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

Conditions générales :

=  Le cadre réservé & I'adhérent doit étre diment renseigné.

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

* Lavalidité de la feuille de soins est limitée & 3 mois & compter de la premigre 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.

=  Encas d'accident, une déclaration précisant les causes et circonstances de I'accident est a joindre a la feuille de
s0ins.

Pharmacie :

= Lesvignettes des médicaments doivent étre obligatoirement jointes aux ordonnances

=  Pour les médicaments sans vignettes une facture de la pharmacie doit étre jointe.

Radiologie et Biologie :

= La facture ainsi qu'une copie des résultats des analyses ou du compte rendu (sous pli confidentiel) doivent étre
jointes a '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 :

= Lentente préalable renseignée par le médecin prescripteur est exigée avant le début des séances de
rééducations.

=  Pour le remboursement, la facture et le calendrier des séances effectuées sont & joindre 4 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.

=  Lafacture 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 &tre renseignée par le médecin prescripteur et renouvelée tous les 6

maois.

Adresses Mails utiles

Réclamation : contact@mupras.com

(=]

Prise en charge : pec@mupras.com

o

Adhésion et changement de statut  : adhesion@mupras.com

La MUPRAS garantit le respect de la loi n° 09-08B relative 4 la protection des personnes physiques a I'égard du traitement des données
a caractére personnel

MUPRAS : Centre Allal Ben Abdellah - 6éme Etage Angle Rue Mohamed Fakir et Rue Allal Ben Abdellah - Quartier de I't {orloge
Casablanca 20000 - Tél.: 05 22 20 45 45 (LG) - Fax : 05 22 22 78 18 - www.mupras.com
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de Royal Air Maroc
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Cadre réservé a l'adhérent (e
Matricule ....... }ff/) ................. [] ........ Société : .......... p\ﬁm ..................................................
O Actif (O Pensionné(e) @ Autre \fwwz ...............................................
Nom & Prénom : F-[)Y% @QLJ[\JKKM} Date de naissance A,//I//Ffﬂf—f? ........
adresse:. ] 3w SAEL2 - BLED EL. TED.~SAFI.....

RA92.30....ons

J

)

(0 Conjoint (0 Enfant

En cas d'accident préciser |es CAUSES BL CIMCONSLANCES : .......o.e.eeeeeeeeeeeeeeeeeeee oo

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

J

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

Faita:... Le: zu//’/,/?O?Z

Signature de l'adhérent(e) : ........
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RELEVE DES FRAIS ET HONORAIRES

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

Important :

Veuillez joindre les radiographies en cas de prothéses ou de traitement canalaires, ainsi que le bilan de I'ODF.
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ADDITIVA

MAGNESIUM

GOUT CITRON - SANS SUCRE

COMPOSITION

|par sachet | par boite
Magnésium | 300mg | 69
Ingrédients:

Acide citrique (Acidifiant), Carbonate de
magnésium; Citrate de sodium (Régulateur
d‘acidité); Amidon de mais, Oligofructose;
Aréme (contient lécithine de soja);
Acesulfame-K et aspartame (Edulcorant!
Riboflavine-5- Phosphate sodiurn (Colori
Contient une source de phénylalanine

b 3
PPC : 89DH00

A consommer de préférence avant fin
\oir boite.

PROPRIETES . . :
Le magnésium est un cation principalement intracellulaire.

ADDITIVA MAGNESIUM 300 mg, permet un apport
supplémentaire en magnésium pour combler les apports
quotidiens recommandés en cet élément.

CARENCE EN MAGNESIUM

tlle peut étre due a certaines situations, notarnment:

Alimentation déséquilibrée, alcoolisme, stress, activités sportives,

prise réguliére de médicaments, régimes, cures
d‘amaigrissement ...

La carence en magnésium peut se traduire par des troubles
_nerveux, des faiblesses musculaires et des crampes.
ADDITIVA MAGNESIUM 300 mg est conseillé dans les

cas suivants:

* Stress et troubles du sommeil;

* Carence et déséquilibre nutritionnel;
* Crampes et faiblesses musculaires;
* Grossesse et allaitement

L'apport journalier recommandé (AJR) en magnésium est:

POUVOIR CALORIFIQUE
PHYSIOLOGIQUE MOYEN:

Valeur | Pour | Parsachet
énergétique | 1009 de3,7g
KCAL. 203 8

Kl | 878 | 33
CATEGORIE:

Complément alimentaire, ce
n‘est pas un médicament.

PRESENTATION:
Boite de 20 sachets de poudre soluble, au
| godt citron.

POSOLOGIE
Adulte et enfant a partir de 13 ans:
Un sachet par jour, de préférence le matin.

MODE D'UTILISATION
Dissoudre le contenu du sachet dans un verre d'eau pour
obtenir une boisson rafraichissante au godt citron,

LIMITES EVENTUELLES D'UTILISATION
ET CONTRE - INDICATIONS

Précautions d’emploi:

* En cas d'insuffisance rénale;

* Association avec les quinidiniques;

* Contient une source de phénylalanine.

