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

Conditions générales :

=  Le cadre réservé a 'adhérent doit tre doment renseigné.

= |e 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 limités 8 3 mois 8 compter de la pr:emiére consultation.

= L'entente pr:éalable est exigéé pour toute hospitalisation médicale, chirurgicale, soins dentaires spéciaux,
extractions multiples, parodontie orthodontie, prothéses dentaires, prothéses auditives ou orthopédiques ainsi
que pour tous les actes effectués en série.

= En cas d'accident, une déclaration précisant les causes et circonstances de I'accident est a joindre 2 la feuille de
s0ins.

Pharmacie :

= |es vignettes des médicaments doivent étre obligatoirement jointes aux ordonnances.

= Pour les médicaments sans vignettes une facture de la pharmacie doit &tre 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.

s Un pli confidentiel du médecin prescripteur des analyses ou radios peut étre demandé par le médecin conseil de
la mutuelle.

Optique :

s |'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 début des séances de
rééducations.

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

Dentaire :

s 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 &tre jointe & la feuille de soins pour toute demande de remboursement.

= La radic-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 prescripteut et renouvelée tous les 6

mois. J

Adresses Mails utiles

(=]

Réclamation : contact@mupras.com
O Prise en charge : pec@mupras.com
0 Adhésion et changement de statut  : adhesion@mupras.com

La MUPRAS garantit le respect de la loi n° 0S-08 relative a la protection des personnes physiques & l'égard du traitement des données
& caractére personnel.

MUPRAS : Centre Allal Ben Abdellah - Géme Etage Angle Rue Mohamed Fakir et Rue Allal Ben Abdellah - Quartier de I'Horloge

Casablanca 20000 - Tél.: 05 22 20 45 45 [LG) - Fax : 05 22 22 78 18 - www.mupras.com

MUPRAS

Mutuelle de Prévoyance
& d’Actions Sociales
de Royal Air Maroc

Déclaration de Maladie |

N9 M21- 1059262

OMaladie (JDentaire (U Optique (JAutres
Cadre réservé a I'adhérent (e] . —
- A € 5 ) .
Matricule :............ 7 ;f_-..,.....:..f ..................... SOCHRE £ asntng ¥ LS ' W } .......
4 —
(O Actif O Pensmnne[e] O Autre:......l....... #
x fal "- N 1L} ‘)-(‘ _-—. £ 1 " = /, )j
Nom & Prénom ... ..o bl cthesnie e .‘.,.,~..,/ ...... |
Date de NAISSANCE :........cccieiiiiiieeracirenrsesssses e e s s isnasessesnaesesnes i\ .....................................................
AArBSSE i.....oeeirieicarseiiaseesssentssseessasrssssensssnrssssessssnrssnsesassnrosssansrrnssanesMoags semcrssceans o

Tel.:

Cadre réservé au Médecin

Cachet du médecin :

¢ NE
oc\® QY‘O‘

‘”\\\O

Date de consultation /A% /AL(@J?Z 2N \ \ r |
Nom et prénom du malade : ,2. [ 3 f’
[:] Lui-méme

e um,.l.»,.. AR e e

En cas d'accident préciser les causes Bt CIFCONSEANCES : ........cccoieeeeeeieeeeeeeeeeeeeeeeeaee s snaeeese s snaeneeenns

Lien de parenté :

Nature de la maladie:.......

Dans le cas ou la maladie aurait un caractére confidentiel, communiquer les renseignements sous pli confidentiel & lattention du
médecin conseil de la Mutuelle.

Autorisation CNDP N° ; A-A-215 /2019

J

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

BlEd s nmnamnanns

Signature de l'adhérent{e) :.................ccccomiiiiiiereeennn.




RELEVE DES FRAIS ET HONORAIRES 3 ; ‘, RELEVE DES FRAIS ET HONORAIRES
Dates des | Natures des Nombre et | Montant détaillé | Cachet et signature du Médecin Le praticien est prié de préciser la dent traitée, I'acte pratiqué en indiquant la nature des soins.
Actes Actes Ceefficient des Honoraires | attestant le Paiement deg Actes
-~ VT
¢? Important :
Veuillez joindre les radiographies en cas de prothéses ou de traitement canalaires, ainsi que le bilan de 'ODF.
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NOTICE : INFORMATION DE L'UTILISATEUR

: DERMOVAL 0,05 %, créme
) Propionate de clobétasol

Veuillez lire attentivement cette notice avant d'utiliser ce médicament car elle contjent de, —_
importantes pour vous.

