RECOMMANDATIONS IMPBRTANTES A LIRE POUR
ACTIVER LES REMBOURSE®IENTS ET EVITER LES REJETS

Conditions générales :
= Le cadre réservé a |'adhérent doit étre dOment renseigné.
. Le cadre réservé au médecin doit é&tre renseigné par le praticien lu-méme notamment la nature de la maladie.
= Lavalidité de la feuille de soins est limitée 8 3 mois a compter de la premiére consultation.
= L'entente 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.
= En cas d'accident, une déclaration précisant les causes et circonstances de |'accident est a joindre a 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 & I'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 |'opticien sont & 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 a 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 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

mois.

Adresses Mails utiles

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° 09-0B relative a la protection des personnes physiques a I'égard du traitement des données

& caractére personnel

MUPRAS :

Centre Allal Ben Abdellal Etage Angle Rue Mohamed Fakir et Rue

Casablanca 20000 - Tél. : 05 22 20 45 45 [LG) - Fax : 05 22 ¢

Allal Ben Abdellah - Quartier de 'Horloge

www.mupras.com

Autorisation CNDP N° : A-A-215 /2019

MUPRAS

Mutuelle de Prévoyance

Déclaration de Maladie
& d’Actions Sociales

M22- 0058678
de Royal Air Maroc -
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Cadre réservé a I'adhérent [e)

Matricule l[/(ﬂl/ ................. e T

(O Actif [Q/Pensmnne[e]

(J Autres

_________________ DQMV(

[}

E—
Cadre réservé au Médeciy ;— oo e Y
unmai‘olcj—;;: W
Cachet du médecin : 14, Bd. de L of
C‘ASAP?_

Date de consultation ‘D,llﬂij-g..(’()_))

(O Luirmérme

Nom et prénom du malade :...
Lien de parenté :

Nature de la maladie :
Affection longue durée ou chronique ;) ALDE:] ALC.-

En cas d'accident préciser les causes et mrconﬁtances “ar§ ‘}Bld ..... \ ........

n UL \

v
Dans le cas ol la maladie aurait un caractére conhdenue% mmmuanuer les rensaxgnement.s %Lg % confidentiel & I'attention du
médecin conseil de la Mutuelle. i

- - _,..-w-'
J'atteste sur I'honneur l'exactitude des r‘ensagnemem‘s por‘tes Sk lﬁ“bresente déclaration. Je déclare

avoir pris cun?alssance de la clause r'elatlveéa la_protectitn des données personnelles.
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£ Paracétamol - Thi

- Veuillez lire attentivement Iintégralité de cete notice avant de
+ Gardez cette notice, vous pourriez avoir besoin de la relire.

- Si vous avez toute autre question, si vous avez un doute, demandez|
+ Ce médicament vous a été personnellement prescrit. Ne le donnez j
identiques, cela pourrait lui &tre nocif.

+ Si f'un des effels indésirables devient grave ou si vous remarquez un
pariez-en & votre médecin ou & volre pharmacien.

Bofle e 20, » ryes
: |

Exwems a 'effet notoire - Amidon de bié, lactose.

DANS QUELS CAS CE IEBOCAMENT ?
nt est
- ;mlnml sympiomamn de la douleur d'origine rhumansmala ou musculaire en fray
- dappoint Bl
* des aff snebrﬁes dégénératives et des mblas stakquas vertébraux : toﬂm&l‘s dorsaigxes lombaigies.
« des affections traumatoiogiques et giques (avec spasticité)
ATTENTION ! .

DANS QUELS CAS NE PAS UTILISER CE MEDICAMENT ?
medicament ne doit pas encas:

- d'hypersensibilité au thiocolchicoside ou au paracétamol,

- de grossesse

- d'allaitement,

- d'insuffisance hépatocellulai

- d'hypersensibilité a I'un des exa;nuns du produit, .
- chez 'enfant de moins de 15 ans.