Demander conseil a votre médecin ou a votre pharmacien.

Grossesse et Allaitement:

Ne pas dépasser la dose recommandée (voir tableau des
Apports Journaliers Recommandés).

Demander conseil 4 votre médecin ou a votre pharmacien.

CONDITIONS DE CONSERVATION

» Conserver le produit dans un endroit sec.

* A consommer de préférence avant la date limite de
péremption figurant en clair sur le conditionnement.

Enfants: Milligramme Adolescents Milligramme Femmes Milligramme }
ljour et adultes: /jour enceintes et fjour |
allaitantes
[1- 3ans 80 15-18ams  400(m)350 (f) Femme enceinte 300
L 4- 6 ans 120 19 ans et plus 350 (m) 300 (f) Femme dllaitante. 375
~7-9ans ) 170 -, ¢
10-12 ans 230 (m) 250 (f) i
[13-14ans 310 K ik

m = Masculin, f = Féminin

FABRIQUE PAR:
Dr. B. Scheffler Nachf. GmbH & Co. KG
Senefelderstr. 44, D-51469 Bergisch Gladbach - ALLEMAGNE

DATE DE MISE A JOUR : Janvier 2021

Dr. Echeffle

IMPORTE PAR:

Les Laboratoires AFRIC - PHAR

Siége social : 134, Allée des Mimosas, Ain Sebaa 20590
Casablanca - Maroc

30144713




ADDITIVA

MAGNESIUM

BO0 sy AR
GOUT CITRON - SANS SUCRE

COMPOSITION POUVOIR CALORIFIQUE

| par sachet | par boite PHYSIOLOGIQUE MOYEN:
= et =] -
Magndshma | 300mg | 69 Valeur | Pour | Parsachet
Ingrédients: énergétique | 100g | de37g
Acide citrique (Acidifiant); Carbonate de KCAL 203 8
magnésium); Citrate de sodium (Régulateur gl il
d'acidité); Amidon de mais; Oligofructose; . ST ]
Arbme (contient lécithine de soja); CATEGORIE:
Acesulfame-K et aspartame (Edulcorants); R " S Complément alimentaire, ce
Riboflavine-5- Phosphate sodium (Colorant). @ n‘est pas un médicament.
Contient une source de phénylalanine. PPC : 89DHO0

. PRESENTATION:

A consommer de préférence avant fin: Boite de 20 sachets de poudre soluble, au
Voir boite. godt citron.
PROPRIETES POSOLOGIE

Le magnésium est un cation principalement intracellulaire.
ADDITIVA MAGNESIUM 300 mg, permet un apport
supplémentaire en magnésium pour combler les apports
quotidiens recommandés en cet élément.

CARENCE EN MAGNESIUM
Elle peut étre due a certaines situations, notamment:

Alimentation déséquilibrée, alcoolisme, stress, activités sportives,

prise réguliére de médicaments, régimes, cures
d’amaigrissement ...

La carence en magnésium peut se traduire par des troubles
nerveux, des faiblesses musculaires et des crampes.

ADDITIVA MAGNESIUM 300 mg est conseillé dans les
cas suivants:

* Stress et troubles du sommeil;

* Carence et déséquilibre nutritionnel;
* Crampes et faiblesses musculaires;

* Grossesse et allaitement

L'apport journalier recommandé (AJR) en magnésium est:

Adulte et enfant A partir de 13 ans:
Un sachet par jour, de préférence le matin.

MODE D'UTILISATION
Dissoudre le contenu du sachet dans un verre d'eau pour
obtenir une boisson rafraichissante au godt citron.

LIMITES EVENTUELLES D'UTILISATION
ET CONTRE - INDICATIONS

Précautions d'emploi:

* En cas d'insuffisance rénale;

* Association avec les quinidiniques;

* Contient une source de phénylalanine

Demander conseil & votre médecin ou a votre pharmacien.

Grossesse et Allaitement:

Ne pas dépasser la dose recommandée (voir tableau des
Apports Journaliers Recommandés).

Demander conseil & votre médecin ou a votre pharmacien.

CONDITIONS DE CONSERVATION

* Conserver le produit dans un endroit sec.