—_—
« Gardez cette notice, vous pourriez avoir besoin de la relire. 2 m’.w
+ Sivous avez d'autres questions, interrogez votre médecin ou votre pharmagien ou Veire infirrm = = Hn“\n,
+ e médicament vous a été personnellement prescrit. Ne e donnez pas a d'autres penomnes. 1| = 5.5 cZ
méme si les signes de leur maladie sont identiques aux vétres. 1 M..WR 3z 3
« Sivous ressentez un quelconque effet indésirable, parlez-en a votre médecin ou votre pharmac mh...ﬂ. mu
aussi a tout effet indésiralle qui ne serait pas mentionné dans cette notice. Voir rubrique 4. mma..t..w-...u.uhv
Que contient cette notice ? \ ..Lmum...ﬂ..wwﬁu-
Qu'est-ce que DERMOVAL 0,05 %, créme et dans quels cas est-il utilisé ? nvw e m\_\\u..llql
Quelles sont les informations & connaitre avant d'utiliser DERMOVAL 0,05 %, créme 7 ® g D
Comment utiliser DERMOVAL 0,05 %, créme ? voesr

Quels sont les effets indésirables éventuels ?
Comment conserver DERMOVAL 0,05 %, creme ?
Contenu de I'emballage et autres informations.

. QU’EST-CE QUE DERMOVAL 0,05 %, créme ET DANS QUELS CAS EST-IL UTILISE ?
Classe pharmacothérapeutique : corticostéroide d'activité trés forte (groupe IV) - code ATC : DO7TADO1

Ce médicament contient du propionate de clobétasol qui est un corticoide local d'activité trés forte, | e 4 os
application cutanée. » il est destiné aurt

Il est indiqué généralement dans certaines maladies de la peau peu étendues (surface limitée) :

+ En plaques et ne répondant pas a d'autres traitements :

psoriasis (plaques épaisses, rouges et inflammatoires, souvent recouvertes de squames brillantes)

o lupus érythémateux discoide (plaques associant rougeur, vaisseaux superficiels visibles et mncmamm épaisses
o lichen (plagues rouges ou violacées provoquant des démangeaisons). pas

« Cicatrices hypertrophiques (en relief)

« Lésions non infectées, peu étendues ne répondant pas a un corticoide d'activité moins forte et limitées en surface

2. QUELLES SONT LES INFORMATIONS A CONNAITRE AVANT D'UTILISER DERMOVAL 0,05 %, créme ?
N'utilisez jamais DERMOVAL 0,05 %, créme :

« sivous étes allergique a la substance active, le propionate de clobétasol ou a 'un de:
dans ce médicament mentionnés dans la rubrique m S autres composants contenus
« en cas de lésions ulcérées,
* encasd acné,
en cas de rosacée

= oopLNs

o

(affection de la peau, siégeant sur le visage, provoquant des rougeurs sur le nez, les joues, le menton
& du visage, pouvant engendrer une dilatation des petits vaisseaux sanguins et _..mUUm::on. d -
@ remplis de pus (pustules), il
ges : d'origine virale (herpés, zona, varicelle..), bactérienne (exemple : impétigo..)
icroscopiques) ou parasitaire e
ans),

o o

Rsoumis 8




Cotipred® 20 mg

Prednisolone

COMPOSITION :

Prednisolone (Sous forme de métasulfobenzoate soa d 0 C
en base... e 20 mg
Excipient q COh r
Excipients & effet notoire : lactose, sorbitol (contenu ds ng w..pnmeseﬂmw“ \\“\\

PRESENTATION :

Boite de 20 comprimés solubles effervescents avec bi \

INDICATIONS THERAPEUTIQUES :

Ce médicament est un corticeide, 611 8000 041 01 6

Il est indiqué dans certaines maladies ol Il dst utilisé pour

CONTRE-INDICATIONS :

Ce médicament NE DOIT PAS ETRE UTILISE dans le

- la plupart des Infections, - certaines maladies virales is, herpés,
varicelle, zona), - certains troubles mentaux non traité PPV:40DHDO 16 vivanss,
- allergie & I'un des constituants. .