MISES EN GARDE ET PRECAUTIONS D'EMPLOI :
~Chez les patients ‘souffrant dinsuffisance hépatique etiou rénale, d affections card»aques ou pulmonaires, éviler les traitements

Puwévﬂ-srlansquedesurdosageaumuéwml vénﬁeflahsanoedeparacalam dans la composition d autres médicaments.
- Le thiocolchicoside doit étre administré avec prudence chez les patients épilepliques ou a risque de convulsions.
- En cas de diarthée, prévenez votre médecin qui pourra éventuellement réajuster la posologie
- Eventuellement, ingérer les comprimés avec un pansement gastrique.
- Ne pas dépasser la dose prescrite.
- Il est conseillé de consulter un médecin pour des traitements excédant 7 jours.
EN CAS DE DOUTE, IL EST INDISPENSABLE DE DEMANDER L'AVIS DI VOTRE MEDECIN OU DE VOTRE PHARMACIEN

En raison de la présence de lactose, ce médicament est wmremduque en cas de galactosémie congénitale, de syndrome de
malabsorption du glucose et de galactose, ou de déficit en lactose

L'amidon de bié peul provoquer des réacbons allergmes chez les | personnes allergiques au blé ainsi que des infolérances chez
les souffrant de maladi q

INTE! c ENTEUSE INTERACTIONS

AFIN Dl V] NTRE PLUSIEURS MEDJCAMENTS IL FAUT SIGNALER

SYSTEMATIQUEMENT TOuT AUTRE TRAITEMENT EN COURS A VOTRE MEDECIN OU A VOTRE PHARMACIEN.

DULASTAN" peut augmenter |a toxicité du

En cas de mmmenl avec des anticoagulants oraux, on peut I'administrer uccas»onwﬂemenl comme analgésique d'élection.
sp;amdtamd fausser

La prise de le dosage de 'acide urique sanguin par la méthode a ['acide phospholungstique et le dosage

delagryoémeparlamémode a la glucose oxydase-peroxydase.
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' ;hasd de plantes naturelles

AURAUD oo 0

DLUO : 04/20
PPC: 145.00

PROMOPHYD!

COMPOSITION :

EXTRAIT DE CURCUMA 100 mg

EXTRAIT DE POIVRE NOIR Smg

POUDRE D’EXSUDAT DE BAMBOU 50 mg

OXYDE DE MAGNESIUM MARIN 275 mg

STEARATE DE MAGNESIUM VEGETAL 4mg .
GELULE VEGETALE 95 mg

Poids Net Total Gélule 529 mg
PROPRIETES : )

Le curcuma contribue & maintenir le bon fonctionnement des artitulations
et des tendons, le poivre noir favorise I’assimilation du curcuma.

Le curcuma améliore les fonctions digestives. £
CONSEILS D’UTILISATION :

1 a2 gélules par jour avec un grand verre d’eau.

PRECAUTION D’EMPLOI :
* A conserver a I’abri de la lumiére et de I"humidité.
* Tenir hors de portée des enfants

* La prise de CURCUDOSE ne peut étre considéré comme stibstitut
a un régime alimentaire varié.

Exclusivité \w
213, Lot Al Massar - Marrakech - Maroc
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ZYLORIC® 100 mg, 200 mg o 300 mg, comprim
ALLOPURINOL

Veulllez lire attentivement I'intégralité de cette notice avant de M

médicament car elle contient des informations importantes pour vous,|

* Gardez cette notice, vous pourriez avoir besoin de la relire. \

« §i vous avez d'autres questions, demandez plus d'informations a votre méde,

ou & votre pharmacien ou volre infirmier/ére. )
Ce Ne Ie donnez pas &

. meédicament vous a élé personnellement prescrit,
Wum. Il pourrait leur &tre nocif, méme si les signes de leur maladie

identiques aux ;
* Si l'un des effets indésirables devient Ou si vous remarquez
indésimblempmenﬂmnédansceﬂemﬁ.padez-enémméde&"m
votre pharmacien.

Que contient cette notice :

1. Qu'est-ce que ZYLORIC comprimés, et dans quels cas est-il utilisé ?

2. Quelles sont les informations a connaitre avant de prendre ZYLORIC,
comprimés ?

3. Comment prendre ZYLORIC comprimés ?

4. Quels sont les effets indésirables éventuels ?

5. Comment conserver ZYLORIC comprimés 7

6. Informations supplémentaires.

4 mprim g

Les comprimés de ZYLORIC contiennent un principe actif appelé I'allopurinal. Il
agit en ralentissant la vitesse de certaines réactions chimiques dans votre
ogganisrne afin de diminuer le taux d'acide urique dans le sang et les urines.
ZYLORIC, comprimé est utilisé pour réduire ou prévenir la formation de dépbts
d'urate/d'acide urique lorsque votre organisme produit en trop grande quantité
une substance appelée |'acide urique. Ces dépodts sont responsables de la goutte
ou de certains types de calculs rénaux ou de certains autres types de problémes
rénaux.