* A consommer de préférence avant la date limite de
péremption figurant en clair sur le conditionnement.

|

|—Enfants: - Milligramme Adolescents MilligrarEe Femmes Milli;rammei
] /jour et adultes: fjour enceintes et ljour I
allaitantes

f-3ams 80 f5-18am 400300 femme enceme _s_déj
4- 6ans 120 19 ans et plus 350 (m) 300 (f) Fernme allaitante 375 |
7- 9 ans 170

e S S 1D PR SRR T A e B
10-12 ans 230 (m) 250 (f)

[ 13-14 ans 310 ! wRE

m = Masculin, f = Féminin

FABRIQUE PAR:
Dr. B. Scheffler Nachf. GmbH & Co. KG
Senefelderstr. 44, D-51469 Bergisch Gladbach - ALLEMAGNE

DATE DE MISE A JOUR : Janvier 2021

Dr. '5' cheffler

IMPORTE PAR:

Les Laboratoires AFRIC — PHAR

Siége social : 134, Allée des Mimosas, Ain Sebad 20590
Casablanca - Maroc

30144713



FORME ET
Sachets - di

Lot: UT747
A consommer de

COMPOSI préférence avantle: 1 242024

Eau déminéppC : 149,50 DH acidifiant : acide
citrique, Viti . _ _ uviac ascoroigue 80 mg), Hyaluronate de sodium,
conservateurs : sorbate de potassium, arémes, Gluconate de manganése
(manganése : 1mg), édulcorants : sucralose, glycosides de stéviol, Gluconate de
cuivre (cuivre : 0,5 mg).

SANS GLUTEN-SANS LACTOSE-AVEC EDULCORANT.

PROPRIETES :

CURAFLEX® sachets est a base d’'un complexe bio-optimisé innovant qui
renferme des peptides actifs de Collagéne, de I'Acide hyaluronique ainsi que
de la Vitamine C, du Manganése et du Cuivre qui agissent en synergie pour
aider a favoriser la régénération du cartilage et a augmenter la souplesse et
- la mobilité procurant ainsi un confort articulaire durable.

CONSEILS D'UTILISATION :

Prendre 1 sachet par jour, pur ou dilué dans un verre d'eau.

PRECAUTIONS D’UTILISATION :

- Ne pas dépasser la dose journaliére recommandée.

- Tenir hors de portée des enfants de moins de 3 ans.

- Conserver dans un endroit frais et sec.

- Doit étre utilisé dans le cadre d'un mode de vie sain et d’'une alimentation
équilibrée.

Complément alimentaire, ce n'est pas un médicament

Fabriqué par ERBOZETA SPA - RSM.
Importé et distribué au Maroc par Thérapharm.

Autorisation du Ministére de la Santé n°: DA 20201912214DMP/20UCA/v1.

EZ.00.69.48



FORME ET
Sachets - di

Lot: UT747
A consommer de

COMPOSI préférence avantle: 1 242024

Eau déminéppC : 149,50 DH acidifiant : acide
citrique, Viti . _ _ uviac ascoroigue 80 mg), Hyaluronate de sodium,
conservateurs : sorbate de potassium, arémes, Gluconate de manganése
(manganése : 1mg), édulcorants : sucralose, glycosides de stéviol, Gluconate de
cuivre (cuivre : 0,5 mg).

SANS GLUTEN-SANS LACTOSE-AVEC EDULCORANT.

PROPRIETES :

CURAFLEX® sachets est a base d’'un complexe bio-optimisé innovant qui
renferme des peptides actifs de Collagéne, de I'Acide hyaluronique ainsi que
de la Vitamine C, du Manganése et du Cuivre qui agissent en synergie pour
aider a favoriser la régénération du cartilage et a augmenter la souplesse et
- la mobilité procurant ainsi un confort articulaire durable.

CONSEILS D'UTILISATION :

Prendre 1 sachet par jour, pur ou dilué dans un verre d'eau.

PRECAUTIONS D’UTILISATION :

- Ne pas dépasser la dose journaliére recommandée.

- Tenir hors de portée des enfants de moins de 3 ans.

- Conserver dans un endroit frais et sec.

- Doit étre utilisé dans le cadre d'un mode de vie sain et d’'une alimentation
équilibrée.

Complément alimentaire, ce n'est pas un médicament

Fabriqué par ERBOZETA SPA - RSM.
Importé et distribué au Maroc par Thérapharm.

Autorisation du Ministére de la Santé n°: DA 20201912214DMP/20UCA/v1.

EZ.00.69.48



U NOVARTIS

NOTICE : INFORMATION DE L'UTILISATEUR
Dénomination du médicament: < i

SIRDALUD® 4 mg
SIRDALUD® 4mg R
Comprimés sécables PPY - 36.70 DH

i

DCI : Chlorhydrate de tizanid
oite de “
118001 1 030203 1 20t

Veuillez lire attentivement I'in
de prendre ce médicament. s
Gardez cette notice. Vous pourfiez avoir besom de Ia relire.
Si vous avez d'autres questions, si vous avez un doute,
demandez plus d'informations & votre médecin, ou a votre
pharmacien.

Ce médicament vous a été personnellement prescrit. Ne

le donnez jamais a quelqu'un d'autre, méme en cas de
symptomes identiques, cela pourrait lui étre nocif, méme si
les signes de leur maladie sont identiques aux votres.