Ce médicament NE DOIT GENERALEMENT Pas e | ER:08/25
médecin, en association avec des médicaments pous
cardiaque (cf. Interactions médicamenteuses et autres
EN CAS DE DOUTE IL EST INDISPENSABLE DE DE
OU DE VOTRE PHARMACIEN.

MISES EN GARDE SPECIALES :

Ce médicament doit tre pris sous stricte surveillance m

AVANT LE TRAITEMENT : ————

Prévenir votre médecin en cas de vaccination récente, en cas d'ulcére digestif, de maladie du
cblon, d'intervention chirurgicale récente au niveau de ['intestin, de diabéte, d'hypertension
artérielle, d'infection (notamment antécédents de tuberculose), d'insuffisance hépatique,
d'insuffisance rénale, d'ostéoporose et de myasthénie grave (maladie des muscles avec fatigue
musculaire).

Prévenir votre médecin en cas de séjour dans les régions tropicales, subtropicales ou le sud de
I'Europe, en raison de maladies parasitaires.

‘e de votre
du rythme

MEDECIN

PENDANT LE TRAITEMENT :

Eviter le contact avec les sujets atteints de varicelle ou de rougeol

En cas de traitement prolongé, ne jamais arréter brutalement le traitement mais suivre les
de votre médecin pour la diminution des doses.

Sous traitement et au cours de I'année suivant l'arrét du traitement, prévenir le médecin de la
prise de corticoide, en cas d'intervention chirurgicale ou de situation de stress (figvre, maladie).

PRECAUTIONS D'EMPLOI :

Pendant le traitement, votre médecin pourra vous conseiller de suivre un régime, en particulier
pauvre en sel. Tenir compte de la teneur en sodium (51 mg par comprimé).

EN CAS DE DOUTE NE PAS HESITER A DEMANDER L’AVIS DE VOTRE MEDECIN OU
DE VOTRE PHARMACIEN.

INTERACTIONS MEDICAMENTEUSES ET AUTRES INTERACTIONS :

AFIN D'EVITER D'EVENTUELLES INTERACTIONS ENTRE PLUSIEURS MEDICAMENTS IL
FAUT SIGNALER SYSTEMATIQUEMENT TOUT AUTRE TRAITEMENT EN COURS A VOTRE
MEDECIN OU A VOTRE PHARMACIEN et notamment des médicaments pouvant donner cerains
troubles du rythme cardiaque : astémizole, bépridil, érythromycine en injection intra-veineuse,
halofantrine, pentamidine, sparfloxacine, sultopride, vincamine.

GROSSESSE - ALLAITEMENT :

GROSSESSE : Ce méadicament ne sera utilisé pendant la gr qu'en cas de
Si vous découvrez que vous éles enceinte pendant le traitement, consultez volre médecin c-ar
lui seul peut juger de la nécessité de poursuivre ce traitement.




Rx
3 Isotrétinoine Capsule Molle

ACNO®

Veuillez lire uﬂnnl'lvtmcnt cette notice avant de prendre ce
A PR

car ell es P pour vous.
Gardez cette natice. Vous pourriez avoir besoin de la relire.
Si vous avez d'autres i i gez votre médecin ou votre

acien.

.Ce médicament vous a été personnellement prescrit. Ne le donnez pas &

d'autres personnes. |l pourrait leur &tre nocif, méme si les signes de leur
maladie sontidentiques aux vitres.

Si vous ressenlez un quelconque effet indésirable, parlez-en a votre

ou volre pharmacien. Ceci s aussi a tout effel indésirable

qui ne serait pas mentionné dans cette notice. 4

La substance active est:
Isotrétinaine. .
Isotrétingine....
Isotrétinoine.

EXCIPIENTS : Hulle de soja raffinée, huile végétale hydrogénée, cire d'abeille
jaune, hyds butylé, hydroxytoluéne butylé, lécithine de soja,

siméthicone, colloidale sificone dioxide, gélatine.
EXCIPIENTS AEFFET
Hulle de Soja, lécithine de soja.

ACNO" 10 mg Capsule molle Boite de 30
ACNO" 20 mg Capsule molle Boite de 30 et 60
. ACNO" 30 mg Capsule molle Boite de 30

PHA 13

Proy THiac

iques a usage systémique. Code ATC:D10BAO1

.
ACNO® est indiqué pour le traitement des acnés sévéres (lelles que acné
nodulaire, acné conglobata ou acné susceptible d'entrainer des cicatrices

définitives) résistantes & des cures de it
comportant des antibiotiques systémiques et un trai topique.
Liste des infor né laprise du médi

Consails pour la vie de tous les jours :

Appliquez des pommades ou des crémes hydratantes sur la peau et un
baume sur les lévres pendant le traitement en cas de sécheresse cutanée ou
labiale.

