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Conditions générales : () Maladie () Dentaire

y (J) Optique 7&/ ?’ y (] Autres
= Le cadre réservé a 'adhérent doit &tre diment renseigné. ¢ g, , /

- TS | s ‘ Cadre réservé a 'adhérent (e) 7 K T J é' ~
= Le cadre réservé au médecin doit étre renseigné par le praticien lukméme notamment la nature de la maladie.
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= La validité de la feuille de soins est limitée a 3 mois a compter de la premiére consultation.
= |'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 I'accident est a joindre & la feuille de
sojns.

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 :

Cadre réservé au Médecin S—&—2 N
= La facture ainsi qu'une copie des résultats des analyses ou du compte rendu [sous pli confidentiel) doivent étre — X _Qy
jointes a I'ordonnance médicale pour toute demande de remboursement. ) ) W N o
) N I ) - 2 . B Cachet du médecin : o Sl A
= 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 : Nom et prénom du malade :

= L'entente préalable renseignée par le médecin prescripteur est exigée avant le début des séances de

Lien de parenté :
rééducations.

; ; " $7i.3 i : s maladie :........... o !
=  Pour le remboursement, la facture et le calendrier des séances effectuées sont a joindre a la feuille de soins. Nature de la maladie f

Dentaire : Affection longue durée ou chronique :() ALD(]) ALC Pawt.holpgie_‘;:\ B AR S

= En cas de prothéses ou de traitement canalaires, I'accord préalable renseigné sur la feuille de soins est En cas d'accident PréCiSer IES CAUSES et CIFCONSLANCES Hiu . éie.c ieonfbeeeesrrccresennreressasanrsmsssssaesessasrenseses

obligatoire avant le début de traitement.
Dans le cas o0 la maladie aurait un caractére confidentie gfidentiel a I'attention du

médecin conseil de la Mutuelle,

Autorisation CNDP N° : A-A-215 /2019

L La facture doit étre jointe & la feuille de soins pour toute demande de remboursement.

= La radic-aprés soins est obligatoire en cas de prothéses ou de traitement canalaires. =
. . z : i i i [ nts pr esen claration. Je déclare
Maladie et Affection Longue Durée ALD et ALC : J'atteste sur 'honneur |'exactitude des rensei ﬂcﬂtﬁ%i la e
. . ; i i B ; : avoir pris connaissancg de | clause rejative a | AppLe petioh des/ <
=  |a déclaration.de.maladie chronique doit &tre renseignée par le médecin prescripteur et renouvelée tous les 6 Fait & : Gg ? ?\— Lo __le: ﬂ/\Q / Q(, _.2
.................................. T - N ¥ - B

mois.

Signature de l'adhérent{e] :...............o /=71 /B"- e :*s ! E- a L

Adresses Mails utiles
O Reéclamation : 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° 09-08 relative & la protection des personnes physiques a 'égard du traitement des données

a caractére personnel.

MUPRAS : Centre Allal Ben Abdellah - 6@me 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
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OEDES 40 MG

OSMOSINE (Sl/

1 cas x 3/Jjour x 5 jours
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SMOSINE’

Wy ydroxyde de magnésium

Composition :
Composition pour 5 ml :

Hydroxyde de Magn@siUm c.....iedad = 0 i ettt iastis s sosssisass oo vunsosasuspenss 1g
Excipients : sorbitol, aréme oranr *a de méthyle sode, parahydroxyben-
zoate de propyle sodé, eau purifi€ e, qsp

Titulaire et fabricant :
Laboratoires SPIMACO MARC. /anger.

Qu’est ce qu’'OSMOSINE, et dans que.. 349‘:
OSMOSINE, est présenté sous forme d'une s._ oﬁoo en flacon de 260 ml. La boite

contient une cuillére qui peut mesurer des doses de 2w .
OSMOSINE, est un médicament qui posséde une activité laxaiive et anti-acide (neutralise I'excés
d’acida dans |'estomac).

OSMOSINE, est indiqué dans le traitement symptomatique de la constipation.

Avant de prendre OSMOSINE :

+Ne prenez pas ce médicament :
- Si vous étes allergique a n'importe quel composant de la suspension.
- Si vous souffrez d’une atteinte rénale grave.
- Si vous présentez nimporte quel symptéme d’appendicite, d'obstruction ou d’inflammation
intestinale, tels que douleur abdominale d’origine inconnue, crampes, ventre gonflé ou
douloureux, nausées, vomissements ou diarrhée.
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Lisez attentivement lintégrafité de cetie notice avant de prendre|
o8 médicament.
Elle contient des i
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votre maladie.
Si vous aver dautres questons, si vous avez un doule,
demandez dinformations & volre médecin ou & volre|

cetie nofice, vous pourriez avoir besoin de la relire.

Oedes 40mg peut
CBux-Ci 8i VOUS. prenez
des AINS.

«Un excés d'acide dans ['estomac d0 4 une grosseur au niveau

oo ot e £k
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«Traitement des du reflux gastro-cesophagien (RGO)
ks que brilures et .
dun un goids corporel entre 10

m%uﬂ adolescents et
ans ; OEDES 40 mg n'est pas adapté A cette tranche d'ige.
5. COMMENT UTILISER CE MEDICAMENT ?
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- Chez les adolescents el enfants de pius de 4 ans.
QEDES 40 mg n'est pas # cette tranche d'
Pour les indications les doses 10 mg et 20 mg
w-ﬂt-dﬁ-mmhm
10 mg et OEDES 20 mg.
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croquer.
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AUGMENTIN 1 g/125 mg, A

il

i buvable en sachet-dose
Fa
. AUGMENTIN 500 mg/62.5 mg ADULTES, comprimé pelliculé
. Amoxicilline/acide clavulanique
L Veulllez lire attentivement I'intégralité de r e o4 : n
. médicament car elle contient des information: | ol i I' IN.
. e natice. Vous pourriez avolr besoin de 63 M ¢ npécher la coagulat 0 (tels 0
- v | + H
Aol § a2 un effet indésirabl |
L 2 0 TiN
: (ibles de réduire s capacité ‘
; - achet-dase
1. OUEST ; CAS EST-IL UTILISE m (E951), de
Classe pharmacothérapautiqus : Association de pénicillines, y compris Inhibiteurs o
I e

ants do 40 kg ot plus
o T0/125H omprimés de 500mg/62.5ma

(=]
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Uing OE R o
e —— = 'RENDRE AUGMENTIN 7

précautions

Autres médicaments et AUGMENTIN
decin ou volre




COPARANTAL

(Paracétamol - Codéine)