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

Que contient cette notice :

1-Qu'est-ce que Sirdalud® et dans quel cas est-il utilisé ?

2-Quelles sont les informations a connaitre avant d'utiliser
Sirdalud ®?

3-Comment utiliser Sirdalud ®?

4-Quels sont les effets indésirables éventuels?

5-Comment conserver Sirdalud ® ?

6- Informations supplémentaires.

1- QU'EST-CE QUE SIRDALUD ™ ET DANS QUELS CAS

. EST-IL UTILISE ?
Sirdalud (tizanidine) est un relaxant musculaire utilisé sur
prescription médicale dans les contractions musculaires
douloureuses et dans les tensions musculaires accrues
consécutives aux [ésions du cerveau et de la moelle épiniére
ou observées dans la sclérose en plagues.

2- QUELLES SONT LES INFORMATIONS A CONNAITRE
AVANT D'UTILISER SIRDALUD ®?
Ne pas utiliser Sirdalud en cas d’hypersensibilité au principe
actif (tizanidine) ou a un des excipients de Sirdalud ou
encore lorsque la fonction hépatique est fortement réduite.
Ne pas utiliser Sirdalud en méme temps que des
médicaments contenant de la fluvoxamine (utilisés pour le
traitement d’une dépression) ou de la-ciprofloxacine (utilisés
pour le traitement des infections). Veuillez dans ce cas
informer votre médecin et ne prenez pas Sirdalud.
En cas d'indices de dysfonctionnements hépatiques (comm
p. ex. nauseées inexpliquées, perte d'appétit ou fatigue),
veuillez en informer votre médecin. Il vous fera une prise de
sang pour contrdler votre fonction hépatique et il décidera si
vous pouvez ou non continuer a prendre Sirdalud. En outre, |
surveillera votre fonction hépatique si vous prenez des dose1
de 12 mg ou plus par jour.
Ce médicament peut diminuer votre capacité de réaction,
votre aptitude 2 la conduite ou a I'utilisation d'outils ou
de machines! Cet effet est encore plus marqué si vous
consommez de |'alcool. C'est pourquoi, vous devez renonce
a consommer des boissons alcoolisées durant un traitemen
avec Sirdalud.
Avant de prendre Sirdalud, indiquez a votre médecin ou &
votre pharmacien toutes les maladies dont vous souffrez.
Informez-les aussi si vous étes enceinte ou envisagez une
grossesse. Sirdalud peut étre nocif pour I'enfant a naitre.
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ACORTE GT 6 mg, comprimés sécables
en boite de 20 et 60
DEFLAZACORTE GT 30 mg, comprimés sécables
en boite de 10 et 20
0

DCI : Déflazacort

médicament car elle contient des informations impon

pour vous.

* Gardez cette notice. Vous pourriez avoir besoin de la

* Sivous avez d'autres questions, interrogez votre méd
votre pharmacien ou votre infirmier/ére

+ Ce médicament vous a &té personnellement prescrit. Ne le
donnez pas & d'autres personnes. Il pourrait leur tre nocif
méme si les signes de leur maladie sont identique
votres.

» Sirun des effets indési

remarquez un effet indésirable non mentionné dan

Veuillez lire attentivement cette notice avant de prent | l
6"1

8

Que contient cette notice :
1. Qu'est-ce que DEFLAZACORTE GT, comprimé sécable et dans
quel cas est-il utilisé ?
Quelles sont les informations & connaite avant de
prendre DEFLAZACORTE GT, comprimé sécable?
Comment prendre DEFLAZACORTE GT, comprimé sécable?
Quels sont les effets indésirables éventuels ?

Comment conserver DEFLAZACORTE GT, comprimé sécable?
Information = i

N

omEw
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rables devient grave ou si v i

notice, parlez-en a votre médecin ou & votre pharm RN

DEFLAZACORTE GT ne doit pas étre administré pendant la grossesse
et la période de lactation, mais il est de la responsabilité du médecin
d'évaluer le, rapport risque/bénéfice et de décider de la meilleure
approche thérapeutique

Sportifs :
Sans objet.

Effate ew- U=ptitude a conduire des véhicules ou a utiliser des

ITE GT n'a aucune incidence sur votre aptitude &
ehicules ou a utiliser des machines.
380268

1 t contient du lactose. Si votre médecin vous a informée

2e a certains sucres, contactez votre médecin avant de
e seediCAMENt.

——

RENDRE DEFLAZACORTE GT, COMPRIME

r:10/20 r\ et/ou voie(s) d'administration, Fréquence
N Durée du traitement : :

it exactement comme indiqué par votre médecin
. —awor. Parlez-en a votre médecin ou votre pharmacien
si vous avez des questions.

LIDHT

DEFLAZACORTE GT est destiné a I'administration par voie orale, de
préférence le matin, sauf indication contraire de votre médecin.