Evitez de maniére générale l'application de tout produit irritant (exemple :
créme exfoliante) pendant le traitement.

Evitez les expositions intenses au solell : ACNO® peut entrainer une
sensibilité accrue au soleil pendant la durée dutraif 5

Appliquez systématiquement une créme protectrice solaire dindice SPF
(Facteur de Protection Solaire) au moins égal & 15 si, loutefois, vous 8tes
conduit & vous exposer.

Nutilisez pas de cabines de bronzage ou de lampes a UV.

Evitez I'épilation 4 Ia cire pendant le traitement et pendant au moins 6 mois
aprés son arét. Evitez également les dermabrasions chirurgicales ou au
rayon LASER (techniques avec lesquelles on « relisse » la peau pour
diminuer les cicatrices ou les signes de vieilli ). Ces prati p
induire des cicatrices, une hypo/hyp ion (dé ion ou forte
coloration) de la peau ou des décollements de 'épiderme.

Préférez les lunettes de vue aux lentllies de contact pendant la durée du

i sivous une I

Il est possible également que vous ayez besoin de lunettes de soleil pour
protéger vos yeux de I'éblouissement.

Restez toujours prudents en conduisant des machines ou des véhicules de
nuit, car des troubles visuels (altération de la vision nocturne) peuvent
survenir soudainement.

Limitez les activités physiques intenses pendant le traitement parACNO‘ car
des douleurs musculaires et articulaires sont parfois survenues pendant le
traitement

Ne donnez pas votre sang pendant toute la durée du traitement et un mois
aprés la fin de celui-ci.

Si une femme enceinte recevait volre sang, son bébé pourrait naitre avec de
graves malformations.

TRI

Si vous étes enceinte ou si vous allaitez, si vous avez lintention d'étre
enceinte, ou si vous avez I'age d'élre enceinte et que vous ne sulvez pas
toutes les mesures que ce traitement impose afin d'éviter la survenue d'une
grossesse. :

-Si vous étes allergique a lisotrétinoine ou & l'un des autres composants
contenus dans ce madicament, et notamment & si vous étes allergique a
I'arachide ou au soja.

Sivous avezune insuffisance hépatique (maladie grave du foie).

Si vous avez une hypervitaminose A (laux trés élevé de vitamine A dans
I'organisme).

Sl vous avez des taux Irés élevés de lipides dans la sang (cholestérol,
triglycérides).

Sivous prenez un antibiotique de la famille des tétracyclines.

Si vous prenez de la Vitamine A ou d'autres rétinoides (acitrétine,
alitrétinoine).

MISES EN GARDE ET PRECAUTIONS D'EMPLOI

A a e inavant de pﬂndmAcNO':
en cas d'antécédents de dépression ou d'autres troubles psychiques ou
ntaux;
Qevous avez des problémes avec vos reins. Volre médecin pourra
éventuellement &tre amené a adapter la posologie d'isolrétinoine ;
en cas de surcharge pondérale, de diabéte sucré, de taux élevé de cholestérol
ou triglycérides dans le sang ou de consommation excessive d'alcool.
En effel, dans ces situations, une élévation des taux sanguins de sucre el de
ut étre observée. -
g?k\:;sup:lus dans l'une de ces situations, votre médechpeut étre amené a
s prescrire réguliérement des prises de sang. .
:::wfnrcaz la s;?vgslllancn de votre glycémie peryéit ladurée”  ~ilementen
~tas de diabéte sucré.
sivous avez des problémes avec volre foie.
En effet ACNO® peut augmenter le la:ux des
hépatiques). Votre médecin vous prescrira des
avant et pendant le traitement, pour vérifier I'etat d¢
Une élévation persistante de ces enzymes pey

la logie & ACNO" oud ompr’ 3
Encasd i
err\ln-- le etoe in
iH &
vous devenez/enceinte pendant &a;pf Q‘\ '.ﬂ suit son
arét. e .