RE AVAN
ZY imés ?

Si votre médecin vous a informé(e) d'une intolérance a certains sucres,
contactez-le avant de Erendra ce médicament.
Ne prenez jamais ZYLORIC, comprimé :
+ En cas d'allergie connue a |'allopurinol ou & l'un des constituants du produit
mentionnés dans la rubrique 6.
» Chez I'enfant de moins de 6 ans (contre-indication liée a la forme pharmaceu-
tique,
E?\ ce:s de doute, il est indispensable de demander I'avis de votre médecin ou de
votre pharmacien.
Avertissements et précautions :
Adressez-vous a votre médecin, pharmacien ou infirmier/iére avant de prendre
ZYLORIC mg, comprimé si vous :
* Avez des problémes au niveau de votre foie ou de vos reins
» Souffrez de problémes cardiaques ou d'une hypertension artérielle et si vous

renez des diurétiques et/ou un médicament appelé un IEC (inhibiteur de
‘enzyme de conversion de l'angiotensine)
« Souffrez actuellement d'une crise de goutte.
* Etes d'origine chinoise, ethnie Han, africaine ou indienne.
* Avez des problémes de thyroide.
Faites particuliérement attention avec ZYLORIC, comprimé:
+ Des éruptions cutanées ont été signalées chez des pafients prenant de
I'allopurinol. Fréquemment, I'éruption cutanée peut entrainer des ulcéres au
niveau de la bouche, de la gorge, du nez, des organes génitaux et une conjonctiv-
ite (yeux rouges et gonflés). Ces éruptions cutanées graves sont souvent
précédées par des symptdmes pseudo-grippaux, fidvre, maux de téte,
courbatures (symptémes ressemblant a la grippe). L'éruption peut évoluer vers
une apparition de vésicules sur tout le corps et une desquamation de la peau. En
cas d'éruption cutanée ou de symptdbmes cutanés, arrétez de prendre

et smben mAAdARIN

ZYLORIC 200 mg

s i
SOTHEWA BOUSKoLm “""wau:mq

= oy

warfarine 244

* Tout autre médicament utilisé pour traiter |a goutte.

Veuillez avertir votre médecin ou votre pharmacien si vou:
récemment pris tout autre médicament, notamment des médic:
sans ordonnance, r compris des médicaments & base de plante,
Grossesse et allaitement

Si vous étes enceinte ou que vous allaitez, si vous pense
planifiez une grossesse, demandez conseil 4 votre médec
avant de prendre ce médicament.

L'utilisation de ce médicament est déconseillée, sauf avis cof
médecin, pendant la grossesse.

En raison du passage de ce médicament dans le lait mater
conseillé de ne pas prendre ZYLORIC, comprim® au cours de |'

~Médicaments
* Médicaments
comme des IEC
diurétiques (pour
oagula

Conduite de véhicules et utilisation de machines
Dans de rares cas, la prise de ce médicament peut entrainer
ments, des vertiges, ou des problémes de coordination. Si c
conduisez pas ou n'utilisez pas d'outils ou de machines.

.

Liste des excipients a effet notoire: Lactose.

Si votre médecin vous a dit que vous aviez une intolérance a ¢
contactez votre médecin avant de prendre ce médicament.
L'utilisation de ce médicament est déconseillée chez les patients
intolérance au galactose, un déficit en lactase de Lapp ou ur
malabsorption du glucose ou du galactose (maladies héreditaires

18 imé?
Veillez a toujours prendre ce médicament en suivant exactement l€
de votre médecin ou pharmacien. Vérifiez auprés de votre médec
doute.
Les comprimés doivent étre avalés entiers avec un grand verre d'eat
repas. N

La posologie recommandée est fonction des résultats du taux sanguin
urique.

Les posologies recommandées sont comprises entre 100 et 800 mg par
Vous commencere# généralement avec une faible dose, qui sera augmeé
cas échéanl. Y y = :
Si vous étes 4gé(e) ou si votre fonction hépatique ou rénale est réduity
meédecin pourra vous prescrire une dose plus faible ou vous demander d'
les prises du médicament. Si vous étes traité(e) par dialyse deux ou troig
semaine, volre médecin pourra vous prescrire une dose de 300 ou 40
devra étre prise immédiatement apres votre dialyse.

Utilisation chez les enfants (dgés de moins de 15 ans

)
Les Eosolomes habituelles sont comprises entre 100 & 400 mg par |

Voie orale.
Les comprimés sont & avaler tels quels avec un grand verre d\
repas.

