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

Conditions générales :
= Le cadre réservé a I'adhérent doit &tre diment renseigné.
= 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 a8 compter de la premiére consultation.
= L'entente préalable est exigée pour toute hospitalisation médicale, chirurgicale, soins dentaires spéciaux,
£xtractions 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 & la feuille de
S0ins.
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 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 I'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 : i
= En cas de prothéses ou de traitement canalaires, I'accord préalable renseigné sur la feuille de soins est
obligatoire avant le début de traitement. .
= La facture doit étre jointe 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 étre renseignée par le médecin prescripteur et renouvelée tous les 6

maois. )

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

: contact@mupras.com

(=]

: pec@mupras.com

: adhesion@®mupras.com

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

a caractere personnel.

MUPRAS : Centre Allal Ben Abdellah - 6éme 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

Autorisation CNDP N° : A-A-215 /2019
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en 4 votre médecin ou votre pharmacien. Cecl s'applique
aussi A tout effet indésirable qui ne serait pas mentionne
dans cette notice. Voir rubrique 4.

» Vous devez vous adresser & votre médecin si vous ne
ressentez aucune amélioration ou Si vous vous sentez
moins bien.

o Sivous ressentez un quelconque effet indésirable, parlez-

Que contient cette notice ?

1. Qu'est-ce que FORLAX 10 g, poudre pour solution buvable

en sachet et dans quels cas est-il utilisé ?

. Quelles sont les informations a connaitre avant de prendre

FORLAX 10 g, poudre pour solution buvable en sachet ?

. Comment prendre FORLAX 10 g, poudre pour solution

buvable en sachet ?

. Quels sont les effets indésirables éventuels ?

. Comment conserver FORLAX 10 g, poudre pour solution

buvable en sachet ?

. Contenu de I'emballage et autres informations.

. QU'EST-CE QUE FORLAX 10 g, poudre pour solution

buvable en sachet ET DANS QUELS CAS EST-IL
UTILISE ?

Classe pharmacothérapeutique : LAXATIF OSMOTIQUE - code

ATC : AOGAD15 (A : appareil digestif et métabolisme).

FORLAX contient la substance active macrogol 4000 et

appartient a un groupe de médicaments appelés laxatifs

osmotiques. Il permet d'augmenter la quantité d'eau dans les

matiéres fécales, ce qui aide a résoudre les problémes liés a

un transit intestinal ralenti. FORLAX n'est pas absorbé dans la

circulation sanguine et n'est pas modifié dans I'organisme.

FORLAX est indiqué pour le traitement de la constipation chez

I'adulte et I'enfant de plus de 8 ans.

Ce médicament se présente sous forme d'une poudre qu'il

faut dissoudre dans un verre d'eau (au minimum 50 mi) et

baire. Son effet se manifeste généralement en 24h a 48h.

Le traitement de la constipation par un médicament doit étre

associé a des régles d'hygiene de vie et a une alimentation saine.

2. QUELLES SONT LES INFORMATIONS A CONNAITRE
AVANT DE PRENDRE FORLAX 10 g, poudre pour solution
buvable en sachet ?

Ne prenez jamais FORLAX 10 g, poudre pour solution

buvable en sachet :

» Sivous étes allergique (hypersensible) au macrogol
(polyéthyléne glycol) ou a I'un des autres composants
contenus dans le médicament, mentionnés dans la
rubrique 6.

» Sivous avez une maladie telle qu'une maladie sévere de
I'intestin :

o Inflammation de I'intestin (telle que rectocolite
hémarragique, maladie de Crohn, dilatation anormale
de I'intestin)

o Perforation de I'intestin ou risque de perforation de
I'intestin

o0 lléus ou suspicion d'obstruction de I'intestin.

0 Douleurs abdominales de cause incertaine.

Ne prenez pas ce médicament si vous étes atteint par I'une

des affections citées ci-dessus. En cas de doute, parlez-en

- oo w n
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Enfant de plus de 8 ans/Adulte

4 votre médecin ou a votre pharmacien avant de prendre ce

| médicament.

Avertissements et précautions

Adressez-vous a votre médecin ou pharmacien avant de

prendre FORLAX.