vous ressentez :
Des difficultés a respirer, des déman,_
Cela peut étre lié 4 une réaction allergi,
Des maux de téle avec des nausées, des.
vision,
De violentes douleurs au ventre, des nausées,  .6s vomissaments, ou une
diarrhée sévére avec du sang dans les selles.
Des difficultés voire une impossibilité d'uriner.
Une altération de la vision nocturne et/ou des troubles visuels.
Des troubles psychiques et notamment des signes de dépression (sensation
de tristesse, crises de larmes, idées suicidaires, éloighement de la vie sociale
ou familiale). 3
Sile blanc de vos yeux devient jaune et que vous vous sentez fatigué.
Ce médicament contient de |'uile de soja et peut provoquer des réactions
d'hypersensibilité (urticaire, choc anaphylactique).
Mises en garde concernant les patients de sexe féminin :
Utilisation pendantla grossesse et 'allaitement :
ACNO" est formellement contre-indiqué pendant la grossesse et 'allaitement,
La g ot I'allail sont des tre-indicati bsol du
traitement par isotrétinoine.
ACNO" est tératogéne. Cela signifie que si vous &tes enceinte pendant le
traitement, ou dans le mois qui suit le traitement, ce médicament peut
provoquer de graves malformations pour 'enfant a naitre :
Ne prenez pas ACNO"si:
Vous éles enceinte, si vous avez lntention de le devenir 4 un queiconque
moment du traitement ou dans le mois qui suit son arrét.
Vous allaitez, car['isotrétinoine peut passer dans votre lail et affecter le bébé.

_lon cutanée, .

A"wumha‘rsmdela

PROGRAMME DE PREVENTION DE LA GROSSESSE
ACNO" est contre-indiqué chez les femmes en age de procréer, sauf si loutes
I i RS

s dup P e lag sontremp
Conditions de délivrance d’ACNO® pour les femmes en age d'étre
enceinte :

] compris le risqL G
Vous avez compris pourquoi vous ne devez pas tomber enceinte.
Votre médecin vous a expliqué les différentes méthodes de confraception
permettant d'éviter la survenue d'une grossesse et vous a remis une brochure
acesujel.
Votre méds p vous adi aun gynécologue.
Vous acceptez d'utiliser au moins une, el de préférence deux méthodes
efficaces de contraception, dont une méthode de contraception locale :
Toins un mols o déb:
pendant toute la durée de ce traitement,
et pendant 1 mois aprés la fin de celui-ci,
Vous utilisez cette contraception méme si vous n'avez pas d'activité sexuelle
ou si vous n'avez pas de régles.
Vous ot la d'un suivi médical tous les mois.
Dans ce cadre, volre in vous unlestde :
avant de débuter le traitement par ACNO®, Ce test de grossesse devra étre
effectué au cours des 3 iers jours du cycle | (régles),
tous | dant toute la durée d
et5semaines aprés la fin de celui-ci. |
Le résultat de chaque test doit &tre négatif : vous ne devez pas devenir enceinte
pendant e traitement ni dans le mois qui suitla fin de celui-ci |
Vous signerez (vous-méme ou l'adulte qui est responsable de vousd) un
formulaire daccord de soins el de contraceplion, reconnaissant que :
Vous avez été informée des risques du traitement par ACNO®,

Vous acceptez de sulvre le de pré jon de la gi
Mises en garde concernant les patients de sexe masculin :
lin'y a pas de conditions particuli de p de ce médi chez

les hommes : aucun &lément ne suggére que la fertilité ou la descendanca des

patients de sexe masculin pulsse &tre affectée parla prise d'isotrétinoine.
Souvenez-vous qu'il ne faut pas donner votre médicament & quelqu'un
d'autre, surtout pas & une femme

INTERACTIONS AVEC D'AUTRES MEDICAMENTS

Autres médicaments et ACNO*

Informez votre médecin ou votre pharmacign si vous prenez, avez récem
pris ou pourriez prendre lout autre médicament, y compris un médica
obtenu sans ordonnance.
Ne prenez pas un médi

At deté N

CONDUITE DE VEHICULES ET UTILISATION DE MACHINES



OEDES® 20 mg
Microgranules gastrorésistants en gélule
(Oméprazole)

Lisez atigntivement l'ntégralité de cette notice avant de prendre
ce médicament.

Elle contient des informations importantes sur votre iraitement et
votre maladie.

Si vous avez d'autres questions, si vous avez un doute, demandez
plus dinformations 4 volre médacin ou a votre
Gardez cette notice, vous pourriez avoir besain de la reiire.