N Sl b L, LRESITE e R e R R e
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" 0
BONFIX® 150 mg - Prenez un comprimé de BONFIX® 13 ™0 i2022
Acide ibandroni - Choisissez le jour du mois gontvoy  Per ;0972085
word '. a',' romgue_ pour prendre de fagon réguliere volre|  ppy (phs) : 99, 4
Comprimés pelliculés fixe (par exemple le 1er de chague m
premier dimanche de chaque mois).
: - Prenez votre comprimé de BONFL
Veuillez lire attentivement cette notice avant de prendre ce derniére prise d'apiiments oum;e
médicament, car elle contient des informations importantes pour vous. - Prenez votre comprimé de BONFIX®
- Gardez cette notice, vous pourriez avoir besoin de la relire. - le matin aprés vous étre levée, et
- avant d’avoir mangé ou bu quoi que Ce Sph

p(rsmla :;';Sc 1:‘:182 d’autres questions, interrogez votre medecin ou votre - Avalez votre comprimé avec un grand Ve F'eau (eat du roive! Sy
: faiblement minéralisée) (au moins 180 ml).

- Ce médicament vous a été personnellement prescrit. Ne le donnez pas a Fiht >
Ce me Lvo P cpomen b P Ne prenez pas votre comprimé avec de |'eau ayant une forte conzma?™ =

i L= it leur étre nocif, méme si les signes ; . . z
g_lglt';(’j?: 5:;??32:3 Il pourrait leur 8tre noc ;5! lea signes e lalx calcium, du jus de fruit ou toute autre boisSONEn cas de doute sr wive o,
gues aux votres. : i 3 5 : refeadt u
v . potentiellement élevé de calcium dans I'eau Gy robinet (eau c*am il egt
- Si vous ressentez un quelconque effet indésirable, parlez-en a votre conseillé d'utiliser de I'eau en bouteille faiblement minéralisée.
médecin ou votre pharmacwe’n. Cecis appllqug aussi a tout effet indésirable - Avalez votre comprimé entier — ne le machez pas, ne le CrogeZ F&X gy
qui ne serait pas mentionné dans cette notice. le laissez pas se dissoudre dans la bouche.
¥ - Pendant I'heure qui suit la prise de votre COMprimé.
Que contient cette nutlcs. s R 557 - ne vous allongez pas ; si vous ne restez pas en position dro2 (oWt o
1. Qu'est-ce que BONFIX® et dans quel cas est-il utilisé assise), une partie du médicament peut repasser dans votre GSOpIe
2. Quelles sont les informations & connaitre avant de prendre BONFIX® - ne mangez rien
3. Comment prendre BQNF!X‘ . - ne buvez rien (sauf de I'eau en cas de besoin)
4. Quels sont les effets indésirables éventuels - ne prenez aucun autre médicament
5. Comment conserver BONFIX® 1 - Une heure aprés la prise, vous pouvez prendre vos premies al®Nits g
6. Contenu de I'emballage et autres informations boissons de la journée.
o Aprés avoir mangé, vous pouvez vous allonger si vous le souiaite®t woy;
1. Qu'est-ce que BONFIX® et dans quel cas est-il utilisé pouvez prendre les 2 =
4 & PHARMACOTHERAPEUTIOUE : autres médicaments dont vous avez besoin.
Bisphosphonates (Code ATC : MOSBAUG.) Poursuite du traitement par BONFIX®
S . i Il est important de continuer & prendre BONFIX® chadue mois, aussi MOtem
INDICATIONS THERAPEUTIQUES : g It it ADres 5 ses d'utilisation de JONE p:
Traitement de ['ostéoporose post-ménopausique chez la femme & risque que votre médecin vous I'a prescrit. Aprés 5 années d'utilisation de INIFIxe
augmenté de fracture. consultez votre médecin pour savoir si vous devez continver iPrengye
BONFIX®.

Une réduction du risque de fractures vertébrales a été démontrée, I'efficacité

ctures du col du fémur n'a pas établie. Si vous avez pris plus de BONFIX® que vous n’auriez dii

Si vous avez pris par erreur trop de comprimés, buvez un grand vef® de |aj¢
et contactez immédiatement votre médecin.
Ne vous faites pas vomir et ne vous allongez pas — dans ce Cas BDNqu

ibandronique ou & 'un des autres composants pourrait irriter votre oesophage.

