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

Conditions générales

" Le cadre réservé a 'adhérent doit étre diment renseigné

" Le cadre réservé au médecin doit étre renseigné par le praticien lui-méme notamment la nature de la maladie

" La validité de la feuille de soins est limitée a 3 mois 4 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 ains
que pour tous les actes effectués en série

o En cas d’accident, une déclaration précisant les causes et circonstances de |'accident est a joindre a la feuille d4
50INs.

Pharmacie :

o 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 I'ordonnance médicale pour toute demande de remboursement

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

Optique :

L 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 a joindre a la feuille de soins

Dentaire :

. En cas de prothéses ou de traitement canalaires, |'accord préalable renseigné sur la feuille de soins es
obligatoire avant le début de traitement.

" La facture doit étre jointe a la feuille de soins pour toute demande de remboursement

-

La radio-apres 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

m
mois J

Adresses Mails utiles

0 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* 09-08 relative a la protection des personnes physiques a I'égard du traitement des donnée

& caractére personnel

MUPRAS

Déclaration de Maladie

MUPRAS

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

N° w19-550495

O Optique DAutres

A

O Maladie O Dentaire

Cadre réservé a I'adhérent (e) —

*6 LI SE(JIAutre

Pensionne(e)

Matricule

O Actif
Nom & Prénom : M mf/L (/ C/a ( MZLM[
Date de naissance 0 \7 o 7 4 9éh |

Adresse

Tél 66 6‘?3?’/2 4"1$Total dc‘; fr.;ls-.(!r;g;;go';/]' @§% é:} : | . | . DP-L.
Cadre réservé au Médgc!n d 1 : ~

Cachet du médecin : X

Date de consultation :
Nom et prénom du malade : /- } el Z QL ub\

.\ \)‘f” ...... LX &E\
r\?}ﬂo Enf‘)nt

O Conjoint

Lien de parenté : O Lm—mérne

Nature de la maladie :

En cas d'accident préciser les ¢

tl('(l'gf nfidentiel, communigue

A3 7 ‘;nff‘ Lo TaY. P VA
0 =L LULT ¥ “‘

J'atteste sur I'honneur I'exactifude dmnts portés iu \présepté déclaration. Je déclare

avoir pris connaissance de la clpu relatA personnelles

Fait a : k CCE?E! r§e é/]g‘ e ?@83

Dans le cas ou la maladie aurait un ca
meédecin conseil de la Mutuelle

J

Signature de I adherent(e}
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Maladies Respiratoires, Tuberculose LOI‘IX 10

Asthme, Alle rJ e Q.:spa atoire
s a3 SOTPHIME par jour
Radiolgraphie Pulmonare - Bronchoscopie Serflux250
G 2 inhalations le matin :
32/ €umoxol Solution buvable a 0,3% : FI 250 m

Chaque Jour(s), 1 cuillére le rmatin, a midi et le
soir, pendant 10 Joury” &
ffﬁw

{‘:vo\one 5

‘2 mprimés le matin, p‘q‘naént & Jours ’

1
(%A \lQa x,_Gentamycme 80 ( y |
> *'T IM/%e'mnatln \pendant 6 Jours

o} 3R INANCE

0661418803 : Jisial| 0522 624545 oyl gaaaall all2 Gallall Luls Tjas aSll pliall p L2316
16, Bd. Grande Ceinture, Résidence Nadia, 2éme Etage - H. Mohammadi - Tél: 0522 62 45 45 - GSM:0661 41 88 03
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Lorix®

loratadine 10 mg
COMPOSITION .
e 'ccm’é’ﬁ%%
E g: 3 g gaégf 552651@532& ::; Stéarate de magnésium. i
\ PPV: 40,00 DH
& risé dans le traitement symptomatique de la rhinite allergique et

CONTRE - INDICATIONS

Ce médicament ne doit pas étre utilisé dans les cas suivants :

- antécédent d'hypersensibilité a I'un des composants de ce médicament
- enfant de moins de 12 ans

MISES EN GARDE ET PRECAUTIONS D'EMPLOI

- LORIX® doit étre utilisé avec précaution chez l'insuffisant hépatique sevére.