La dose doit toujours étre prescrite par le médecin. La dose
recommandée est:

Adultes:

épasser la limite usuelle d
=TS OUrS, Selod




ACORTE GT 6 mg, comprimés sécables
en boite de 20 et 60
DEFLAZACORTE GT 30 mg, comprimés sécables
en boite de 10 et 20
0

DCI : Déflazacort
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pour vous.
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donnez pas & d'autres personnes. Il pourrait leur tre nocif
méme si les signes de leur maladie sont identique
votres.

» Sirun des effets indési

remarquez un effet indésirable non mentionné dan

Veuillez lire attentivement cette notice avant de prent | l
6"1

8

Que contient cette notice :
1. Qu'est-ce que DEFLAZACORTE GT, comprimé sécable et dans
quel cas est-il utilisé ?
Quelles sont les informations & connaite avant de
prendre DEFLAZACORTE GT, comprimé sécable?
Comment prendre DEFLAZACORTE GT, comprimé sécable?
Quels sont les effets indésirables éventuels ?

Comment conserver DEFLAZACORTE GT, comprimé sécable?
Information = i

N

omEw

0

rables devient grave ou si v i

notice, parlez-en a votre médecin ou & votre pharm RN

DEFLAZACORTE GT ne doit pas étre administré pendant la grossesse
et la période de lactation, mais il est de la responsabilité du médecin
d'évaluer le, rapport risque/bénéfice et de décider de la meilleure
approche thérapeutique

Sportifs :
Sans objet.

Effate ew- U=ptitude a conduire des véhicules ou a utiliser des

ITE GT n'a aucune incidence sur votre aptitude &
ehicules ou a utiliser des machines.
380268

1 t contient du lactose. Si votre médecin vous a informée

2e a certains sucres, contactez votre médecin avant de
e seediCAMENt.

——

RENDRE DEFLAZACORTE GT, COMPRIME

r:10/20 r\ et/ou voie(s) d'administration, Fréquence
N Durée du traitement : :

it exactement comme indiqué par votre médecin
. —awor. Parlez-en a votre médecin ou votre pharmacien
si vous avez des questions.

LIDHT

DEFLAZACORTE GT est destiné a I'administration par voie orale, de
préférence le matin, sauf indication contraire de votre médecin.

La dose doit toujours étre prescrite par le médecin. La dose
recommandée est:

Adultes:

épasser la limite usuelle d
=TS OUrS, Selod




Cad I Vi o W DEFLAZACORTE GT ne doit pas &tre administré pendant la grossesse
& et la période de lactation, mais il est de la responsabilité du médecin
DEFLAZACORTE GT 6 mg, comprimés Sécab'es d'évaluer le rappmft risque/bénéfice et de décider de la meilleure
2 approche thérapeutique.
en boite de 20 et 60

DEFLAZACORTE GT 30 mg, comprimés sécables Sportifs :
en boite de 10 et 20 Sans objet.
Effets sur I'aptitude & conduire des véhicules ou a utiliser des

DCI : Déflazacort
machi_nas 8

nnPORTE GT n'a aucune incidence sur votre aptitude a
2s véhicules ou & utiliser des machines.

médicament car elle contient des informations im

POLE VoS, ‘ ) ) L iment contient du lactose. Si votre médecin vous a informée
* Gardez cette notice. Vous pourriez avoir besoin ¢  glip 11380268/l trance a certains sucres, contactez votre médecin avant de
+ Sivous avez d'autres questions, interrogez votre ' médicament.

votre pharmacien ou votre infirmier/ére.
+ Ce médicament vous a été personnellement prescrit. Ne le

Veuillez lire attentivement cette notice avant de pr I l ﬂ
1800

donnez pas a d'autres personnes. |l pourrait leur &tre nocif, 3. COMMENT PRENDRE DEFLAZACORTE GT, COMPRIME
méme si les signes de leur maladie sont identiques aux SECABLE?
votres.
« Sil'un des effets indésirables devient grave ou )de et/ou voie(s) d'administration, Fréquence
remarquez un effet indésirable non mentionnd Lot:RJ11114 n et Durée du traitement :
notice, parlez-en a votre médecin ou a votre p Per:07/20;? 4 cament exactement comme indiqué par votre médecin
PPV:51pH 50 acien. Parlez-en & votre médecin ou votre pharmacien
Que contient cette notice : s questions.
1. Qu'est-ce que DEFLAZACORTE GT, comprimé - .
quel cas est-il utilisé ? vErLne . TE GT est destiné a I'administration par voie orale, de
2. Quelles sont les informations & connaitre avant de préférence le matin, sauf indication contraire de votre médecin.
prendre DEFLAZACORTE GT, comprimé sécable?
3. Comment prendre DEFLAZACORTE GT, comprimé sécable? La dose doit toujours étre prescrite par le médecin. La dose
4. Quels sont les effets indésirables éventuels ? recommandée est:
5. Comment conserver DEFLAZACORTE GT, comprimé sécable?
6. Informations supplémentaires. Adultes:

Maladie aigué: doses variables, pouvant dépasser la limite usuelle de
90 mgljour, jusqu'a 120 mgfour pendant plusieurs jours. Selon la
1. QU'EST-CE QUE DEFLAZACORTE GT, COMPRIME SECABLE réponse thérapeutique, le médecin en réduira progressivement jusqu'a




BREXIN® comprimés effervescents

Piroxicam béta-cyclodextrine

forme de piroxicam bmmodexlﬂne] .
gxd;iam: (unnl lacmu et aspartam) q.s.p...