Des cas de réactions allergiques se manifestant par une

eruption sur la peau et un gonflement du visage ou de la gorge

(angio-cedeme) ont été rapportés chez I'adulte apres la prise

de médicaments contenant du macrogol (polyéthyléne glycol).

Des cas isolés de manifestations allergiques séveres ayant

conduit a des pertes de connaissance, collapsus, ou difficultés

respiratoires et sensations de malaise général ont été
rapportes.

Si vous présentez un de ces symptomes, arrétez de

prendre Forlax et contactez immédiatement votre

médecin.

Dans la mesure o ce médicament peut quelquefois

engendrer une diarrhée, contactez votre médecin ou votre

pharmacien avant de prendre ce médicament si

» Vous avez une fonction rénale ou hépatique altéree,

* \ous prenez des diurétiques (medicaments augmentant
I'élimination urinaire) ou vous étes agé, car vous étes
susceptible d'avoir une diminution de vos taux sanguins de
sodium (sel) et de potassium.

En cas de trouble de la déglutition, adressez-vous & votre

médecin ou pharmacien avant de prendre FORLAX.

Autres médicaments et FORLAX

II est possible que I'absorption d'autres médicaments puisse

étre transitoirement réduite lors de I'utilisation de FORLAX, en

particulier des médicaments ayant un index thérapeutique étroit
ou une demi-vie courte comme la digoxine, les antiépileptiques,
les coumarines et les immunosuppresseurs, entrainant une
diminution de I'efficacits.

Si vous prenez ou avez récemment pris d'autres médicaments,

y compris un médicament obtenu sans ordonnance, parlez-en &

votre médecin ou & votre pharmacien.

Grossesse et allaitement

FORLAX peut étre pris pendant la grossesse et I'allaitement.

Si vous étes enceinte ou que vous allaitez, si vous pensez

étre enceinte ou planifiez une grossesse, demandez conseil

a votre meédecin ou a votre pharmacien avant de prendre ce

médicament.

Conduite de véhicules et utilisation de machines

Aucune étude sur les effets de FORLAX sur 'aptitude a

conduire des véhicules et a utiliser des machines n'a été

réalisée.

FORLAX contient du sorbitol et du dioxyde de soufre

Ce medicament contient du dioxyde de soufre et peut provoquer

des réactions allergiques et une géne respiratoire.

Ce médicament contient 1,7 mg de sorbitol par sachet.

FORLAX peut néanmoins étre utilisé si vous étes diabétique ou

si vous devez suivre un régime exempt de galactose.

Ce médicament contient moins de 1 mmol (23 mg) de sodium

par sachet, c'est-a-dire qu'il est essentiellement “sans sodium”.

3. COMMENT PRENDRE FORLAX 10 g, poudre pour
solution buvable en sachet ?

Lorsque vous prenez FORLAX, respectez toujours ce qui est

indiqué dans cette notice ou les conseils de votre médecin ou

de votre pharmacien. En cas de doute, veérifiez aupres de votre
médecin ou de votre pharmacien.
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CONSEILS D’UTILISATION :
- 1gélule par jour le soir au coucher avec ur verre d'eau.

PRECAUTIONS D’EMPLOI :

* Ne pas administrer aux enfants de moins de 12 ans.

* Ce produit est déconseillé aux femmes exceintes ou qui allaitent
sans avis médical.

* A conserver dans un endroit sec et frais

* Sans ingrédient d’origine animale, sars gluten, sans gélatine.

PRESENTATION :
Boite de 15 gélules.

LABORATOIRES PHAIMACEUTIQUES
FORTE PHARMA
“Le Patio Palace" - 41 - Av. Hector ofto
98000 - MONACO
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— ~wse d'actifs naturels végétaux) procure une activité physiologique
relaxante et apaisante.

UTILISATIONS :

Ansiovit® est recommandé en cas d'anxiété, de nervosité, d'irritabilité ou de
Stress. 3

« 1 comprimé 2 fois par jour, avec un verre d'eau avant les repas.
« A utiliser en complément d'une alimentation variée.

« Respecter la dose journaliére conseillée.

« Tenir hors de portée des jeunes enfants.

- Conserver a l'abri de 'humidité et de la chaleur.