- En raison de la présence de lactose, ce médicament n'est pas recommandé en cas de galactosémie congénitale,
de syndrome de malabsorption du glucose et du galactose ou de déficit en lactase.

- L'administration de LORIX® doit tre interrompue au moins 48 heures avant de pratiquer des tests cutanés
pour le diagnostic de I'allergie car les antihistaminiques peuvent inhiber ou réduire la réponse cutanée.

AFIN D'EVITER DEVENTUELLES INTERACTIONS ENTRE PLUSIEURS MEDICAMENTS, IL FAUT SIGNALER
SYSTEMATIQUEMENT TOUT AUTRE TRAITEMENT EN COURS A VOTRE MEDECIN OU A VOTRE
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EUMOXOL"

Ambroxol chlorhydrate
Formes et présentations :
Solution buvable a 0,3 % :Flacon de 125 ml et flacon de 250 ml {
Composition :
Ambroxal shlerk:—-— == £ ..03¢g
100 m|
LOT : 1790
PER :01-26 lytiques et expectorantes,
\ p.pP.V: 32 DH 60 ition bronchique et favorise

javec production anormale

®
ites aigués et chroniques,
u mo 0 gs aigués des broncho-
)l chlorhydrate
& Ambroxol

Sirop 0,8% Flaconde 250 ml o
lineurs a type de nausées,
PRt Ition de la posologie.
«es cas Qe reactions cutaneomugueuses a type d'érythéme, de rash, de prurit,
d’urticaire, des manifestations anaphylactoides avec survenue de choc et cedéme de
Quincke qui ont été d'évolution favorable dans les cas rapportés.
Dans ces cas, le traitement devra impérativement étre interrompu.

Mises en garde et précautions d’emploi :

L'association d'un mucomodificateur bronchique avec un antitussif et/ou des
substances asséchant les sécrétions (atropiniques) est irrationnelle.
Grossesse/Allaitement : En cas de grossesse ou d'allaitement, l'utilisation de ce
médicament n'est pas recommandée.

Posologie et mode d’emploi :

Selon prescription médicale.

Adulte:

La posologie moyenne de chlorhydrate d'ambroxol est de 90 mg par jour en 2 prises,
soit 1 cuillére a soupe (15 ml), 2 fois par jour.

Enfant:

2 a5 ans:1/2 cuillerée a café 3 fois parjour

Plus de 5 ans : 1 cuillerée & café 3 fois par jour

Ne pas laisser ce médicament 3 la portée des enfants.
Ne pas dépasser la date limite d'utilisation figurant sur
le conditionnement exterieur.

A 19581 FXT 7

Lab: Ph: PHARMA 5
21, Rue des Asphodéles - Casablanca




. "ISOLONE

__Prédnisolone
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" Excipient Q.S.P .........cccounscceicriis
ISOLONE 10 mg : Prédnisolone .........
Excipient Q.S.P .....\.

INDICATIONS THERAPEUTIQUES
ISOLONE est une hormone corticosurrénale synthétique dont I'effet est 4 fois plus fort que
celui du cortisol physiologique.
ISOLONE est utilisé pour son effet anti-inflammatoire dans les affections ou maladies suivantes :
- POLYARTHRITE CHRONIQUE
- RHUMATISME ARTICULAIRE AIGU
- ASTHME BRONCHIQUE ET BRONCHOPNEUMOPATHIES CHRONIQUES.
- AFFECTIONS ALLERGIQUES TELLE QUE DERMATOSE DE CONTACT.
- URTICAIRES GEANTS.
- NEURODERMATHOSE.