és dans la rubrique 6. Si vous oubliez de prendre BONFIX® -

e digestif (oesophage) tels qu'un - Si vous oubliez de prendre votre comprimé de BONFIX® le matin duoUr prey,,
Ité a avaler. ne prenez pas un comprimé plus tard dans la journée. Mais, constltez Votre
ition verticale pendant au calendrier pour trouver quand les prochaines prises sont prévyes :

- Si vous avez oublié de prendre votre comprimé le jour prévu ef Que ygy,q
e concentration devez prendre votre prochain comprimé dans 12 7 jours ... -

enez jamais 2 comprimés de BONFIX® au cours de la mérnusamaine‘

Ara la intir nrdutt neatr la area dit aranchainnt AaMBri s 2

ormations & connaitre avant de prendre BONFIX®

(NN

i
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médecin ou votre pharmacwe’n. Cecis appllqug aussi a tout effet indésirable - Avalez votre comprimé entier — ne le machez pas, ne le CrogeZ F&X gy
qui ne serait pas mentionné dans cette notice. le laissez pas se dissoudre dans la bouche.
¥ - Pendant I'heure qui suit la prise de votre COMprimé.
Que contient cette nutlcs. s R 557 - ne vous allongez pas ; si vous ne restez pas en position dro2 (oWt o
1. Qu'est-ce que BONFIX® et dans quel cas est-il utilisé assise), une partie du médicament peut repasser dans votre GSOpIe
2. Quelles sont les informations & connaitre avant de prendre BONFIX® - ne mangez rien
3. Comment prendre BQNF!X‘ . - ne buvez rien (sauf de I'eau en cas de besoin)
4. Quels sont les effets indésirables éventuels - ne prenez aucun autre médicament
5. Comment conserver BONFIX® 1 - Une heure aprés la prise, vous pouvez prendre vos premies al®Nits g
6. Contenu de I'emballage et autres informations boissons de la journée.
o Aprés avoir mangé, vous pouvez vous allonger si vous le souiaite®t woy;
1. Qu'est-ce que BONFIX® et dans quel cas est-il utilisé pouvez prendre les 2 =
4 & PHARMACOTHERAPEUTIOUE : autres médicaments dont vous avez besoin.
Bisphosphonates (Code ATC : MOSBAUG.) Poursuite du traitement par BONFIX®
S . i Il est important de continuer & prendre BONFIX® chadue mois, aussi MOtem
INDICATIONS THERAPEUTIQUES : g It it ADres 5 ses d'utilisation de JONE p:
Traitement de ['ostéoporose post-ménopausique chez la femme & risque que votre médecin vous I'a prescrit. Aprés 5 années d'utilisation de INIFIxe
augmenté de fracture. consultez votre médecin pour savoir si vous devez continver iPrengye
BONFIX®.

Une réduction du risque de fractures vertébrales a été démontrée, I'efficacité

ctures du col du fémur n'a pas établie. Si vous avez pris plus de BONFIX® que vous n’auriez dii

Si vous avez pris par erreur trop de comprimés, buvez un grand vef® de |aj¢
et contactez immédiatement votre médecin.
Ne vous faites pas vomir et ne vous allongez pas — dans ce Cas BDNqu

ibandronique ou & 'un des autres composants pourrait irriter votre oesophage.

és dans la rubrique 6. Si vous oubliez de prendre BONFIX® -

e digestif (oesophage) tels qu'un - Si vous oubliez de prendre votre comprimé de BONFIX® le matin duoUr prey,,
Ité a avaler. ne prenez pas un comprimé plus tard dans la journée. Mais, constltez Votre
ition verticale pendant au calendrier pour trouver quand les prochaines prises sont prévyes :

- Si vous avez oublié de prendre votre comprimé le jour prévu ef Que ygy,q
e concentration devez prendre votre prochain comprimé dans 12 7 jours ... -

enez jamais 2 comprimés de BONFIX® au cours de la mérnusamaine‘

Ara la intir nrdutt neatr la area dit aranchainnt AaMBri s 2

ormations & connaitre avant de prendre BONFIX®

(NN

i



ESAC" 40 mg

Veuillez lire attentivement I'intégralité de cette notice avant de prendre ce
médicament. Gardez cette notice, vous pourriez avoir besoin de la lire i nouveau,
Si vous avez d'autres questions, adressez-vous i votre médecin ou i votre
pharmacien. Ce médicament vous a é1¢ personnellement prescrit. Ne le donnez i
personne d'autre. Vous risqueriez de lui causer du tort, méme si clle présente les
mémes symplomes que vous.
Compeosition
Esoméprazole
Sous forme d'és p | ignésium trihy !
Excipients dont et saccharose : q.s.p | gélule gastrorésistante
Qu'est-ce qu'ESAC 40 mg et dans quel cas est-il utilisé ?
Ce médicament se présente sous forme de gélules contenant des microgranules

astro-résistantes.