DENOMINATION DU MEDICAMENT

COPARANTAL® 400 mg/20 mg, comprimés effervescents sécables,
boite de 16

Mises en garde spéciales

Ce médicament contient du paracétamol et de la codéine.

D'autres médicaments en contiennent. Ne les associez pas afin de

ne pas dépasser les doses maximales conselllées.

« Ne pas utiliser de fagon prolongée sans avis médical :

- Lusage prolongé de ce médicament peut entrainer une dépendance,
Si les troubles persistent au bout de 3 jours et/ou en cas de survenue

de tout autre signe aprés la prise du médicament

« Ne pas dépasser les posologies indiquées et consulter rapidement

le médecin en cas de surdosage accidentel,

La codéine est transformée en morphine dans le fole par une

enzyme. La morphine est la substance qui soulage la douleur.

Certaines personnes ont un taux d'enzyme variable et cela peut les

affecter de différente maniére. Pour certaines personnes, la

morphine nest pas produite ou produite en petite quantité, et ne

soulagera pas assez la douleur. Pour d'autres, une gquantité

importante de morphine est produite pouvant étre & l'origine

P ats graves. Si vous remarquez un des effets

Veuillez lir lité de cette
de prendre ce médicament car elle contient des
informations importantes pour vous.

- Gardez cette notice, vous pourriez avair besoin de la relire.

- Si vous avez d"autres questions, demandez plus dinformations
a votre médecin ou & votre pharmacien,

- Ce médicament vous a été personnellement prescrit. Ne '
donnez pas & d'autres personnes. Il pourrait leur étre no o
méme si les signes de leur maladie sont identiques aux witre
- 51 'un des effets indésirables devient grave ou si w
remarquez un effet Indésirable non mentionné dans ¢

Que contient cette notice 7

1. Quiest-ce que COPARANTAL® et dans quel cas est-il
2. Quelles sont les informations & connaitre avant de ..
COPARANTAL® 7

3. Comment Prendre COPARANTAL® 7

4, Quels sont les effets indésirables éventuels ?

5. Comment conserver COPARANTAL® 7

6. Informations supplémentaires.

1- QU EST-CE QUE COPARANTAL® ET DANS QUELS CAS EST-IL

umust?

- Classe pharmaco-thérapeutique ou le type d'activité
Antalgique Périj ique oploide - Code ATC : NO2BES)

g
N : systéme nerveux central
- Indications n‘..-dﬂ.l_.n.:lu

Ce médicament est ¥éservé 3 'adulte et a I'adolescent & partir de

15 ans,

* Ce médicament contient du paracétamol et de la codéine : Cest un
antalgique (calme la douleur).
La codéine appartient & un groupe de médicaments appel
antalgiqlies opioides qui agissent pour soulager la doulet
peut ére utllisée seule ou en association avec dautres
antalgiques comme le paracétamol.
Ce médicament peut étre utilisé chez 'adulte et I'adolescent &
partir de 15 ans sur une courte durée pour des douleurs modérédes
non soulagées par d'autres antalgiques comme le paracétamol ou
l'ibuproféne utilisés seuls.
Vous devez vous adresser & votre médecin si vous ne ressentez
aucune amélioration ou sl vous vous sentez moins bien.

2 - QUELLES SONT LES INFORMATIONS A CONNAITRE AVANT
DE PRENDRE COPARANTAL® 7

- Ne prenez jamais COPARANTAL® (Contre-indications)

« Chez les enfants de moins de 15 ans,

= Si vous étes allergique au paracétamol et/ou 4 la codéine, ou &

I'un des autres composants contenus dans ce médicament,

+ 5i vous avez une maladie grave du foie,

vous avez des difficultés pour respirer (insuffisance respiratoire),
de l'asthme,

z,
er la douleur chez l'enfant et I'adolescent (0-18 ans)
aprés ablation des amygdales ou des végétations dans le cadre
d'un syndrome d'apnée obstructive du sommeil,
» Si vous savez que vous tes un métaboliseur ultra-rapide de la
codéine en morphine.
- Faites attention avec COPARANTAL® (Mises en garde spéciales
et précautions particuliéres d'emploi)
Adressez-vous & votre médecin ou pharmacien avant de prendre
COPARANTAL® 400 mg/20 mg, comprimés effervescents sécables.

o
notice, parlez-en & votre médecin ou & votre pharmacien. %&n
13

‘s< suivants, vous devez arréter ce médicament et
“digtement l'avis de votre médecin : respiration
~=fusion, somnolence, rétrécissement de la
2 d'appétit ou si vous ne vous sentez

g
I P,
nes.
5 mm’wlﬂ% [ T8 g tmwtm
D Q ique
2 i
S~ A 828 R
[ &
of SIS m b= s toubles de
’ j :.“..csqnoa.ﬂf_" »EIOL ant de prendre ce