CONTRE-INDICATIONS
ISOLONE ne doit pas étre utilisé dans les cas suivants :
- INFECTIONS A BACTERIES OU CHAMPIGNONS LORSQU'ELLES NE
SONT PAS TRAITEES PAR ANTIBIOTIQUE OU ANTIMYCOSIQUE.
- MALADIES DUES A DES VIRUS (HERPES, ZONA, VARICELLE, HEPATITES...)
- GOUTTE.
- ULCERE DIGESTIF EN EVOLUTION ET SANS TRAITEMENT.
- CERTAINS TROUBLES MENTAUX.
- CERTAINES CIRRHOSES.
EN CAS DE DOUTE, IL EST INDISPENSABLE DE DEMANDER L'AVIS DE VOTRE MEDECIN
QU DE VOTRE PHARMACIEN.

MISE EN GARDE ~ _

- il est conseillé de suivre un régime riche en protéine et en calcium et pauvre en sucre.

- Prévenir votre médecin de toute maladie, surtout en cas d'hypertension artérielle, de diabéte,
d'ostéoporose, d'ulcére digestif (estomac, intestin, colon) récent ou ancien, d'insuffisance
rénale.




ZOLUS®'20mg

~0||16pr‘l2.0le

Veuillez lire attentivement cette notice avant de prendre ce médicament car
elle contient des informations importantes pour vous.
Gardez cette notice. Vous pourriez avoir besoin de la relire,
j,,;v- =uaz d'autres qyesiluns, interrogez votre médecin ou votre pharmacien.
“~=annalloment prescrit. Ne le donnez pas 3 dautres

§iles signes de leur maladie sont identiques

FI;OT 125 effet indésirable, parlez-en A votre médecin

P ER . 10-25 \ i & tout effet indésirable qui ne serait pas
P, DH 40

LT T — :tes gastro-résistants en gélule et dans quels

cas est-il utilisé 7

2. Quelles sont les informations 4 connaitre avant de prendre Z0LUS 20 mg,
microgranules gastro-résistants en gélule ?

3. Comment prendre ZOLUS 20 mg, microgranules gastro-résistants en gélule ?

4. Quels sont les effets indésirables éventuels ?

5. Comment conserver ZOLUS 20 mg, microgranules gastro-résistants en gélule ?

6. Contenu de 'emballage et autres informations.

1. QU'EST-CE QUE ZOLUS 20 mg, microgranules gastro-résistants en gélule ET
DANS QUELS CAS EST-IL UTILISE?

Classe pharmacothérapeutique : Médicaments pour les troubles liés é l'acidité,

inhibiteurs de 1a pompe & protons - code ATC : AO2BCO1

20LUS contient la substance active oméprazole. Il appartient & la classe des
médic appelée inhit de la pompe & protons. Il diminue la quantité d'acide
produite par votre estomac.

Z0LUS 20° mg, microgranules gastro-résistants en gélule est utilisé pour
traiter les affections suivantes :
Chez les adultes :

- Le reflux gastro-cesophagien (RGO). Lacide de I'estomac remonte au niveau de
I'esophage (Ie tube qui relle [a gorge 3 I'estomac) entrafnant douleur, inflammation
etbrillures,

~Les ulcéres dela partie haute de votre intestin (ulcére duodénal) ou de votre estomac
(ulcére gastrique),

- Les ulcares infectés par une bactérie appelée Helicobacter pylori. Dans ce cas, votre
médecin peut également vous prescrire des antibiotiques qui permettent de traiter
Infection et de quérir I'ulcére,

- Les ulcéres de lestomac associés 4 la prise d'anti-inflammatoires non stéroidiens
(AINS). ZOLUS peut aussi étre utilisé pour la prévention de ceux-di si vous prenez des
AINS,

- Un-excés d'acide dans I'estomac dil & une grosseur au niveau du pancréas (syndrome
de Zollinges-Ellison).

Chez les enfants :
Enfants 4gés de plus d'un an et avec un poids corporel = 10 kg

- Le reflux gastro-cesophagien (RGO). Lacide de I'estomac remonte au niveau de
I'esophage (le tube qui relie la gorge a l'estomac) inant douleur, infl

et brilures.

Leés symptomes chez 'enfant peuvem mrnpr!ndre des remontées dans la bouche du
contenu de V'estomac (régurgl ), des issements ‘et une prise de poids
limitée.

