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= La facture ainsi qu'une copie des résultats des analyses ou du compte rendu (sous pli confidentiel] doivent étre
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= La radio-aprés soins est obligatoire en cas de prothéses ou de traitement canalaires. 2
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Adresses Mails utiles
O  Reéclamation : contact@®mupras.com
0  Prise en charge : pec@mupras.com
0  Adhésion et changement de statut  : adhesion@mupras.com

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

& caractére 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 (L

3) - Fax : 05 22 22 78 18 - www.mupras.com
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Solution buvable

ISILAX

Solition Bavable A base d'actifs naturels
Voie orale
FORME ET PRESENTATION :
Solution buvable : flacon de 200 ml
COMPOSITION :
Eau déminéralisée, Mannitol (Fraxinus ornus), Jus concentré de Prune, g ln32578"474114
pectine de pomme, conservateur : sorbate de potassium.
PROPRIETES :
ISILAX® est un laxatif doux grace a I'association synergique de : Lot: 230280
- Mannitol et sorbitol.qu-i aug'mentent le volume du contenu colique st A c;msommel’ de
et accélérant le transit digestif. préférence avant le: 03/2027
- Jus concentré de kiwi et pectine de pomme riches en fibres alimentail OH
qui ramollissent les selles et facilitent leur évacuation. PPC: 84,00

- Inuline, prébiotique qui favorise la croissance des bifidobactéries indis
intestinale et la régulation du transit.

g ———

UTILISATIONS :

Constipation y compris chez les sujets a colon sensible (femme enceinte, sujet agé et enfant) et chez les sujets
a colon irritable.

CONSEILS D'UTILISATIONS :

- Adulte : 1 a 2 cuilléres a soupe 2 fois par jour.

- Enfant: 1 a 2 cuilléres a café 2 fois par jour.

La durée du traitement est fonction de la symptomatologie.
Bien agiter le flacon avant chaque utilisation.

PRECAUTIONS D'UTILISATION :

» Le traitement de la constipation n'est qu'un adjuvant au traitement hygiéno-diététique : il est conseillé de boire
abondamment de |'eau, de consommer une alimentation riche en fibres et de pratiquer une activité

physique réguliére. d

+ Respecter la dose recommandée.

« Conserver dans un endroit frais et sec.

« Tenir hors de portée des enfants.

« A utiliser en complément d'une alimentation variée.

Complément alimentaire, ce n'est pas un médicament .

Fabriqué par Pharmalife Research - Italie.
Importé et distribué au Maroc par Thérapharm.
Autorisation ministére de la santé n® : DA 20190906470DMP/20UCA/MAvV3

7958DEP/MARO10



TEGUMA® 1%
Créme - Tube de 15g & 30g
erbinafine
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Sans objet.

Si vous étes .
enceinte ou

médecin ou

o midecn

Bﬁ?".‘ffﬂﬁ LOT: 230182
avec la zone ®: 02—20.?5
Conditede PRV 45, 400
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TEGUMAP 19 ()

Créme 30¢g

1. QU'EST-CE TEGUMA® 1%, créme ET DANS QUELS CAS
-I.UTI.#

Classe EI’I = code ATC : ANTIFONGIQUES
TOPIQUES - DO1AE15

une pour application locale contenant un
antifongique de la familie des allylamines.
1l est préconisé dans le traitement ou le traitement d'appoint de
certaines affections cutanées ).
2. QUELLES SONT AVANT
D'UTILISER HA.ﬁ% 7
Nutilisez TEGUMAY 1%, créme:
- Slm

mmmaudwhy&mﬁtmmmalm@s
mentionnés

ﬁmlawb!kweﬂ

Avertissements et

Mmsuzmémmouprmmanavmdmmsar
TEGUMA1% créme.

Ce médicament est réservé & lusage externe,
* Ne pas utiliser dans la bouche et ne pas avaler.

I

pas aréte..
mbma si lnfection semble s'améliorer apres qququss Jours. Les
Jours de

é si la créme n'est pas appliquée
réguljléramﬂlouullmicam arrétée trop 1.

vous ne remarquez aucune amélioration dans la semaine

suivant le début du

Iraitement, vous devez vous adresser & voire

Neihyeuchnmmsmm

Dévisser & bouchon, et si vous utiisez TEGUMA® 1%, créme pourl
la premiére fois, m!lurlupolnlawrlabuudwnpmupnmerhhun!
du tube, mmmlhm

- Eviter les applications prés des yeux ; en sil
sa fail sur le visage. mmdcummmldsmalwsclsswm

laver avec de l'eau. En cas de persistance
de ['inconfort, consulter un

+ En cas d'application chea Fanfant sous pansemont ocelusit ou
mwmewawwpﬂu , respecter
N les ot

P la par
volre médecin en raison dunsquudepénahntbnp!uu important du
pmdulldwnuumnnslanoas.

ne doivent pas étre en contact avec

!amdopsau traitée, y compris les seins de la femme allaitante.
Ce mbdbumont ne convient pas pour les infections Iongiques des
lmume au niveau des mglas

de créme pour dépaser une fine couche sur

In mnada affectée et son pourtour.