S, 2z moins de 50 kg,
- 5i vous aver une maladie du foie ou une maladie grave des reins,
- 5i vous étes atteints d'une maladie respiratoire (dont I'asthme),
i vous avez un encombrement bronchique (toux avec crachats),
- Si vous buvez fréquemment de 'alcool ou que vous avez arrété de
baolre de Falcool récemment.
- Sl vous souffrez de déshydratation,
- i vous souffrez par exemple de malnutrition chronique, sf vous
&tes en période de jedne, sl vous avez perdu beaucoup de poids
récemment, si vous avez plus de 75 ans ou si vous avez plus de 65 ans
et que vous présentez des maladies de longue durée, si vous #tes
atteints du virus du SIDA ou d'une hépatite virale chronigue, si vous
souffrez de r dose (maladie génétique et héréditai
caractérisée notamment par des infections respiratoires graves), ou
encore sl vous étes atteints de la maladie de Gibert (maladie
héréditaire associée 3 une augmentation du taux de bilirubine
dans le sang),
- Sivous présentez une allergie a l'aspirine et/ou auxanti-inflamma-
toires non stéroidiens,
- 5i vous avez subi une opération de la vésicule biliaire,
- Sl vous souffrez d'hypertension intra-crinienne.
Risques concernant [a prise concomitante d'alcool
La prise concomitante de COPARANTAL® et d'alcool peut entrainer
une sédation, une diminution des fonctions respiratoires
(dépression respiratoire), un coma et le décés.
La cor ion de bolssons pendant le
est déconseillée.
En cas de sevrage récent d'un alcoolisme chronique, le risque
d'atteinte hépatique est majoré.
Risques concernant la prise concomitante de benzodiazépines
La prise concomitante de COPARANTAL® et de benzodiazépines
peut entrainer une sédation, une diminution des fonctions
p pressi i un coma et le dédcés. 5i vous
prenez en méme temps COPARANTAL® et des benzodiazépines,
votre médecin portera une attention particulidre 3 la survenue
d'une sédation et d'une dépression respiratoire.
En cas d'hépatite virale aigué, arrétez de prendre ce traitement et
consultez un médecin.
Sl vous souffrez d'hypertension artérielle, ce médicament risque de
laugmenter.
- Enfants et adolescents
La prise de COPARANTAL® 400mg/20 comprimés effervescents
sécables est contre-indiquée chez les enfants de moins de 15 ans.
Lutilisation chez les enfants et les adolescents aprés une chirurgie :
La codéine ne dolt pas étre utillsée aprés ablation des amygdales ou
des végétations dans le cadre d'un syndrome d'apnée obstructive
du sommeil.

enfants avec des problémes respiratoil
recommandée chez les enfants avec

problémes respiratoires car les symptomes de toxicité de 0

morphine sont aggravés chez ces enfants.

EN CAS DE DOUTE, NE PAS HESITER A DEMANDER L'AVIS DE VOTR

MEDECIN OU DE VOTRE PHARMACIEN

- Prises d'autres médicaments (Interactions avec d'autre

médicaments)

Ce médicament contient du paracétamol et de la codéine. D'autre

médicaments en cantiennent. Ne les associez pas, afin de ne pa

dépasser les doses maximales recommandées.

Si vous devez prendre d'autres médicaments contenant di

paracétamol et/ou de la codéine, parlez-en d'abord & votr

médecin ou 3 votre pharmacien,

Ce médicament doit tre évité a

avec les médicaments contenant de

« 5l vous suivez un trai coagulant par voie

simultanément des résines - médicament
cholestérol dans le sang (respectez un intervalle
entre les 2 prises).

« 5i vous recevez en méme temps que du
traitement par flucloxacilline (un antibiotiquy
présenter une acidose métabolique (sang
d’'une accélération de la fréquence respiral

« La towi du paracétamol peut étre aug

- des médicaments potentiellement toxi

- des médicaments qui favorisent la produ

du paracétamol tels gue les médiq

- de la rifampi
- en méme temps de
Signalez que vous prenez ce médic

prescrit un dosage du taux d'acide «
Si vous prenez COPARANTAL® en ass,
pines, cela peut augmenter le risc,
des fonctions respiratoires (dépre
décés. La dose et la durée du

Si vous prenez COPARANTAL® en ass
peut augmentet le risque de sédation,
respiratolres (dépression respiratoire), d
Labsorption d'alcool est fortement,
traitement.
- Utilisation pendant la grossesse
Si vous &tes enceinte ou que vous
enceinte ou planifiez une grossesse,
médecin ou pharmacien avant de pren:
Grossesse
Au besoin, ce médicament peut étre ul
aux doses recommandées par votre
Vous devez utiliser la dose la plus faible
soulager la douleur etfou la figvre et |a prer
plus courte possible. Contactez votre médec
fidvre ne diminuent pas ou sl vous devez pr
plus fréquemment. En fin de grossesse, la prl
entrainer une toxicité chez le nouveau-né.
Par conséquent, || convient de toujours deman
médecin avant de prendre ce médicament
sser |a dose recommandée.
Allaitement
Ne prenez pas ce médicament si vous allaitez car il col
codéine. La codéine et la morphine (issue de la codéin
dans le lait maternel,
La codéine administrée méme aux doses recommandées ch
femmes qui allaitent peut mettre en jeu le pronastic vital
nourrisson.
Fertilité
Il est possible que le paracétamol puisse altérer la fertilité de
femmes, de fagon réversible & lamét du traitement.
- Effets sur 'aptitude & conduire un véhicule ou & utiliser de
machines
Lattention est appelée notamment chez les conducteurs d
véhicules et les utilisateurs de machines, sur les risques d
somnolence dus & la présence de codéine dans ce médicament. C




CLOPRAME®
(Métoclopramide)

\TION DU
8, comprimés sécables, bolte de 40
CLDPRAMEO solution buvable, flacon de 130 mi avec seringue doseuse

mtﬂmsmﬂmwém

pharmacien.