Enfants dgés de plus de 4 ans et adolescents
- Les ulceres infectés par une bactérie appelée Helicobacter pylori. Dans ce cas, le

informer immédial
-Vous perdez dlj
- Vous avez des
- Vious vomissez
- Vous avez des
- Vous souffrez
faible augmeny
- Sivous avez de]
-5l vous est déj
un médicamery
- Vous devez fail
Si vous, prenez Z
surveillera probal
symptomes et
médecin.

d'ostéoporose ou
d'ostéoporose),
Sl vous avez une 4
prévenez votre md
traitement avec
indésirable tel qud
Enfants
Certains enfants
long terme bien qf
enfants de moins
Autres médican
gélule
Informez votre mé
prendre tout autrd
achetez sans - ord
médicaments et c§
Vous ne devez pas
(utilisé pour traite|
Vous devez informy
suivants :
- Kétoconazold
traitement de:

modérée),

médecin peut également prescrire a votre enfant des iotiques qui p

de traiter [infection et de guérir I'ulcére.
2. QUELLES SONT LES INFORMATIONS A CONNAITRE AVANT DE PRENDRE ZOLUS
20 mg, microgranules gastro-résistants en gélule 7
Si votre-médecin-vous-a-informé(e} d'une intalérance 3 certains sucres, contactez-le
avant de prendre cé médicament.
Ne prenez jamais ZOLUS 20 mg, microgranules gastro-rési en gélule :
Si vous &tes allergique a l'omeprazole ou a I'un des autres composants contenus dans ce
médicament.
Si vous étes allergique a un autre inhibiteur de la pompe a protons (par exemple
pantoprazole, lanzoprazole, rabéprazole, ésoméprazole).
Sivous prenez un médicament contenant du nelfinavir (utilisé pour traiter finfection par
le VIH).
Si vous étes dans une des situations décrites ci-dessus, ne prenez pas ZOLUS. 5i vous avez
des doutes, parlez-en a votre médecin ou votre pharmacien avant de prendre ZOLUS.
Avertissements et précautions
Adressez-vous a votre médecin ou pharmacien avant de prendre ZOLUS.
Z0LUS peut masquer des symptdmes d'autres maladies. Par conséquent, avant que vous
ne commenciez a prendre Z0LUS ou lorsque vous étes sous traitement, vous. devez

du cancer). S|

temporairemq
Si_votre méded)
clarithromycine &
important que vo
prenez.
Z0LUS 20 mg, m
boissons.
Voir rubrique 3
Grossesse, allaif
Si vous étes encel
grossesse, demaj
médicament.
Loméprazole est
influence sur l'enf
Votre médecin vo




Gentamyc

COMPOSITIONS |

2 mi
- 40 Mg
Ou B0 mg

Boite unitaire.
Boite unitaire ef
Bofte unitaire ef
. Boite unitaire e
QUE
des aminoglycosides.
ANT '
; a, Route Régionale N°
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INDICATIONS THERAPEUTIQUES
. Les indications sont limitées aux infections a bacilles Gra
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Leflox PHARMA 5

