapport protéinurie / créatinurie sur échantillon urinaire

06-07-2022

Créatinurie: 1520.10 mg/ - 2343.20

Protéinurie : 176.30 mg/l ) > 293.44

Rapport protéinurie sur créatinurie: 0.12 g/g ?? »»;-'-15) \\ ’o 0.13

S &L
{ 1 9‘3 & e
Résultats confirmés (R¢ L\ ot \!* ﬂ.;“’

i www.labocentral.ma e B R § ed EL HAJAJI

Gyaasall - ( GesBfll olail W) el ! Glaapiaa e E]L..:i: ¢ el Gl O] (G Ul
RDC :1 Immeuble EL HORE , Blv Abderahmane Serghini - Mohammedia - Maroc

Tél. : 0523 3120 31/ Fax: 05 23 31 01 46 - E-mail: Ic2amohammedia@gmail.com

Pour le Prélévement a Domicile Veuillez Contacter




I A BORATOIRE CENTRAL ANALYSES MEDICALES
(Al L olans] 3) - Ao |
Mncrohmlogie Hématologie - Toxicologie - Biochimie - Hormonologie - Inmunologie - Fécondation in vitro

Dr. Mohamed EL HAJAJI

LABORATOIRE
CENTRAL

r——- —
Date du prélévement :25-10-2022 4 08:55 Mr BOUDCHAR M HAMED
Code patient : 1811070066 Référence : 2210250033
Né(e) le : 17-07-1955 (67 ans) Prescripteur : Dr EL MEHDI.M
Edition du : 25-10-2022
Bl 11111
093002509
ranaiiiams e
NUMERATION FORMULE SANGUIN
(Cytométrie en flux Sysmex XT-1800i)
19-05-2022
GLOBULES ROUGES 471 M/mm3 (4.20-5.00) 4.67
Hémoglobine 15.20 g/dI (12.00-16.00) 14.80
Hématocrite 46.80 % (35.00-51.00) 45.70
VGM 99 3 (83-99) %
TCMH 32 pg (26-35) 32
CCMH 33 g/100ml  (31-37) 32
GLOBULES BLANCS 13480 /mm3 (4 000-10 000) 12340
FORMULE LEUCOCYTAIRE
Poly. Neutrophiles 49.60 % 44.50
Soit: 6686 /mm3 (2 000-7 500) 5 491
Poly. Eosinophiles 3.60 % 4.10
Soit: 485 /mm3 (100-400) 506
Poly. Basophiles 040 % 0.50
Soit: 54 /mm3 (0-150) . 62
Lymphocytes 38.00 % 42.40
Soit: 5122 /mm3 (10004 000) 5232
Monocytes 8.40 % 8.50
Soit: 1132 /mm3 (100-1 000) 1049
Total’ 100 % 100
NUMERATION DES PLAQUETTES
PLAQUETTES 222 000 /mm3
FROTTIS SANGUIN Leucocytose,lymphocytose
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