- Ca médicament vous nhepersennetlermmmt Ne le donnez pas & d'autres parsonnes. Il
maladie son! identigues aux vbtres.

ndwnbbsdeﬂsmnrlvewﬂmmmm indésirable non

2 muMmlhs\nhnmmemnBMamlmmu.OPf
3. Comment prandre CLOPRAME® 7

4. Quels sont les effels indésirables éventuels 7

5. Comment conserver CLOPRAME® ?

6 Informations

1- QU'EST-CE QUE CLOPRAME® ET DANS

(QUELS CAS EF

: g
>
aomﬂ"mummmn;&":m- 0--5 O% 7

D'autres formes pharmaceutiques wwbmwmm)mmm
- Prises d'autres
Prise ou utilisation d'autres médicaments

Si vous prenez, avez pris récemment ou allez prendre un autre médicament, parlez-en

- ldvodopa ou aulres médicaments utlisés dans la maladie da Parkinson,
anwmw (médicaments utilisés pour soulager les crampes d'astomac ou les
dérivés morphiniques (médicaments ulilisas

pour iraiter |a douleur séviére),

- digoxine pour cardiaque),
ndmmu {médicament utiisé pour traiter mmms ptwmers du syswm

musculaire ),

- fluoxétine et paroxétine (médicaments m&mmwm’mm)

- Aliments et boissons (Interactions avec les aliments et les boissons)
Aliments et boissons

Ne pas prendra d'alcool pendant le irailement car cela peut augmenter laffet sédatif de Clop!
comprimé sécable ou Cloprame® solution buvable.

-slar::rlcuummc les produits de phytothérapie ou thérapies alternatives

ot

#ire anceinte ou prévoyez d'avoir un anfant, consuftez votre méo.]
wmmpmammnmt Si nécossaire, Cloprame® comprimé sécable ¢
buvable peut &tre pris pendant la grossesse. Volre médecin décidera si vous

-~

une partie du cerveau les nausées ou les vom \ ‘Qumbumnmusmmﬁésm

m i ad QI E % e peut avoir des eflets sur votre enfant
me s

g’ a‘:r '\' o  utiiser des machines
ummwmelmmmﬂn F — ﬁﬁ {\'
1a prévention des nausées el vomissements induis p ) <’) avoir des
- e traitement des nausées el vomissements. 3 \ 'S Ly mmnmmmmw
surveni en cas de migraine. 9 \O Jrprs solution buvable. Cela peut afecter votre
En cas de migraine, hmwnwuru-mu-w O “?3.- %q—, ooty %\ umammm“s
Pl oo orale pout g \H‘ ;
1-2?09Mmpldllhq:lﬂil il FRLT 5 e ~ 3 mnﬁmhmmﬂe!tumpyb
(dgés de 1 & 18 ans) sl un aulre raitement est ineficace ou Ne peut &9 L, ©
nausées el vomissements retardés pouvant survenir aprés une chimiothérapie. .s: lﬂh”
Les comprimés de Cloprame® 10 mg ne conviennent pas aux enfants pesant moins d8 ., \2\
D'autres formes pharmaceutiques (par exemple la solution buvable) daivent dtre utilisées. Q ‘,Mdﬂllvnhmu et durée du
ILgU.ELLEESONILEEINfDR T‘ONA‘I:ID:MM R!AVANTDEPRENDREGLOPM' Q} w R oliblus ¢ s 1a solistion Buvitle :
nt lon
me jllﬂcl.m[ ) @ ’“Weﬂaio'fﬂlwm 4 3 fois par
. Contre-indications)
sécable ou C solution buvable si : La dose journalidre maxi mmw’?:w:ngwﬂﬁ':'\g{kg

mhmm il uuil‘undn da ummmmmmmummmwae p\n
VOUS avez une hémarragie, un de lintestin, aprés une

I
- Vous uvummuv;z avoir une Iumeurraredalagande lurronule |\lu¢e prés du rein
(phéochromocytome)

{
anomax je tardive), & l'occasion dun

- vous &es dpileplique
- vous avez fa maladie de Parkinson

ez de la lévodopa (médicament pour la maladie de Parkinson) ou des agonisies
- vous avez 0éa eu dans le des quantités anormales d'un pigment sanguin
(Wﬁ-)wmﬁl NADH cytochrome-b5
Ne donnez pas de métociopramide & un enfant Agé de moins de 1 an.
Wmmnwmmmmhnhmtmmdemw d'autres formes

étre utili

{par oxample la solution b

Ne prenez pas Cloprame® comprimé sécable mdmmmummmummham

mmﬂumhu-dm Enwdodo\m pumzmimnmwphamm vant de prendre
ou Cl

emploi)
Demandez Mlivis de votra avant de prendre C primé
sécable ou Cloprame® solution buvable si :

wvous avez des du cosur anomaux (allangement de lntervalle QT) ou
tout autre probléme cardiague,

- vous avez des anomalies dans voire sang du taux de sels minéraux, tels que le potassium, ke
sodium et le magnésium,

= vous prenez d autres CONNUS POUF agir sur volre rythme cardiagque,

- ¥ous avez un probléme neurologique (cerveau),
Mammwmmnlmmmmmmm La dose peut étre diminuée dans ces

mmwmmwwmwmmwuw

mEﬂﬂsw‘._ sera amdté
immédiatemant et définitivement.