L évofloxacine

—
Veuillez lire attentivement cette notice avant de prendre ce
| médicament

car plla srmsi-— nformations importantes

besoin de la relire.
T 5946 Togez votre médecin, ou
3 L 00 ant prescrit. Ne le donnez
P.pv: 111 DH peweran et Btre nocif, méme si les
swynes weeur maladie sont Idenhques aux vitres.
* Si vous ressentez un quelconque effet indésirable, parlez-en a
votre médecin, ou votre pharmacien. Ceci s'applique aussi a tout
effet indésirable qui ne serait pas mentionné dans cette notice. Voir
rubrique 4.
Que contient cette notice ?
1, Qu'est-ce que Leflox PHARMA 5® 500 mg, comprimé pelliculé et
dans quels cas est-il utilisé ?
2. Quelles sont les informations a connaitre avant de prendre Leflox
PHARMA 5 500 mg, comprimé pefliculé ?
- 3. Comment prendre Leflox PHARMA 5® 500 mg, comprimé pelliculé ?
4. Quels sont les effets indésirables éventuels ?
5, Comment conserver Leflox PHARMA 5® 500 mg, comprimé
pelliculé ?
6. Contenu de 'emballage et autres informations,
1. QU'EST-CE GUE Leflox PHARMA 5° 500 mg, comprimeé pelliculé
ET DANS QUELS CAS EST-IL UTILISE ?
Classe pharmacothérapeutique : antibiotiques de la famille des
quinolones, fluoroquinolones.
Leflox PHARMA 5® contient une substance active appelée la
Iévofloxacine. Elle appartient a un groupe de médicaments appelés
antibiotiques. La levofioxacine est un antibiotique de type
«quinolones, Elle agit en tuant les bactéries responsables
d'infections dans votre organisme.
Leflox PHARMA 5° peut étre utilisé pour traiter les infections des :
* Sinus
» Poumons, chez les personnes ayant des problémes respiratoires
chroniques ou une preumonie.
« Voies urinaires, notamment au niveau de vos reins ou votre vessie.

iméversibles. Il $'agit notamment de douleurs dans les tendons, les
muscles et les articulations des membres supérieurs et inférieurs,
de difficultés & marcher, de sensations anormales telles que des
fourmillements, des picotements, des chatouillements, un
engourdissement ou une sensation de brilure (paresthésies), de
troubles sensoriels incluant des troubles de la vue, du goit , de
l'odorat et de I'audition, d'une dépression, de troubles de la
mémoire, d'une fatigue intense et de troubles sévéres du sommeil.
Si vous présentez |'un de ces effets indésirables aprés avoir pris ce
médicament, contactez immédiatement votre médecin avant de
poursuivre le traitement. Vous déciderez avec votre médecin de la
poursuite de votre fraitement en envisageant également le recours a
un antiblotique d'une autre famille.
Autres médicaments et Leflox PHARMA 5° 500 mg, comprimé
pelliculé : Informez votre médecin ou pharmacien si vous prenez ou
avez récemment pris ou pourriez prendre tout autre médicament.
Ceci car Leflox PHARMA 5° peut affecter le mode d'action d'autres
médicaments. De méme, certains médicaments peuvent influer sur
I'effet de Leflox PHARMA 5°.
Enpmﬁcuﬂsr.pr&wmwﬂmédednslmmml‘undes
médicaments suivants car ils peuvent augmenter le risque que
vous présentiez des effets indésirables, lorsqu'ils sont pris
avec Leflox PHARMA 5° :
* Corticoides, parfois appelés stéroides, utilisés contre
l'inflammation. Vous avez plus de risques de développer une
inflammation et/ou une rupture de vos tendons.
* Warfarine, utilisée pour fluidifier le sang. Vous pouvez présenter
plus de risques de saignements. Votre médecin vous fera faire des
contrbles sanguins réguliers pour vérifier la qualité de la coagulation
de votre sang.
* Théophylline, utilisée pour les problémes respiratoires, Vous avez
plus de risques de faire une crise d'épilepsie (convulsions) si vous la
prenez avec Leflox PHARMA 5%,
+ Médicaments anti-inflammatoires non stéroidiens (AINS) - utilisés
contre [a douleur et I'inflammation, tels que I'aspiring, !'ibuproféne,
le fenbuféne, le kétoproféne, l'indométacine. Vious avez plus de
risques de faire une crise d'épilepsie (convulsions) s'ils sont pris
avec Leflox PHARMA 5%,
* Ciclosporine, utilisée aprés les transplantations d'organes. Vous
pouvez avoir plus de risques de présenter les effets indesirables de
la ciclosporine.
* Médicaments connus pour pouvoir modifier le rythme cardiaque.
Ceci comprend les médicaments utilisés pour les anomalies du