1.Identification du médicament:

Forme pharmaceutique et présentation:

OEDES® 20 mg, Microgranules gastro-résistants en gélules, boites
de7, 14 28 et ?6

2. Compaosition du médicament :

Principe actives:
Oméprazole .. - .
EXCIPIENTS : q.5.p une géiule.
Excipient 3 effet notoire : Saccharose
3. Classe pharmaco-thérapeutique :
OEDES® 20 mg contien! la substance active Oméprazole. Il
appartient 3 la classe des médicaments appelée inhibiteurs de la
pompe & protons. |l diminue la quantité d'acide produite par votre
estomac

4. Indications thérapeutiques

OEDES® 20 mg est utilisé pour traiter les affections suivantes
Chez les adultes :

* le reflux gastro-cesophagien (RGO). L'acide de I'esiomac remonte
au niveau de l'cesophage (le tube qui relie la gorge & Festomac)
entrainant douleur, inflammation et briures.

« les ulcéres de la partie haute de votre intestin (ulcére duodénai)
ou de votre estomac (ulcére gasirique)

« les ulcéres infectés par une bactérie appeiée Helicobacter pylori
Dans ce cas, volre médecin peut lement vous prescrire des
antibiotiques qui permetient de traiter linfection et de guérir l'uicére.

« les ulcéres de I'estomac associés & la prise d'anti-inflammaloires
non stéroidiens (AINS) OEDSEsggZﬁ mg peut aussi tre utilisé pour
Ia prévention de ceux-ci si vous prenez des AINS

* un excés d'acide dans l'estomac di 4 une grosseur au niveau du
pancréas (syndrome de Zoilinger-Ellison)

Chez les enfants :
Enfants dgés de plus d'un an et avec un poids corporel 210 kg :
+le reflux gastro-cesophagien (RGO). L'acide de l'estomac remonte
au niveau de [cesophage (le tube qui refie la gorge & llestomac)
entrainant douleur, inflammation et briiures.

+ Les symptdmes chez lenfant peuvent comprendre des remontées
dans la bouche du contenu de lestomac (régurgitation), des
vomissements et une prise de poids limit

de plus

gazeuse, un jus de fruit légérement acide (jus d'orange, pomme ou
ananas) ou dans de la compote de pomme.

« Toujours remuer juste avani de boire le mélange (le mélange ne
sera pas homogéne). Puis boire le mélange immédiatement ou dans
ies 30 minutes.

« Pour §'assurer que vous avez bu tout le médicament, bien rincer
le verre avec un demi-verre d'eau et le boire. Les morceaux solides
contiennent le médicament. ne pas les macher ni les croquer.

6. Contre-indications
Ne prenez jamais OEDES® 20 mg, gélule :

+ sl vous éles allergique & l'oméprazole ou & l'un des autres
composants contenus dans OEDES® 20 mg

« si vous &tes allergique & un autre inhibiteur de la pompe & protons
(par exemple pantoprazole, lanzoprazole, rabéprazole
ésoméprazole).

« Si vous prenez un médicament contenant du nelfinavir (utiisé
pour fraiter linfection par le VIH)

« Sivous &les dans une des situations décrites ci-dessus, ne prenez
pas OEDES® 20 mg, gélule gastro-résistante. Si vous avez des
doutes, parlez-en a votre médecin ou votre pharmacien avant de
prendre OEDES® 20mg. ,

7. Effets indésirables :

Comme tous les médicaments, ce médicameht peut provogquer des
effets indésirables, mais iis ne surviennent pas systématiquement
chez tout le monde

Si vous remarquez un des effets indésirables suivai
étant rares mais sérieux, arrétez de prendre OEDE
contactez immédiatement un médecin :

+ Apparition soudaine d'une respiration sifflante, gonflement des
Iévres, de la langue et de la gorge ou du corps, éruplions cutanées,
perte de connaissance ou difficuliés a avaler (réactions allergiques
graves).

* Rougeurs de la peau avec des bulles ou une desquamation
Parfois, les bulles peuvent &ire importantes et s'accompagner d'un
saignement au niveau des lévres, des yeux, de la bouche, du nez e
des parties génitales. Ceci peut comespondre & un syndrome de
Stevens-Johnson ou & une nécrolyse épidermique loxique.

+ Jaunisse, urines foncées et fatigue peuvent &tre des symptdmes
d'une maladie du foie.