Vous devez attendre au moins § heures entra chaque prise, méme en cas de vomissement ou de

ru]atdelndms afin d'éviter un surdosage,
Le traitemant ne doit pas durer plus de 3 mois du risque de

Cloprame® solution buvable -

La solution buvable contient (0,336 mg/mi) moins de 1 mmol (23 mg) de sodium par dose, ¢.4.d.

qu'elle est essentiellement “sans sodium”,

La solution buvable conlient du parahydroxybenzoate de méthyle el de propyle el peut provoquer

des réactions i at géne respi

- Enfants et adolescents

Des mouvements anormaux (oubles. ) peuvent survenir chez les enfanis el les

mm&mﬁwmmmlps utiisé chez les enfants de moins de 1 an en raison
ANoMmaux.

da mouvements.
lns comprimés de Cloprame® 10 mg ne conviennent pas aux enfants pesant moins de 30 kg.

retardés
chhnlnernh lmflntug:udll 18 ans)
dose recommandée est ﬂismgl\q jusqu'a 3 fois par jour, administrée par voie orale
udme 0.5 mg/hg
Vous ne devez pas prendre ce o2 5 jours dans la prévention des nausées et
vomissements retardés chimiathérapie

nm
pouvant survenir -wﬁs une
32 m o ldllllnll!ﬂﬂm
Comprimé

Ciopm\annawnvbmmpwllasarﬂanlspuwlrrunswwu
D'autres formes phamaceutiques (par exemple a solution buvable) doivent étre utilisdes.
- Solution buvable :

m:mmwmmmmumwmumm
seringua pour administration crale est graduée an

kg.
L.adns-ﬁ mrus!nbwmnsnHranlhpiubnmqu&lawduaﬂonwrmmnnhmw
L‘.Mmlion deiasu!\guw

m mmmmmamwwww
I ne faut pas (a laisser tremper dans le flacon

MFMulnud'nminlnrlM

Vous devez stlendre au mains 6 heures entre ch
rejet de la dose, afin d'éviter un surdosage.
Personnes.

mmmhmmhm-mmmmm‘mmw

I ,
Adultes ayant des problémes rinaux
Consullez volre médecin §i vous avez des pmbiémes rénaux, La dose devra étre diminuée sl vou
avez des problémes rénaux modinés ou sévére
Adultes ayant des problémes hépatiques
Consultez volre médecin si vous avez des problémes hépatiques. La dose devra étre diminuée si
VOUs avez des problémes
il chez les enfants of
Le métoclopramide ne doit pas 8lre utilisé chez l'enfant da moins de 1 an,
« Le comprimé peut dtre divisé en dose égale. »
plus de CLOPRAME® que vous n'auriez di (Symptomes et condul

solution

que prise, méme en cas de oud

rimé sécable ou

Consultaz volre médecin ou volre pharmacien immédiatement, Vous pouvez présenter des
mouvements anormau (troubles exlrapymfmuaun une somnolence, des troubles de la co
une confusion, des halluck pmbmmss in pourra vou:
un trailement pour ces lwﬂ&nﬁ
&mwd’mmurmammmwd’

volre médecin ou pharmacien.
- 8i vous oubliez de prendre CLOPRAME® (Conduite & tenir en cas d’omission d'une
plusieurs doses)



OEDES® 20 mg
* Microgranules gastrorésistants en gélule
(Oméprazole)

1.lﬂmﬁﬁuﬂnn du médicament:
et présentation:
m&MnmnuIeu gastro-résistants en gélules, boites

OEDE
de7, 14,28 et
zc::mpnlilion médicament :

2mg

EXCIPIENTS : q.5.p une gélule.
?Mhﬂ&tp g&l

gazeuse, un jus de fruit iégérement acide (jus d'orange, pomme ou
ananas) ou dans de la compole de pomme.
+ Toujours remuer | s‘;emnmeborsle ;lg:(teméiangena

Pulsbunlamelangel tement ou dans

3.3 miutes

-Pnursassurwqusmusa\rezmmlemumem bien rincer
bmmmdmmdeaudlebum@msdﬂes
mhmm médicament, ne pas les mécher ni les croquer.

6. Contre-indications :

'uwcmnmhosnssozamg,guuu

+ si vous étes ou 3 f'un des autres

amwan‘ﬁwrﬂmmdansOEDE 20mg

si vous éles allergique 4 un autre inhibileur de la pompe & protons
emrrph pantoprazole,  lanzoprazole,  rabéprazole,

un médicament contenant du nelfinavir (utilisé
mgmrlm par le VIH). |
* Sivous i

ci-dessus, ne prenez
. Si vous avez des
mtrapnamaden avant de

OEDES® 20 mg active O Il
Wﬂwahmmmﬂumlsappdéelmw!a
pompe & protons. Il diminue la quantité d'acide produite par volre

contient la

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

-';amﬂuxgaﬂm—oesophaguendem (RGOQ). L'acide de I'estomac remanle
au niveau de [’ (le tube qui relie la 4 lestomac
emlmﬂdmie\nmﬂmmﬁmatbsmu e :

pw\égd«nem prescrire des
antibiotiques pemmmdanwlmmetdogmrm
* les ulcéres de ['estomac 4 la prise d'anti-inflammatoires
non stéroidiens (AINS). OEDE Nmpemmmwlnépwr
la prévention de ceux-ci si vous prenez des Al
-unaxeésdawedanslm‘somcduémegmsmraunwsauﬂu
pancréas (iyrl!mtm de Zollinger-Ellison)
Chez les enfants
Enfmiqudeplmd’unanumcunmmzmlg
* le reflux gastro-cesophagien (RGO). L'acide de I'estomac remonte
wnmmdslma[hmwmmhmaresm)
et brilures.

entrainant douleur, inflammation
chez I'enfant peuvent dre des té

OEDES 20mg.

28 gélules

LOT 211539
EXP 05/2024

consfipetion, . PPV 99.000!1’

Pwpeanénmmrumm
mtra&'u peu fréquents (peuvent affecter jusqu'a

* Les sympibmes

dans la bouche du contenu de lestomac (ré jon), des
vomissements et une prise de poids limitée.
Enfants dgés de plus de 4 ans et adolescents :
-muloémsnfedﬁparumbadtneamsaHsﬂmmwer
Dans ce cas, le médecin peut également

* G jes pieds et des chevilles.
. Trouhla&tsonwell (insomnie).