Complément alimentaire, ce n’est pas un médicament

Fabriqué par Pharmalife Research-Garbagnate Monastero (LC)-Italie.
Importé et distribué au Maroc par MEDIPRO Pharma

Autorisation ministére de santé n®: 20220907253/MAv2/CA/DPS/DMP/18

8614DEP | MAROOG
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FACTURE N°00891/23

CASA LE 16.5.23
Nom & prénom : ATOUF EL ALIA

Examens Prix

Echo Doppler thyroide 600.00

s
Arrétée la présente facture a la somme de : (’Q}‘
Six cent dirhams. 5

Angle Bd Brahim Roudani et Rue Nassih Eddine-Résidert QM@& '
Casa.0522.25.73.13-0522.25.75.05 Patente:35803986 TVA. 817743
R.C. 79363 I.F. 01003328 CNSS$:2626036 ICE : 001321320000087



Dr. Benjelloun EL Mostafa Kamal

Omnipraticien

Diplémé en Diabétologie et Nutrition
de I'Université de Bordeaux

Membre de la Société Francophone
de Diabétologie (SFD)

Diplomé en Echographie Générale
de la Faculté de Médecine de Montpellier

Diplémé en Médecine de Sport
de la Faculté de Médecine de Rennes

Electrocardiogramme

Résidence E1 Mansour N° 12 - Bd. Ghandi
Cabinet : 05 22 36 78 77 - Casablanca

Urgence : 06 61 32 74 20

13 MAI 2013
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Dipldmé an Diabétologi
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E-mail : drkamalbenj@yahoo.fp
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Dr. Mohammed BELCADI ABASSI Dr. Jamal BENNANI

CASABLANCA LE 16 mai. 23

NOM : ATOUF
PRENOM : EL ALIA
MEDECIN TRAITANT : DR. BENJELLOUN M. Kamal

. Echo-Doppler thyroidienne

La thyroide est augmentée de taille, elle présente une echostructure légérement
hétérogene avec présence de nombreux petits kystes de taille infra-centimétriques
au niveau des deux lobes :
¢ au nombre de 5 au niveau du lobe droit.
* et de 6 au niveau du lobe gauche .
¢ et un au niveau isthmique .
- Ces kystes sont avasculaires a I’étude Doppler couleur et pulsé .
Le lobe thyroidien droit mesure 54,1 mm x 24,6 mm x 14,6 mm .
Le lobe thyroidien gauche mesure 58,6 x 18,2 mm x 17 mm.
L'isthme thyroidien est épaissi .
Absence de masse ou d’adénopathie cervicale .
- Absence de lésion des glandes parotides et sous maxillaires .

*Au total :

- Thyroide augmentée de taille, légérement hétérogeéne siége de kystes de taille
infra-centimétrique non vascularisés des deux lobes ; classés au Score 2 de la
classification TI.RADS .

CONFRATERNELLEMENT

. N g
slaacdl jldl - 1 Las] dalS) - (blydw dlicial) () peols &5 (Lislw Busuad! 3 yb) UJ/:{S,JI o2l )L Asle
Angle Bd. Brahim Roudani (Ex Route d'El Jadida) et Rue Nassih Eddine (Prolongement Socrate) - Résidence Anfa 1
Casablanca - Tél. : 0522 2573 13 / 05 22 25 75 05 - E-mail : rxsocrate@gmail.com




LABORATOIRE ANFA LAB D'ANALYSES
MEDICALES |

RDC-Espace des arts, Angle bd Yacoub El Mansour et rue Annarjis, Beauséjour, CASABLANCA
Tél : 05 22 39 82 41/06 24 28 45 06— T.P: 34800898 LF: 40246527 1.C.E: 000426563000094 LN.P.E : 093063782

FACTURE N° : 230516002

Casablanca le 16-05-2023
Mme El Alia ATOUF

Demande N° 230516002
Date de I'examen : 16-05-2023

Analyses :
Récapitulatif des analyses
CN ' ' Analyse s Clé
9105 Forfait traitement échantillon sanguin ’ E30
Thyroglobuline — sérum B400
0163 TSH B250
0161 T4 libre B200