Les autres effets indésirables sont

Effets indésirables fréquents (peuvent affecter jusqu'a 1
personne sur 10)

+ Maux de téte

« Effets sur l'estomac ou lintestin : d
constipation, flatulence.

+ Nausées ou vomissements.

+ Polypes bénins dans l'estomac.
Effets indésirables peu fréquents (peuvent affecter jusqu'a 1
personne sur 100)

+ Gonfiement des pieds et des chevilles.
+ Troubles du sommeil {insomnie).
+ Elourdissements, fourmillements, somnolence.
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9. Interactions avec d'autres médicaments:

Prise d'autres médicaments :

Si vous prenez ou avez prs récemment un autre médicament. v
compris un médicament oblenu sans ordoanance, parlez-en 2 votre
médecin ou phammacien. OEDES® 20 mg peut interagir sur le
fonctionnement d'autres médicaments et certains médicaments
peuvent avoir un effet sur OEDES® 20 mg

Vous ne devez pas prendre OEDES® 20 mg si vous prenez un
me“«;llifment contenant du nelfinavir (utiisé pour traiter I'infection par
le VIH)

Vous devez informer votre médecin ou pharmacien si vous pranez
l'un des médicaments suivants

Kétoconazole, itraconazole, posaconazole ou voriconazole
(utilisés dans le traitement des infections fongiques) ;

* Digoxine (utilisé dans le traitement de problémes card
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LABORATOIRE MERS SULTAN D'ANALYSES MEDICALES

Dr. Fahd SAYEH

N° 196: Mers sultan Appt 32 5éme etage Tel :05 22 22 41 52
Mail : labo.merssultan@gmail.com

N° facture : 22-06992 Facture I

Date de préléevement 13/12/2022
Mme ZEIFRI Maria

Casablanca, le 13/12/2022

Médecin Dr : NEJJAM FATNA

Code Acte Designation Acte Cotation B
NFS NUMERATION FORMULE SANGUINE AVEC PLAQUETTES 80
GLY Glycémie a jeun 30
UREE Urée 30
CREA Créatinine 30
GOT Transaminase - SGOT 50
GPT Transaminase - SGPT 50 |
TRIGL Triglycérides 60
CHT Cholestérol Total 30
TSHUS T.5.H Ultra sensible 250
AAN Anticorps anti nucléaires 150
Total B 760
Total en dirhams 1040

kkk

Arrétée la présente facture @ la somme de :  Mille Quarante Dirhams

INPE : 09‘3000594 ICE : 001817241000003 IF : 41805987 RC : 240830
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NUMERATION FORMULE SANGUINE AVEC PLAQUETTES

Globules rouges

Hémoglobine™ «veou s esws oo cglPe s B
Hématocrite

VGM

.....................
.............................
............................
............................

.................

FORMULE LEUCOCYTAIRE
Polynucléaires Neutrophiles

Lymphocytes

Monocytes

Polynucléaires Eosinophiles
Polynucléaires Basophiles

----------------------

Plaquettes

-----------------
----------------------------

----------------------
-------------
-------------

Triglycérides

...................

Cholestérol Total

...............

4,65 M/mm? (4-54)
13,4 g/dL (11,5-15,5)
39,3 % (35-47)
85 fL (75-95)
29 Pg (27-32)
34 % (30-36)
8 330 /mm? (4000 - 10000)
54,7% (50-75)
Soit 4557/mm? (2000 -7500)
36,6% (25-35)
Soit 3049 (1500 - 4000)
7,1% (2-8)
Soit 591/mm? (100 - 800)
1,1% ( Inférieur a 4 )
Soit 91,63/mm? ( Inférieur & 400)
0,5% (inférieura 1)
Soit 41,65/mm? (Inférieur 2 100)
/mm?3 ( 140000 - 500000 )

263 000

1,03
5,67

0,35
5,83

7,62
31,60 =
17,64

1,56

2,38
6,14 *

g/L (06-1,1)

mmol/L (3,8-6,1)

g/L (0,15-0,5)

mmol/L (2,5-7,5)

mg/L (5-12)

ul/L ( Inférieur a 31) X
Inférieur a 31 & &

ul/L ( Inférieur a 31) ) o

g/l (0,5-2)

g/L (1,45-2)

mmol/L (3,7-5.2)
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T.5.H Ultra sensible ... e o - 4,025 uul/mi (0,35-5,1)

(Technigue : Chimiluminesence CLS00i )
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