3 , SOf
¥ Mmﬁﬁuums des résultats des tests sanguins conirdlant le

qui de traiter ['int et de quérir [ulcére fmﬁmmmntdevuimim
5 ) etiou voie(s) d Fréq cutanées, urt t dé
d'administration et Durée du Maialsagénml manque d'énergie.
Veillez toujours & pr édi en suivant les Effets i rares (peuvent affecter jusqu'a 1 personne
indications de volre médecin ou pharmacien. sur 1000)

Vénifiez auprés de votre médecin ou pharmacien en cas de doute.
vmmmmmmmuguuumwupmmm
pendant combien de temps vous devez les prendre. Cela dépendra
de volre état de santé et de volre age.

Posologie ; !
mmmmmm‘

Sa mquam%:dthl

+ Troubles sanguins tels qu'une diminution du nombre de globules
blancs ou de piaquettes. Ces effets peuvent provoquer une
ralbiesu. des ecch ou faciliter la survenue d'infections.

* Réactions allergiques, parfois trés graves incluant le gonflement
:ti.;aﬂbm de la langue el de la gorge, de la fiévre, une respiration

+ Diminution du taux de sodium dans le sang. Celle-ci peut
provuquurmefalhlme des vomissements el des crampes.

+ Agitation, confusion ou dépression.
+ Troubles du
¢ Trrudhloa da I wan fale miin wleins trndidrla

+ Vous avez des selles naires (leintées de sang),

Vbussmﬁrezdedmnhéasév&awpems:anlewlonwh
a été associé 4 une faible augs
+ Sivous avez des problémes hépatique:
-Sllmssldﬁﬁmédudévahpper réaction aprés
un traitement par un médicament similaire & OEDES® qui réduit
lacide de I'estomac.
+ Vous devez effectuer un examen sanguin spécifique

Chromogranine ’\Z

ssévéms

ostéoporose
gmmmuhmdmﬁowme)
vous avez une éruplion sur la peau, en particulier au niveau des
20n8s exposées au soleil, prévenez voire médecin dés que possible,
wmdavrazpeul—éﬂaanﬁarvolrennammavecDEDEsem

Noubliez pas de mentionner également toul autre effet
&dﬂa!ﬂqwmdﬂemmn&mﬁm
Enfants :
Certains enfents atteints d'une maladie chronique peuvent
nécessiter un traitement a long terme bien que celui-ci ne soit pas
Ne donner pas ce médicament aux enfants de moins
de 1 anou <10 kg.
relatives aux excipients & effet notoire :
En raison de la présence de Saccharose, ce médicament est
déconseillé chez les patients présentant une intolérance au fructose,
msyndmudamalabsombon du g!ucusa el du galactose ou un
défict en rares).

Nmmwmwmlmmmwt
muuiunmadlﬂmnt sgs nce, parlez-en ﬁnlm
médecin ou pharmacien. OEDES® 20 mg peut interagir sur le
fonctionnement d'autres médicaments et certains médicaments
avoir un effel sur OEDES® 20
ne devez pas prendre OEDE rrg si vous
ey contenant du neffinavir (utilisé pour traiter [ par
le

MMWMan rmacien si vous prenez
I'm?ﬁlrldmmsw s

(utiisés dans le traitement des infections fongiques) ;
+ Digoxine (utiisé dans le trailement de problémes cardiaques) ;
+ Diazépam (utilisé dans le traitement de I'anxiété, de 'épilepsie ou
comme relaxant musculaire) ;
vous prenez de la

. Phénytmm (utilisé dans ['épilepsie E si o st

phénytoine, par volre
wmrwuuacmmeeomesﬂmm
Médicaments anticoagulants pour fuidifier le sang tel qus la
mwaumanhwiarmmkunem
me&wmmmmalalwmmmwde

« Rifampicine (utilisé pour traiter Ia tuberculose) ;
Atazanavir (utilisé pour traiter I'nfection VIH) ;

acrolimus (dans le cas de grefie d'orga m;g
-Milepam(mencumpeﬁumu dans le traitement de
déwmmee)

+ Cilostazol (utiisé dans le iraitement de la claudication

intermittente) ;
Saqunavir(uﬂsépmrmmmem\'lm
(utiisé pour prévenr les caillots

« Clopidogre!
« Erolnb (uflisé cans le
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A i e 5 ROUEX®200 ml ”‘~"*“)‘*

Spigal e e p iy

oy Pl LS I----‘IHM
Forme et présentation :

Sirop, Flacon de 125 ml, Flacol

Composition : 1 1 2 5 5

Glycérine 52,21%, Extrait liquide de wuT we coquelicot 10%, Eau
purifiée 7,6%, Extrait liquide de Tilleul 6,25%, Extrait quuide d Eucalyptus = Extrait liquide
de Radis noir 2,5%, Extrait liquide de Mauve 2,5%, Gomma -~ orange

0,2%, Acide citrique 0.2%, Sorbate de pote=
essentielle d’Eucalyptus 0,07%, Huile essent ‘-0"' 10121
. INGREDIENTS R
Extrait de Propolis | PE w
Extrait d'Eucalyptus ”c n‘
segatif

Extrait de Coquelicot |

0,1%, Huile

Extrait de Tilleul Calmant

Extrait de Mauve Emollient

Extrait de Radis noir t

Huile essentielle d' Eucalyptm ' estionnant
Huile essentielle de Myrte Décongestionnant

ENROUEX® posséde des propriétés expectorantes, décongestionnantes, émollientes,
antiseptiq &s et désinfectantes.
ENROUEX™ est une association synergique d'extraits de plantes médicinales et d'huiles
essentielles bénéfiques pour les irritations de la gorge et des voies respiratoires.
ENROUEX™ est un produit d'appoint pour les troubles de la sécrétion bronchique.
Conseils d’utilisation :
Adulte et enfant & partir de 5 ans
Agiter avant utilisation.
1 3 2 cuillerées & café 3 prendre 3 fols par jour.
Durée d'utilisation :
Une fois le flacon entamé, il doit &tre utilisé dans le mois suivant son ovvarture.
Fabriqué par PHYTEQ
Distriué par RamoPharm i
Complément alimentaire n‘est pas un médicament