SAC est un médicament de la classe des inhibiteurs de la pompe & protons. 11
diminue la sécrétion acide au niveau de I'estomac.
ESAC est utilisé dans :
- Reflux gastro-oesophagien : traitement de l'oesophagite €rosive par reflux.
- Traitement du syndrome de Zollinger-Ellison.
Quelles sont les informations nécessaires avant de prendre ESAC 40 mg ?
11 est particulitrement important d'informer votre médecin si vous prenez d'autres
médicaments, méme ceux sans prescription médicale.
Ne pas utiliser ESAC 40 mg dans les cas suivants :
- si vous étes allergique & 'un des constituants 'ESAC,
- si vous &tes allergique & un autre inhibiteur de la pompe 2 protons,
- si vous prenez un médicament contenant de I'atazanavir (utilisé dans le trai

gastro-duod)

Adultes ;

- Traitemex

appelée Hel

La dose init} : /
clarithromye

- Traitemen ‘
non stéroidi

La dose habj

@ 8 semaines

- Préventior
d'anti-inflan
20 mg une fi
ESAC ne dol
données dis
Suivez stri
n'hésitez pas
Si vous avez pi
Consultez lm

Si vous avez oul -
Prenez-le dis que possible.
Cependant, si vous &tes prét & prendre ladose sui

vous avez oubliée mais poursuivez votr traitement normalement.
Quels sont les effets indésirables éventuels 7

Comr_ne tous les médicaments, ESAC 40 mg est susceptible d'entraine

ESAC*® 40 mg
ésoméprazol
28 géhﬁes ki

B
Wl i

8

du VIH).

Prendre des précautions particuliéres avec ESAC 40 mg dans les cas suivants :

- si vous prenez d'autres médicaments comme l'itraconazole ou le kétoconazole
(pour les infections fongiques). le diazépam (contre I'anxiété), la phénytoine (pour
I'épilepsie). la warfarine (pour des troubles de la coagulation sanguine), ou le
cisapride (pour des troubles liés a un retard de I'évacuation gastrique).

- si vous avez des problemes hépatiques graves. Vous devez en discuter avec votre
médecin, il peut réduire la posologie.

- si vous avez des problémes rénaux graves. Vous devez en discuter avec votre
médecin.

- si une association de médicaments vous est prescrite pour I'éradication de
Helicobacter pylori avec ESAC ou si vous prenez ESAC dans le cadre d'un
traitement & ]ia demande, vous devez informer votre médecin des autres
médicaments que vous prenez.

En cas de traitement a la demande, vous devez informer votre médecin de toutes
modifications des symptomes.

En raison de la présence de saccharose, ce médicament ne doit pas tre utilisé en
cas d'intolérance au fructose, de syndrome de malabsorption du glucose ou du
galactose ou de déficit en sucrase isomaltase (maladies métaboliques rares).
Grossesse

Si vous étes enceinte ou susu;{)liblc de I'étre, ou si vous allaitez, dites-le & votre
médecin avant de prendre ESAC.

Ce médicament ne sera utilisé pendant la grossesse que sur les conseils de votre
médecin.

Allaitement.

Ce médicament ne doit pas étre utilisé au cours de I'allaitement.

Demander conseil & votre médecin ou a votre pharmacien avant de prendre tout
médicament.

Prise ou utilisation d'autres médicaments.

11 est important d'indiquer & votre médecin ou & votre pharmacien si vous prenez
ou avez pris récemment un autre médicament notamment T'itraconazole ou le
kétoconazole, le diazépam, la phénytoine, la warfarine, l'atazanavir, la
clarithromycine ou le cisapride, méme s'il s'agit d'un médicament obtenu sans
ordonnance,

Comment prendre ESAC40mg ?

occasior des effets indésirables chez certaines personnes.

Ces effets indésirables sont généralement d'intensité Iégére et disparaissent i I'amit
du traitement.