Anﬂ-lnﬁanm‘b&nmnsmmmm du groupe des oxicams., ‘ o)
'Eliulmlllmltéssdnzlmhml'm(anléparﬂrdeﬁmau ] H3
Traitement bng

-des rh ves infl hroni notamment polyarthrite rhumatoide, s|
syndromes apparentés, tels que syndrome de Fiessinger-Leroy-Reiter et rhumatisir

- de certaines arthroses douloureuses et invalidantes.

Traitement symptomatique de courte durée des poussées al aigués des :

- rhumalismes ab-articulaires tels que péri-arthrites scapulo-humérales, tendinites, bt
traumatiques de [’ reil locomoteur,

- arthrites ines,

- arthroses,

- radiculaigies.

d’alleenie ou d'asthme déclenchés par la prise de piroxicam ou de substances d'activité proche telles que
aspirine.
évuluﬂon insuffisance hépatocellulaire sévére, insuffisance rénale sévére,

Effets gastro-in anorexie, pesanteurs épigastriques, nausées, vomissements, constipation, douleurs

Réactions d hrper:sndbms respiratoires et générales.
Effeumle:rsﬁmnmuxeemral gma gmnuisncaselvemges
éactions cutanéo-muqueuses : éruption, prurit, rares cas de ph

Enfant de moins de 15 ans : exceptionnelies nfecﬂonsgramdolapewamasdamhellomppnﬂtu
Précautions d'emploi :

2

Laapaﬂamprémtnruunmmaasoﬁéaunerhlnltammmqu hummdnmqueetmuaunepdym

nasale, ont un risque de manifestation allergi uebmdahpﬂsefaspwuetloud‘NNSp!uaﬁMquaiemladsla

Eﬁ“"‘m L'administration de cette peut entrainer une crise d'asthme,
d‘rﬂmraqbgamm-mashmleoud'une mar 1 cutanée ou interrompre immé tle

En cas de varicelle, il est prudent d'éviter lutilisation de ce médicament.
Laprnuipﬂond‘AlNSne mmmmuqmslmmmﬂbsswmianmsdelagmmumm

L'amnnﬁdmmmmusm Mmdenwmmhmnmdevmsetdemm,
En cas de surdosage, procéder & 4 un transfert immédiat en milieu lier,
Enfant de moins de 15 ans : lors de la varicelle, il est prudent d'éviter 'utilisation de ce médicament,

‘emploi et
erm.mua prescription médicale.
Les comprimés effervescents doivent étre dissous dans un verre d'eau.
Les comprimés doivent &tre pris au cours d'un des 3 repas.

Formes et autres ;ﬁaﬁhﬁom
BREXIN ® 20 mg - Bolte de 10 et 20 comprimés effervescents
Bolte de 20 sécables

A conserver & I'abri de la lumiére et de I'humidité.

PROMOPHARM SA
Z.1. du Sahel - Had Soualem - Maroc
S/L CHIESI FARMACEUTICI S.P.A.
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s SRR
BREX‘NO comprimés effervescents

Piroxicam béta-cyclodextrir=
S gt I L. SRR m—————— SR
%mﬁt’mmm)qu..[ ................................................................. 1/ >
Anti ‘ toire non idi dugmupedesnmmrm 1 .

Emmﬁmmmzradulmdrmnlioamrdaﬁ ans au :
Tmnamntsynwnahqueaulongws
- des rhi

apparentés, tels que syndrome de Fiusshgar-Lemy-Reﬁer et rhumatum! ’I

- de certaines arthroses douloureuses et invalidantes.

Traitement mpmnmﬂcluademum&umedupwm

- rhumatismes ab-articulaires tels que péri-arthrites mptﬂo—huméralu.-. tendinites, bur
traumatiques de I" | locomoteur,
arthrites microcristal

ontre-i
Mmmdmoua'ammmwhprlsauepirmamgudewmu'awvhmuum =
autres AINS, aspirine.

Ulcére gastroducdénal en évolution, insuffisance hépatocellulaire sévére, insuffisance rénale sévéte. —
Enfants (moins de 15 ans).