HISTOLABO

Dr. Najia BENNANI
Laboratoire d' Anatomie
et de Cytologie Pathologiques

—

Casablancale: 12/12/2023

FACTURE N° 23/2686

Nom et prénon : MACHHOURE FATIMA

Organe(s) : Vésicule biliaire
Cotation : P455

Montant (Dh) : 500,00
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E-mail : histolabo@live.fr - T.P. : 35502694 - L.F. : 705802 - .C.E. : 001611682000047
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Dr Najia BENNANI

Laboratoire d' Anatomie
et de Cytologie Pathologiques
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CLINIQUE LA SOURCE - S.CP RECU N© 0053840 BP[ ]

14, Rue Taki Eddine (Ex Berne)

Quartier des Hopitaux - 20 000 Casablanca
RDV de Consultation d’'Urologie(1éreEtage)
Tél: 052220 1442/43
Tél: 0522 20 14 40/ 41
Fax : 0522 20 1399

www_cliniquelasource.ma

Consultation

- Regude MNQQ(JH@L@[\:‘(\ e

- La somme de




CLINIQUE LA SOURCE - S.C.P

kol 43 01 SULL) A1 o
UROLOGIE

endo-urologie
lithotritie

o sl = Sy
-\ Czds

iy yUacl) g delad) A1 30
CHIRURGIE GENERALE
COELIO-CHIRURGIE

ORDONNANCE 06/12/2023

Casablanca, le:

Mme MACHHOURE FATIMA

JUbY i o ; .
CHIRURGIE PEDIATRIQUE Hospitalisation pour intervention
shocalldact jor chirurgicale

CHIRURGIE GYNECOLOGIQUE

c,-_ﬁ.‘) v,’“-rl.luﬁ|
Akl Slolaz Y
REANIMATION ET TOUTES

K 120 + 1 jour

SPECIACIER BIEDIGLES Dr. Samir BENCHEKROUNE
A iy S e Anesthésiste Réanimatew
CENTRE DE LITHOTRIPSIE C!ln!que la Source
EXTRACORPORELLE TE 052230 14 40
Aasy Lasdll S e

CENTRE DE RADIOLOGIE

SCANNER
RADIOLOGIE STANDARD

14, Rue Taki Eddine Quartier des Hépllaux Casablanca - slad) ;i 20 000 Sliiad) o (Wle O g ol &5 i3, 14
Tél.: 0522 20 14 40/ 41-Fax : 05 22 20 13 99 - www.cliniquelasource.ma - E-mail(Administration) : cumacl@chnmueias::urce ma - E-mail(Médical) : info@cliniquelasource.ma

RDV de Consult n d'Urologie(1 age) -Tel

S.AR.L-ILF.: 14415714 C.N.S.S. :9428120 - T.P. :36335867




T

LABORATOIRE
AIN CHOCK

| T

ICE : 00 17 1 39 24 00 0036

INPE : 093062529

IF : 15235587

Nom prénom : Mme Fatima MACHHOURE
Date de naissance : 01-01-1947
Prélévement du : 07-12-2023 07:50
Référence : 2312072002

Prescripteur : Dr SAMIR BENCHEKROUNE

097165385

Facture - Relevé N° : 231200077

Récapitulatif des analyses

CN Analyse Clé Clé Total
PSA Prélevement sang adulte E17 E 17.00 MAD
0119 Hémoglobine glycosylée B100 B 134.00
MAD
0216 Numération formule B80 B 107.20
MAD
Créatinine B30 B 40.20 MAD|
Glycémie a jeun B30 B 40.20 MAD|
Groupe Sanguin B60 B 80.40 MAD
TCA B40 B 53.60 MAD
TP et/ou INR B40 B 53.60 MAD|
Total 526.20
MAD

TOTALDESB: 380
TOTAL DES HN : 0
TOTAL A PAYER : 530

a_Bd ALE0 : T
! : 0522 2150 "

ARRETEE LA PRESENTE FACTURE A LA SOMME DE :

cinq cent trente dirhams

Veuillez agréer, Madame, Monsieur, I'expression de nos salutations distinguées.
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14, Rue Taki Eddine (Ex Berne) il 20 000 Goadiaisndt o

Crustariaictiapis seL00Ramekianes 0522 20 13 991 usSLalt 0522 20 14 40 / 41 LasLg

Tel. 2052220 4AO 41 R OREZEATS 59 T AL 052220 14 42 / 43 Lastgll = Jo¥1 gutlall ingudi cULuull ;L) scgo
-Tel. 05222 Ge [ &

RDV de Consultation d'Urologie (1ére Etage)

E | tact &k & ball
C H liniquelasource ma @ 9 (‘:’9‘1
q contact@cliniguelasource ma g S ool www clinig S
a contac @C uelasource.ma @ ¥
www.clir IqUelaSOU ce.ma > * o

Casablanca, le

12 décembre 2023

COMPTE RENDU OPERATOIRE

Nom & Prénom :MACHHOURE FATIMA

Age 1 76 ans et 11 mois

Date de I’intervention :mardi 12 décembre 2023
Opérateur : Dr Anas MEZIANE
Anesthésiste : Dr Benchekroun - Dr Chroqui
R.C - vesicule lithiasique

Indications : Cholécystectomie coelio

C.R.O

et 2 de 5 mm). Dissection du pédicule cystique. Clips sur le canal cystique et l'artére
cystique. Cholecystectomie de proche en proche faite. Hémostase du lit vésiculaire. Lavage
au serum salé et extraction de |a piéce dans un sac de plastique. FPPP.