Effets indésirables fréquents

(chez 1 & 10 % des patients traités) :

Maux de téte, diarrhée, ¢ [ nausées, vomi doul ibdominal
flatulence. i

Effets indésirables peu fréguents

(chez moins de 1 % des patients traités) :

Sensation vertigineuse, cedéme périphénique, paresthésie (sensation anormale dsis

une région cutanée ou profonde), sommnolence, insomnie, augmentation des enzynes
du foie, réactions cutanées (dermatite, rash, prurit, urticasee), malaise.
Effets indésirables rares
{chez moins de 0,1 % des patients trités) :
Confusion mentale réversible, agitation, agressivité, dépression et hallucinations,
particulierement chez des patients présentant des pathologies sévéres, gynécomastie
(gonflement des seins chez I'homme), sécheresse de la bouche, stomalite:
(inflammation de la bouche), candidose gastro-intestinale (infection due i uny
chmn[:::fnnn}, diminution du nombre des cellules sanguines ( globules rouges,
globules blancs, plaqueties), encépl ie chez les patients ayantune insuffisiice
hépatigue sévére éﬂemtame. hépatite avec ou sans ictére (jaunisse), insuffisice
hépatique, douleurs articulaires ou musculaires, fatigue musculiire
photosensibilisation, réactions cutanées graves (réactions bulleuses), alopé(:ié
(chute de cheveux), réactions allergiques telles que gonflement du visage, des
Ievres, du larynx et/ou de la langue, mmhospasme.cﬁoc anaphylactique, fitVre
néphrite interstitielle (atteinte rénale), augmentation de la sueur, vision trouble.
rbation du goilt et diminution du taux de sodium dan? le sang. i

i vous remarquez des effets indésirables non mentionnés dans cette notice.
veuillez en informer votre médecin ou votre pharmacien, 3
Instructions d'utilisation pour I'administration par sonde gastrique.
11 est trés important que I'administration par sondg gastrique soit réalisée par un
personnel entrainé et ayant la connaissance nécessaire pour s'assurer quele matérie]
choisi (sonde et seringue) est approprié a ce mode d'administration.
Seule de I'eau non gazeuse doit etre utilisée.
Aucun autre liquide ne doit étre utilisé.

inpec e~ o 'p vant administration.
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| 0 o - - s Radiologie Numérisée | Echo Doppler
“ d" | YI s Echographie Obstétricale 3D-4D | Mammographie Numérisée
o RADIOLOGIE ANOUAL Sénologie interventionnelle | Scanner multibarrettes

0 Oncologie & Diagnostic du Maroc Ponctions guidées (Scanner, Echo) | Ostéodensitométrie
Y

IRM Haut Champ 1.5T

FACTURE
N° de I'admission 123006647 N° Facture : 23006478 Date facturation : 03/08/2023
Nom et prénom du patient : FATNA EL HAN BALY EP JELLOUL
Convention : PAYANT MUPRAS (RAM)
Traitement ‘Exanien radiologie Entrée: 03/08/2023 Sortie: 03/08/2023
- PRESTATIONS Nombre Prix unitaire Montant
OSTEODENSITOMETIE 544.00 :
- Sous-Total 544.00
| PRESTATIONS EXTERNES Nombre Prix unitaire Montant
DR FARAJ HAMZA 136.00
T Sous-Total 136.00

' RETENU HONORAIRE :

_MEDECIN | TI‘;n;x_( "/ ) . ﬁo-l;mti _Mont;nt t;e re_:fenu
DR FARAJ HAMZA 10 136.00 13.60
I R | /S'E)Es_-Tﬁotal | 13.60

arrétée la présente facture a la somme de : .
Six cent quatre-vingt dirhams Total : 680.00
Part patient 681.00

Notre compte bancaire -

Adhérent
Mle
PC N°

www.anoual.ma | E-mail : contact@anoual.ma

Q@ 111, Boulevard Anoual | Casablanca | B 0522 86 09 99 - 0522 86 09 89 - 0522 86 09 79 - 0522 86 29 00
%, 0663574260 & 066357 4260

TP : 36362330 | IF : 01084158 | CNSS : 2103844 | ICE : 001614 006 0000 58 | RIB Banque Populaire :190 780 21211 1158467 000 921
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" LABORATOIRE D’ANALYSES MEDICALES DEROUA