indésirables graves suivants - vous pouvez avoir besoin d'un
traitement médical en urgence :
Rare (peut toucher jusqu’a 1 personne sur 1 000)
* Diarrhée liquide pouvant contenir du sang, éventuellement avec
des crampes d'estomac et une température élevée. Elle peut étre le
signe d'un probleme intestinal sévére.
* Douleur et inflammation de vos tendons ou ligaments, pouvant
entrainer une rupture. Le tendon d'Achille est le plus souvent affecté.
* Crises d'pilepsie (convulsions).
* Impressions visuelles ou auditives non réelles (hallucmahons
paranoia), modification de votre opinion et de vos pensées (réactions
psychotiques) avec un risque de pensées suicidaires et de passage a
I'acte.
- Sensation de dépression, problémes mentaux (agitation), réves
anormaux ou cauchemars.
* Eruption generallsee température du corps élevée, augmentation
des taux d'enzymes hépatiques, anomalies des analyses sanguines
(éosinophilie), élargissement des ganglmns Iymphatiques et atteinte
d'autres organes du corps (réaction médicamenteuse avec
éosinophilie et symptdmes systémiques, aussi appelée DRESS ou
syndrome  d’hypersensibilité  médicamenteuse). Voir aussi la
rubrique 2.
+ Syndrome associé 4 une altération de I'excrétion d'eau et & de
faibles taux de sodium (syndrome de sécrétion inappropriée
d'hormone antidiurétique [SIADH]).

+ Baisse du taux de sucre dans le sang (hypoglycémie) ou baisse du
taux de sucre dans le sang entrainant un coma (coma

hypoglycémique). Ceci est important pour les personnes
diabétiques.
Tréés rare (peut toucher jusqu'a 1 personne sur 10 000)

* Briilures, picotements, douleur ou engourdissement. lls peuvent
dtre les signes de ce que I'on appelle une «neurapathies.
Imnnnu(fréquencene estimée au vu des données
dnspnm

Eruphnns cutanées  graves, incluant le  syndrome de
Stevens Johnson et la nécrolyse épidermique toxique. Elles peuvent
se présenter sur le buste sous la forme de taches rougeatres en
forme de cible ou de plaques circulaires comportant souvent des
cloques en leur centre, décollement de la peau, ulcérations de la
bouche, de la gorge, du nez, des organes génitaux et des yeux, et
peuvent Btre précédées de fitvie et de symptomes
pseudo-grippaux. Voir aussi la rubrique 2.

+ Perte d'appétit, jaunissement de la peau et des yeux, urines
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epPN - . pourralt leur étre nocif, méme si les

e maladie sont identiques aux vbtres.
«Si vous ressentez un quelconque effet indésirable, parlez-en a
votre médecin, ou votre pharmacien. Ceci s'applique aussi & tout
effet indé:irable qui ne serait pas mentionné dans cette notice. Voir
rubrique 4.

(Que contient cette notice ?
1. Qu'est-ce que Leflox PHARMA 5° 500 mg, comprimé pelliculé et
dans quels cas est-il utilisé ?
2. Quelles sont les informations a connaitre avant de prendre Leflox
PHARMA 5® 500 mg, comprimé pelliculé ?
3. Comment prendre Leflox PHARMA 5° 500 mg, comprimé pelliculé ?
4, Quels sont les effets indésirables éventuels ?
5. Comment conserver Leflox PHARMA 5% 500 mg, comprimé
pelliculé ?
6. Contenu de I'emballage et autres informations.
1. QU'EST-CE QUE Leflox PHARMA 5° 500 mg, comprime pelliculé
ET DANS QUELS CAS EST-IL UTILISE ?
Classe pharmacothérapeutique : antibiotiques de la famille des
quinolones, fluoroquinolones.
Leflox PHARMA 5° contient une substance active appelée la
levofloxacine. Elle appartient & un groupe de médicaments appelés
antibiotiques. La levofloxacine est un antibiotique de type
«quinolones. Elle agit en twant les bactéries responsables
dinfections dans votre organisme.
Leflox PHARMA 5® peut étre utilisé pour traiter les infections des:
« Sinus
« Poumons, chez les personnes ayant des problémes respiratoires
chroniques ou une pneumonie.
*« \ioies urinaires, notamment au niveau d

reins ou votre vessie.