Total des B : 850
TOTAL DOSSIER : 850.00 DHS

Arrétée la présente facture a la somme de : huit cent cinquante dirhams

INPE - 093063785
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: Laboratoire d analyses médicales ANFA LAB

Dr. Hanae Imane MACHMACHI ‘
ANFA LAB Pharmacienne Biologiste

Diplédmée de la Faculté de Paris XI
Ancienne interne et attachée aux Hoépitaux de Paris AP-HP

Date du préléevement : 16-05-2023 a 08:36 Mme ATOUF El Alia
Code patient : 230126009 Dossier N° : 230516002 i
Né(e) le : 01-01-1946 (77 ans) Prescripteur : DR BENJELLOUN El Mostapha
Kamal NE
LI
BILAN THYROIDIEN
26-01-2023
Thyréostimuline (TSH) = A 0.47 uUl/mL (0.25-5,00) 0.42

(ELFA Vidas PC Biomérieux)
,.nmq;w@qlmn

Interprétation:

—Euthyroidie: 0.25- 5 pUl/ml
~Hyperthyroidie: inférieur & 0.15 pUlI/m|
~Hypothyroidie: supérieur & 7pUl/ml

La TSH est l'indicateur le plus sensible pour évaluer un dysfonctionnement thyroidien.
Une variation minime de la T4L provoque une réponse trés amplifiée de la TSH.
Cependant, la TSH répond aux variations de la T4L avec un temps de latence important (8 semaines au minimum pour une réponse

compléte)
Thyroxine Libre (T4L) j ' 17.80 pmol/l (10.60-25.00)
(ELFA Vidas PC Biomérieux) 13.83 pg/ml (8.24-19.43)

Page 1/ 2

Prélevement a domicile sur rendez-vous 0624 284 506 / 0694 40 23 25 - DEPISTAGE COVID-19

RDC, Espace des arts, Angle Bd Yacoub El Mansour et Rue Annarjiss, Beauséjour - Casablanca
+212 522 398 241 0+212 624 284 506 ¢ anfalab.ma @ h.machmachifdanfalab.ma
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' Laboratoire d onalyses meédicales ANFA LAB

Dr. Hanae Imane MACHMACHI
ANFA LAB Pharmacienne Biologiste

Diplédmee de la Faculté de Paris X
Ancienne interne et attachée aux Hoépitaux de Paris AP-HP

Date du prélévement : 16-05-2023 a 08:36 Mme ATOUF EI Alia 5
Code patient : 230126009 Dossier N° : 230516002 '
Né(e) le : 01-01-1946 (77 ans) Prescripteur :DR BENJELLOUN EI Mostapha
Kamal i

Thyroglobuline ultrasensible 31.180 ng/ml (3.500-77.000)

(Electr-Chimi-Luminescence )
En présence d'Ac anti_thyroglobuline, il peut y avoir interférence dans le dosage de la thyroglobuline.

Variations du taux de la thyroglobuline
Concentration élevée de la thyroglobuline Concentration basse de la thyroglobuline
Est un indicateur non spécifique de dysfonctionnement thyroidien En I'absence d'anticorps anti_thyroglobuline, est en relation :
- avec la suppression de la sécrétion de la TSH par

Un taux élevé de la thyroglobuline peut étre associé : des apports de T3/T4 (thérapeutique,

- a une hyperactivité tissulaire (hyperthyroidie), thyrotoxicose factice) ou par insuffisance

- a une hyperplasie (goitre simple, nodule tissulaire), hypophysaire,

- a une infiltration inflammatoire auto_immune (thyroidites), - avec une athyréose, congénitale ou secondaire &

- a une désorganisation tissulaire (cancers), une thyroidectomie totale.

- a une stimulation tissulaire par I'nCG (grossesse) ou par
les anticorps anti_récepteurs de la TSH (maladie de
Basedow).

La persistance de valeurs élevées de thyroglobuline traduit un
processus pathologique actif.

Il faut noter qu'aprés palpation de la thyroide et/ou surtout aprés
cytoponction de nodules thyroidiens, la thyroglobuline augmente et
reste élevée pendant plusieurs jours.

Validé par : Dr MACHMACHI HANAE IMANE
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