L
Dr. Hanane NOUIGA ASyg0 Ol .3
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Biochimie clinique - Hormonologie - Immunologie e o= B p
Hématologie Biologique - Bactériologie médicale g’.'JJJ-.':'" (’-*jl ple - ciligapgll ale - 4y oyl Ly gl ¢ LS

virologie médicale - Parasitologie - Mycologie Aol byladll 3 olibialall P,].Q'QLJM‘}QW‘ asle
Saisi le : 01-08-2023 11:24 2011120004 Mme EL HANBALY Fatna

Né(e) le : 01-01-1948

Prélevé le : 01-08-2023 12:10 |
wlabo ANMORINIINN e g aoscr - 2s0soronae

Edité le - 04—08-2023 & 11:05 Prescripteur : Dr AZMI HASNA,

INPE 063061733 CASHRLNER
BIOCHIMIE SANGUINE
Magnésium sérique 17 mg/L (16-26)
(Colorimétrique Bieu de Xydil - KONELAB) 0,70 mmol/L (0,66-1 ,07)
AUTO-IMMUNITE
Anticorps Anti-nucléaires
Recherche: Négatif a ce jour
(ELISA, Alegria Orgentec)
Index: 0,30 (<1,20)

Déterminaﬁon qualitative par technique ELISA dans le sérum d'auto-anticorps IgG contre: SS-A-60 , S5-A-52, SS-B, RNP/Sm,
RNP-70, RNP-A, RNP-C, Sm-BB, Sm-D, Sm-E, Sm-F, Sm-G, Je-1, Scl-70, dsDNA, ssDNA, polynucléosomes,
mononucléosomes, histone complexe, histcne H1, nistone H2A, histone H2B, histone 3, histone H4, Pm-Scl-100, Centromere B

Interprétation

: J Negatif: Index < 1.0
. 2 Limites: Index 1.0 - 1.2
s @ ot
£ s Positif: Index > 1.2

Si le fest de dépistage est positif, la recherche des anticorps antinucléaires solubles (ENA) et ADN natif est fortement recommandée

Anticorps anti-peptides citrullinés cyclisés (CCP)

S Anti CCP : Négative
J} = (ELISA, Alegria Orgentec)

Index g8,9¢c U/ml (0,00-20,00)

“MIE -

Interprétation des résultats

negatif <20 U/ml

positif >ou=20 U/ml

ANALYSES TRANSMISES
ENZYME DE CONVERSION DE Analyse transmise au Labo gteigg"c BA France Voir
| ANGIOTENSINE : compte rendu ci—joint . < 2

) 74 ."%."
™
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Le prélévement a domicile se fait sur rendez-vous pour les personnes qui ne peuvent pas se déplacer

‘ ) -
labo.deroua@gmail.com: &5y i<IYl ws pdl — 0522514535 Sl —0522532726 - 0522514909 slgll - (gamell S5l 0 3) 5yall = 38D a3yl Baa gl 6305
LOT EL WAHDA N° 38 D - DEROUA (prés du Centre de Santé) - Tél.: 0522 51 49 09 - 0522 53 27 26 - Fax : 0522 51 45 35 - Mail : labo.deroua@gmail .com

Patente n® 55807051 - RC n° 19424 - CNSS n® 4296100 — Identifiant fiscal n® 15218409 - ICE: 001850656000092
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- LABORATOIRE D'ANALYSES MEDICALES DEROUA
Lotissement ELWAHDA 2 — N°252 - (Prés du Centre de Santé) - DEROUA
."i‘él-: (35 22 51 49 09 - Fax : 05 22 51 45 35 - E-mail : laboratoire.deroua@gmail.com
Patente n° 55807051 - RC n°® 19424 - CNSS n°4296100 - Identifiant fiscal n® 15218409
ICE : 001850656000092 — RIB : 190794212114231562003984

a EL HANBALY

"

FACTURE N° : 000054305

ICE : 001850656000092
INPE : 063061733

-

Demande N° 2308010042
Date de I'examen : 01-08-2023

Deroua le 01-08-2023

Analyses :
Récapitulatif des analyses

CN Analyse Cle

9005 Forfait de prise en '*harge pré-analytique du patient B8
PRELEVMT |PRELEVEMENT AVEC SEROTHEQUE B22-2(28
y 0347 Auto anticorps anti nucléaires 150 201 B150

0555 Anticoprs anti peptides cycliques citrullinés B200

0388 Aldostérone : B400

0126 Magnésium plasmatique B60

Total des B : 840

Maontant total payé : 850DH

Type du réglement : Espécés

Arretee la présente facture a Ia somme de : huit cent cinquante dirhams
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