iréversibles. Il s'agit notamment de douleurs dans les tendons, les
muscles et les articulations des membres supérieurs et inférieurs,
de difficultés 4 marcher, de sensations anormales telles que des
fourmillements, des picotements, des chatouillements, un
engourdissement ou une sensation de brillure (paresthésies), de
troubles sensoriels incluant des froubles de la vue, du golt , de
I'odorat et de I'audition, d'une dépression, de troubles de la
mémoire, d'une fatigue intense et de troubles séveres du sommeil.
Si vous présentez I'un de ces effets indésirables aprés avoir pris ce
médicament, contactez immédiatement votre médecin avant de
poursuivre le traitement. Vous déciderez avec votre médecin de la
poursuite de votre traifement en envisageant également le recours a
un antibiotique d'une autre famille.

Autres médicaments et Leflox PHARMA 5° 500 mg, comprimé
pelliculé : Informez votre médecin ou pharmacien si vous prenez ou
avez récemment pris ou pourriez prendre tout autre médicament.
Ceci car Leflox PHARMA 5® peut affecter le mode d'action d'autres
médicaments. De méme, certains médicaments peuvent influer sur
I'effet de Leflox PHARMA 5%.

En particulier, prévenez votre médecin si vous prenez f'un des
médicaments suivants car ils peuvent augmenter le risque que
vous présentiez des effets indésirables, lorsqu'ils sont pris
avec Leflox PHARMA 5° :

« Corticoides, parfois appelés stéroides, utilises contre
I'inflammation. Vous avez plus de risques de développer une
inflammation et/ou une rupture de vos tendons.

+ Warfarine, utilisée pour fluidifier le sang. Vous pouvez présenter
plus de risques de saignements. Votre medecin vous fera faire des
controles sanquins réguliers pour vérifier la qualité de la coagulation
de votre sang.

« Théophylline, utilisée pour les problémes respiratoires. Vous avez
plus de risques de faire une crise d'épilepsie {convulsions) si vous la
prenez avec Leflox PHARMA 5%,

« Médicaments anti-inflammatoires non stéroidiens (AINS) - utilisés
contre la douleur et l'inflammation, tels que |'aspirine, |'ibuproféne,
e fenbufene, le kétoproféne, |'indométacine. Vous avez plus de
risques de faire une crise d'épilepsie (convulsions) s'lls sont pris
avec Leflox PHARMA 5®.

« Ciclosporine, utilisée aprés les transplantations d'organes. Vous
pouvez avoir plus de risques de présenter les effets indesirables de
la ciclosporine.

« Médicaments connus pour pouvoir modifier le rythme cardiaque.
Ceci comprend les médicaments utilisés pour les anomalies du
nthme  cardiaque  (antiarvthmiques  tels que  quinidine,

indésirables suivants - vous pouvez avoir besoin d'un
traitement médical en urgence :

Rare (peut toucher jusqu'a 1 personne sur 1 000)

+ Diarthée liquide pouvant contenir du sang, éventuellement avec
des crampes d'estomac et une température plevée, Elle peut étre le
signe d'un probléme intestinal sévere.

+ Douleur et inflammation de vos tendons ou ligaments, pouvant
entrainer une rupture. Le tendon d'Achille est e plus souvent affecté.
« Crises d'épilepsie (convulsions). o

+ Impressions visuelles ou auditives non réelles (hallucinations,
paranoia), modification e votre opinion et de vos pensées (réactions
psychotiques) avec un risque de pensées suicidaires et de passage &
I'acte.

« Sensation de dépression, problémes mentaux (agitation), réves
anormaux ou cauchemars. 7

« Eruption généralisée, température du corps Elevée, augmentation
des taux d'enzymes hépatiques, anomalies des analyses sanguines
(Bosinophilie), élargissement des ganglions lymphatiques et atteinte
d'autres organes du corps (réaction médicamenteuse avec
éosinophilie et symptomes systemiques, aussi appelée DRESS ou
syndrome 0’ hypersensibiité meédicamenteuse). Voir aussi la
rubrique 2.