HISTOLABO =

Dr. Najia BENNANI d Lo 35458t
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Age : 76 ans
Prélevement parvenu au laboratoire le : 12/12/2023
Organe : Vésicule biliaire ( Vésicule lithiasique )

COMPTE-RENDU ANATOMOPATHOLOGIQUE
Réf : H2312105

Piece de cholecystectomie de 6 cm parvenue ouverte et montrant une paroi fine

Histologiquement, I'épithélium de bordure est cylindrique régulier. Le chorion est fibroblastique siége
d'un discret infiltrat lymphocytaire. Les faisceaux musculaires sont dissociés par la fibrose et la séreuse
apparait fibreuse siege de vaisseaux éctasiques.

CONCLUSION : ASPECT DE CHOLECYSTITE CHRONIQUE LITHIASIQUE.

Absence de tout indice histologiquement suspect.
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MEDRLEEYOIY Hématologie, Bactériologie, Parasitologie, Mycologie, Virologie

AIN CHOCK Immunologie, Hormonologie, Oncologie, Spermiologie

Résultats unités Valeurs attendues Antécédants
Taux de Prothrombine 100 % (70-100)
Temps de Quick Patient: 11.7 sec.
Temps de Quick Témoin: 11.7 sec.
INR : 0.90

Surveillance d'un traitement par les AVK :
INR cible (valeurs données  titre indicatif, suivre les recommandations du prescripteur) :
— INR entre 2 et 3 : prévention du risque thrombo—-emboliques des cardiopathies emboligénes (fibrillation auriculaire, prothése
valvulaire biologique, prothése valvulaire mécanique aortique), des récidives de thrombose veineuse profonde, d'embolie pulmonaire.
— INR entre 2.5 et 3.5 : prévention du risque thrombogene d'une prothése valvulaire mécanique mitrale.
—INR < 2 : risque thrombotique.
- INR > 4.5 : risque hémorragique.

Résultats Unités Valeurs attendues
TCA témoin 29.6 sec.
TCA patient 225 sec.
Ratio TCA patient / TCA témoin  0.76 (<1.20)

Conclusion : Bilan d'hémostase normal.

Surveillance d'un traitement & I'HNF :
Rapport TCA patient / TCA témoin cible compris entre 1.5 et 2.5.

Glycémie a jeun 0.99 g/L (0.60-1.10)
549 mmol/L (3.33-6.11)

Interprétation:

Glycémie entre 1.10 et 1.25 g/I: Hyperglycémie modérée a jeun

Glycémie > 1.26 g/l : Diabétique

Dans le cas de la femme enceinte le seuil normal de la glycémie est de 0.92g/l
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LTS Hematologie, Bactériologie, Parasitologie, Mycologie, Virologie

AIN CHOCK Immunologie, Hormonologie, Oncologie, Spermiologie
Dr BENNIS Noor Nom Prénom : Mme MACHHOURE Fatima
-Diplémée de la faculté de médecine et pharmacie de Rabat Né(e) le : 01-01-1947
ainsi de la faculté CEU de Madrid Prescripteur : Dr BENCHEKROUNE SAMIR
-Dipléme de fertilité a la faculté UIASS Edition du : 07-12-2023
-Formation en autoimmunité

Numéro de demande : A231240043
Prélévement a : 07-12-2023

Cher confrere, voici les analyses demanciées ci-joint

HEMOGRAMME

Analyse des globules rouges

Résultats Unités Valeurs de référence Antécédants

Hématies : 3.66 T/L (3.85-5.20)
Hémoglobine : 10.0 g/dL (11.8-15.8)
Hématocrite : 33.0 % (35.0-45.5)

VGM : 90.2 fL. (80.0-101.0)

TCMH : 27.3 peg (27.0-34.0)

CCMH : 303 g/dL (30.0-36.0)

RDW : 14.9 % (0.0-18.5)

Analyse des globules blancs

Leucocytes : 4.22 G/L (3.60-10.50)
PNN : 56.7 % (50.0-70.0)
Soit: 2.39 G/L (1.50-7.70)
PNE : 4.0 %o (1.0-3.0)
Soit: 0.17 G/L (0.02-0.50)
PNB : 0.2 % (0.0-1.0)
Soit: 0.01 G/L (<0.20)
Monocytes : 9.5 % (1.0-8.0)
Soit: 0.40 G/L (0.10-0.90)
Lymphocytes : 29.6 % (20.0-40.0)
Soit: 1.25 G/L (1.00-4.00)

Analyse des plaquettes

PLAQUETTES : 199 G/L (160-370)

LABORATOIRE
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LIRS  Hematologie, Bactériologie, Parasitologie, Mycologie, Virologie

Gt Immunologie, Hormonologie, Oncologie, Spermiologie

HBA1c 6.7 % (4.0-6.0)
(HPLC biorad D10)

Diabéte de type 1 : Diabéte équilibré avec une HbA1c entre 7 % et 7,5 %
Diabéte de type 2 : Diabéte équilibré avec une HbA1c Inférieur a 7%

Interférences:

Les situations qui sous—estiment le dosage de I'HbAtc:

Anémie, vitamines C et E, maladie hépatique chronique, hémodialyse, hémolyse, transfusion sanguine,
anomalies de I'hémoglobine glyquée, splénomégalie, grossesse

Il est recommandé devant toute interférence de procéder au dosage de la fructosamine.

Créatinine 10.6 mg/L o118
(Dosage enzymatique/technique standardisée) 93.8 pmol/L (35.4-100.0)
DFG par CKD EPI: 54 ml/mn/1.73

GROUPE SANGUIN ABO ET RHESUS

Deux déterminations, chacune réalisée en double, sont nécessaires a la délivrance d'une carte de groupe
sanguin définitive.

Groupe sanguin ABO O
Rhésus (D) Positif
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