Phénylcetonurie du fait de la de ' !
Fammenealnm(ipaﬁrdug:’?“nm) T
En association avec les anticoagulants oraux, autres AINS,
Effets indésirables :

Lesplwﬁéquenlswttlusum

Effets gastro-intestinaux comme : anorexie, pesanteurs épigastriques, nausées, vomissements, constipation, douleurs
Réactions d’hypersensibilité : derma ues mmme@m

Effets sur le systéme nerveux central - sormobnessetvemges

Réactions cutanéo-mugqueuses : émphonpmm.rammda i

Enfant de moins de 15 ans : P ugmsadalapuueneasduvmwwrappméas
Précautions d'emploi :

Luoeﬁenmmenwnunasmmm&aummmmmnlqw 4 une sinusite chronique et/ ou & une polypose
nasalnonlunmquedamanﬂmmnaﬂsrpiguelorsdulapﬂso aspnﬂnsulloud‘NNSpluanuelemaladela
lation. L' e cette une crise d'asthme,

= cas n“ltsémor'ag:e gasbo-muﬁnalo ou d'une manifestation cutanée ou muqueuse, interrompre immédiatement le

:mnue?ﬂun;mdmmmhsmmmmlhéuneaﬂorqlatl’uphw.oansoam.mmdmm
contre-ini
rﬂét‘l‘:c:aﬂ-mmls nt sera administré avec prudence et sous surveillance particuliére chez les mal ayant des antécéd

diges
En cas de varicelle, il pmdenld'mmmmlsaumdnceméd
Lamnmd‘MI:Snedm mgéuqueslmlmpmdanuess iers mois de la g , et elle

du 6éme mois
Les-wgpmndamlelahmawmol parmasuredoptécauﬁnn il convient d'éviter de les administrer chez la femme
qui

L attention doit étre attirée chez les conducteurs mamwhmmmunmm‘
En cas de sui ler & un transfert immédiat en milieu

surdosage, procéder
Enfant de moins de 15 ans : Imdalavanculie il est prudent d'éviter l'utilisation de ce médicament.
Mode d’emploi et ie

Réservé & I'adulte. Se 2 la prescription médicale.

Les comprimés effervescents doivent étre dissous damunvanedaau
éummo:'dmésddvenlmmmmumdundes

ormes autres

BREXIN ® 20 mg mdeweizompﬁmum
20 comprimés sécal

PROMOPHARM S.A.
Z.l. du Sahel - Had Soualem - Maroc
S/L CHIESI FARMACEUTICI S.PA.
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Dr. MAHMOUD BEDDA - Jay Sg0nq 39355
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Chirurgien Traumatologue et Orthopediste Al e g il ) et
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LABORATOIRE l%l()("EN‘l'RE D’ANALYSES DE BIOLOGIE MEDICALE

[~ ’ ¥
:‘c_; j ICE : 001722324000022 - CNSS : Dim'!!l’f — 1F : 68930216 — PATENTE : 453053467 — INPE : 073061004 a%Q
(& ] Q:) * N* 34 Résmdence Al Hadika Al Koubra, Rue Im Alicha, Guéliz — Marrakech
m- Tél 05 24 45 80 81 — Fax - 05 24 45 70 79 - E-mail : lnboratowebiocentre@gmail com — Site web * www laboratoire-marrakech.com P
' .
Note d'honoraires
Code patient : 221125010 Dossier du : 25-11-2022
Organisme : Dr : BEDDA MAHMOUD
Patient : Mme FAZROUN Rkia
Récapitulatif des analyses
CN Analyse Clé Total
9105 Prélévement sanguin E11 11.00 MAD
0555 Anticoprs anti peptides cycliques citrullinés B200 220.00 MAD
0532 Anticorps anti DNA natif T . Immunomarquage B150 165.00 MAD
0370 CRP B100 110.00 MAD
0368 Test au latex B50 55.00 MAD
0216 Numération formule B80 88.00 MAD
0223 VS B30 33.00 MAD
0369 Tréaction de Waaler Rose B50 55.00 MAD
Facteurs Rhumatoides (FR) B220 242.00 MAD
Total 979.00 MAD

Total des B : 880

Remise : 0.00

Coefficient ;: 1.10

Total a Régler : 979.00 DH

Arrétée la présente facture a la somme de

: neuf cent soixante-dix—neuf dirhams
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| e oporienn ?ga’,';gfg,zmw ABORATOIRE BIOCENTRE D' ANALYSES DE BIOLOGIE MEDICALE

| » Ex. Enseignant aux Facultes de Medecine - Rabat et Marrakech ICE : 001722324000022 - CNSS : 9197197 - IF : 68930216 - Patente : 45305467
|+ Ex. B\OJOBISIe & 'Hapital Militaire Avicenne - Marrakech

+ Dipléme Universitaire : *Assurance Qualité en Biologie Médicale. Université Paris V.
« Dipléme universitaire "Assistance Médicale & la Procréation:

N°34, Rce Al Hadika Al Koubra Rue Ibn Aicha,
Guéliz - Marrakech

& Brise en charge clinigue, biclogique et génétique"Université de Monipellier-France. Tél. : 0524 45 80 B1 - Gsm : 0662 19 80 55
v . ip‘léme Inter Univelrlsitmre  “Infertilité masculine et AMP" [Andrologie]. Universités ‘&\ Tél/Fax : 0524 45 70 79
Toulouse ef Montpellier. daslits ) = o .
» Dipléme Universitaire : "Auditeur qualiié en biclogie médicale IS015186 vs 2012).  premepsem—s  <C 9001 : 2015 - Email : laboratoirebiocentre@gmail.com
‘J-?Qre Pve s[l):sc?:rres -Lumeéisq ° ; . - M. Site Web : www.laboratoire-marrakech.com

Prescripteur : Dr BEDDA MAHMOUD INPE : 073061004
Dossi istré e : 25-11- 3 07:1 s

ossier enregistré le : 25-11-2022 a 07:19 Mme FAZROUN Rkia
Prélévement le : 25-11-2022 & 08:22 Né(e) le : 01-01-1947 (75 ans)

Lieu du préiévement : au labo Code patient : 221125010
Dossier N°: 221125010
T EHT

COMPTE RENDU D'ANALYSES

HEMATOCYTOLOGIE

NUMERATION FORMULE SANGUINE

(Automates PENTRA 80 XL (ABX) et SYSMEX XN550)

GLOBULES ROUGES (R¢) 3.72 10%6/mm3 (3.80-5.90)
Hémoglobine ¢ (10.2> g/dL (12.5-15.5)
Hématocrite (R 32 % (37-47)
VGM (Volume globulaire moyen) ¢ 85 il (80-97)
TCMH RE; 27 pg (27-32)
CCMH Re) 32 g/dL (32-38)
GLOBULES BLANCS 4 900/mm3 (4 000-10 000)
Neutrophiles 51.9% Soit 2 543/mm3 (1 500-7 000)
Eosincphiles 2.8% Soit 137/mm3 (80-400)
Basophiles 0.4% Soit 20/mm3 (0-100)
Lymphocytes 39.7% Soit 1 945/mm3 {1 500-4 000)
Monocytes 5.2% Soit 255/mm3 (200-1 000)
PLAQUETTES 274 000/mm3 (150 000-450 000)

Validé par : Dr'Y. EL JAHIR/I
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N°34, Rece Al Hadika Al Koubra Rue lbn Aicha,

Mme FAZROUN Rkia Dossier N° : 221125010 Dossier enregistré le : 25-11-2022 5 07:19
™
;i 7
Technique au LATEX <8 Ul/mL (<8) | , ‘
(Agglutination de particules de Latex) / Tb' o
/ 1,

NB : Ce test manque de sensibilité (faux négatifs!) |
les test suivants sont plus sensibles (FR IgM, AntiCCP, AntiMCV) |

Réaction de WAALER-ROSE <8 Ul/mL (<8) ;\
(Hemaglutination) _.,—/

NB : Ce test manque de sensibilité (faux négatifs!)

les test suivants sont plus sensibles (FR IgM, AntiCCP, AntiMCV)

(RC) : Reésultat contrélé

Compte tenu d'un changement de logiciel, les antériorités n'apparaitront pas sur le compte rendu.
Veuillez contacter le laboratoire en cas de besoin. Nous vous remercions pour votre compréhension.

Validé par: DrY. EL JAHIRI
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Mme FAZROUN Rkia Dossier N° : 221125010 Dossier enregistré le : 25=1 1-2022 2 07:19

Vitesse de sédimentation

(Technique automatisée corrélée a la méthode de Westergreen)
VS 1ére heure 25 mm.
(v

(<10)

ANALYSES DE BIOCHIMIE (SANG)

Frotéine C-réactive (CRF; 1.40 mg/L
(Immuno-turbidimétrie)

AUTO-IMMUNITE

Anticorps anti-DNA Screen (ds DNA) 8.10 U/mL
(Elisa sur Alegria/Orgentec)
Negatif
(Analyse quantitative des autoanticorps classe IgG, IgA et IgM contre double hélice ADN)
Interprétation : —
<25 U/mL : Négatif
>=25 U/mL : Positif

Ac Anti-Peptides Cycliques Citrullinés 3.50 U/mL
(ELISA sur Alegria/Orgentec)
Négatif
Interprétation: _
<20 U/mL : Négatil
>= 20 U/mL : Positif

Facteurs Rhumatoides 11.20 Ul/mL
(EIA Sur Alegria/Orgentec)

pegatil

(Analyse qualitative des autoanticorps classe IgG, IgM., IgA
contre le facteur rhumatoide sérique)

Interpretation :

<25 Ul/mL  : Négatif

>= 25 Ul/mL : Positif

(<10.00)

Validé par : Dr Y. EL JAHIRI
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