« Syndrome associé & une altération de Mexcrétion d‘eau et ade
faibles taux de sodium (syndrome de sécrétion inappropriee
d'hormone antidiurétique [SIADH]). . )

+ Baisse du taux de sucre dans le sang (hypoglycémie) ou baisse du
faux de sucre dans le sang entrainant un coma (coma
hypoglycémique). Ceci est important pour les personnes
diabetiques.

Trés rare (peut toucher jusqu'a 1 personne sur 10 000)

+ Brillures, picotements, douleur ou engourdissement. lis peuvent
#tre les signes de ce que I'on appelle une «neuropathies.
Irmm(fréquumnepouvm!éimesﬂm au vu des données

disponibles) .

« FEruptions cutanées graves, incluant le syndrome ~ de
Stevens-Johnson et la nécrolyse épidermique toxique. Elles peuvent
se présenter sur e buste sous 1a forme de taches rougeatres en
forme de cible ou de plaques circulaires comportant souvent des
cloques en leur centre, decoflement de la peau, ulcérations de la
bouche, de la gorge, du nez, des organes génitaux et des yeux, et
pewvent Blre précédées de fievie et de symptomes
pseudo-grippaux. Voir aussi la rubrique 2. :

+ Perte d'appétit, jaunissement de la peau et des yeux, urines
foncees, démangeaisons ou estomac sensible (abdome). Ce sont
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Docteur Fatiha LASRI Docteur Bouchaib ELMDARI

Médecin Radiologue Médecin Radiologue

Dipléme National de Spécialite. Dipléme National de Spécialité.

Dipléme Inter-U niversitaire spicialisé-Nancy Il. Diplome Inter-Universitaire spicialisé-Nancy I
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Casablanca, le 12/12/2023
FACTURE N°12728/2023

NOM & PRENOM: MOULOULY FATL MOULOUDI HAMID

EXAMEN MONTANT
T RX. THORAX FACE 200 DH
L
|
TOTAL 200 DH

Arrétée la présente facture a la somme de :DEUX CENTS DHTTC

Bd. Oued Oum Rabii — Rue 50, N°2- Qulfa — 20220 Casablanca
Tél. : 0522 93 04 93/ 05 22 93 05 93 /05 22 93 32 99 - Fax 0522 93 563Capital: 100 000, 00
Dhs - RC: SCP - TP: 37989156 — IF: 4049398 — ICE: 001581 917000057
E-mail: radiologie-oulfa@.com
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Docteur Fatiha LASRI Dr Bouchaib EL MDARI
Médecin Radiologue

Médecin Radiologue
* Diplome National de Spécialité
* Dipléme Inter-Universitaire de Spécialité - Nancy |l
e Ex-Médecin attaché au CHU Ibn Rochd

o Diplome National de Spécialité
* Diplome Inter-Universitaire de Spécialité - Nancy Il
* Ex Médecin attaché des Hopitaux de Londres & Amsterdam

* Scanner Spirale Corps Entier » Echographie-Doppler Couleur : E:::?:gnsm]l? Et;:m isé
* Dentascanner - Panoramique Dentaire * Echographie Ostéo Articulaire S Tmcirey

* Echographie Générale * Radiologie Numérisée ::g:gg_’;l’h':;ﬂa“h's Entier

Casablanca e 12/12/2023

PATIENT . MOULOUDI HAMID
MEDECIN TRAITANT . DR. CHADLI ABDELAZIZ
EXAMEN(S) REALISE(S) : RX. THORAX FACE

— Absence de foyer parenchymateux évolutif.

— Culs de sac pleuraux libres.

— Silhouette médiastino-cardiaque sans paiticularité.
- Cardiomégalie avec RCT a 0.54.

Conclusion :

_ Cardiomégalie : A confronter au bilan cardiaque.

Confraternellement
DR. ELMDARI BOUCHAIB

Bd. Oued Oum Rabii, Rue 50, N°2 - Oulfa - Casablanca
Tel.: 0522 93 0493 - 0522 93 05 93 - Fax:: 0522 93 56 37 - E-mail : cro.radiologie.oulfa@gmail.com