Fmpam:mwmnwmr.

Revisser ie bouchon sur le tube,

Lavez-vous les mains afin de ne pas contaminer d'autres zones du corps.

Si vous fraitez une infection située dans des plis cutanés, vous
pouvez recouvrir |a zone fraitée d'une gaze, en particulier la nuit.

Uﬂliuz une nouvelle gaze propre aahaquseppl\mum

Sl vous avez ulllisé plus de TEGUMA'

Gommtnrvatrornﬂ.demqtimlmxehm.

anglns i vous avez une infection Si vous avez ntellement oublié de prendre votre dose,
4 Intéreur cu sous l'ongle), § 14 au moment ol vOUS vous en et continuer votre |
mwmu des ongles et d'un changemnlueln laxunedslungle trallement normalement. Ne prenez pas de dose double pour
t , effrité), consultez un médec compenser la dose que vous avez oublié de prendre.
sdnmmmlhhmnbrvmmmmm gla 1 utiliser TEGUMA® 1%, créme
ns objet.

g?r:ﬁ important d'appliquer cefte créme mguliéfemem sur les  4.QU mmmmmm <
iésions chaque jour afin d'oblenir la amél du fraitement  Comme lous les.
trop précoce ou des applications | aspguvmlmualnurdgs eﬂmm«mmhmmmmﬂmqumm
échecs ou des rechutes. chez tout le monde.
Al\sumimedl‘lhldnhpnws'anﬂbnonwpuguw An&larduﬂlbslTEGUMA@V%.meldummlerwaﬂe

suivants

d'appliquer cefe créme 1a durée

W pendant indiquée.
terme du Irihmerﬂ bien que vous n‘uuMez plus la arema.
peut

l'mlbmion de volre

ulgouau otla gu
Emu

lm
Tenir hors de la vue el de la porlée des enfants

Informez votre médecin ou pharmacien si vous prenez utilisez,
avez récemment pris utilisé ou pourriez utiliser tout autre

médicale immédiatement si vous avez I'un des symptdmes
fmv!m correspondre. & une réaction - allergique [lréquence
ndﬂlefmhﬁe)
+ Difficulté a respirer ou & avaler
+ Gonflement du , des lévres, de la langue ou de la gorge
« Dém de |a peau, avec une éruption rouge ou
en relief (urticaire),

Cartains effets indésirabies sont lréquerm (atteint jusqua
1 patient sur 10) | la peau, 18,
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Ex médecin chef du centre de santé Baladia
Sidi Othmane
Diplome universitaire en diabétologie de la
faculté de médecine de Paris
Spécialité en médecine de travail de I'université
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a ANALYSES MEDICALES
pe ET SCIENTIFIQUES
’ A/ i Dr. Abderrahim KOUNDA
SIDI OTHMAN Pharmacien Biologiste

31,Avenue Abi Houraira - Sidi Othman - Casablanca 04 - T€1.:05.22.576450/06.60.11.27.32 - Fax: 05.22.371190
RC.: 171492 - CNSS 1284041 - Patente 37200352

FACTURE

Casablanca le: 02/08/2023

e [T [T 1

A payé au laboratoire la somme de : 300.00 DH B 180

Référence: 3HBH54322

Pour des analyses cotées a :

HBA1C=B100 GLY=B20 UREE=B30 CREAT=B30

RETEE LA PRESENTE FACTURE A LA SOMME DE :
TROIS CENTS Dhs 00 Cts

Dont Prélevement inclus

N° DE PATENTE : 37200351
Et sur demande du docteur : JAZOULI ALLAL
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< ANALYSES MEDICALES

et ET SCIENTIFIQUES
A/‘ Dr. Abderrahim KOUNDA

SIDI OTHMAN Pharmacien Biologiste

31,Avenue Abi Houraira - Sidi Othman - Casablanca 04 - Té€1.:05.22.576450/06.60.11.27.32 - Fax: 05.22.371190
RC.: 171492 - CNSS 1284041 - Patente 37200352

Casablanca le: 02/08/2023 Mme HAMZA ZOHRA
ORGANISME: MUTUELLE Référence:SHBH54322
Dossier No: ~ 2DB7147 | [1NII 00N 000 0 OO 0 O T Meédecin: Dr. JAZOULI ALLAL
BIOCHIMIE
Analyses Résultats Normes Rnalys
Hémoglobine Glycosylée...: 6.48* % (42462) 7.01%%
GLYCOMiG. vusnsnrswensnswes 201 gl (0.7081.05) 1.59*g/1
¥ isiasninsusnsussnsnsd 0:37 gl (01520.39) 0.48*g/1
Créatinine...............: 8.33 mg/l (529) 12.75*ng/
oA
-0 T
' %» m%z"f
A, \gﬁUlllD[A %% Labo .~ 'nire Sidi Gthmane
‘ e, 31, Av. /.1 Houraira, Sidi Cthmane
( A Tél: 0522.57.64.50 - Fax: 0522371190
%

GSM: 0660.112.732




