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

Conditions générales :

= Le cudre réservé a I'adhérent doit &tre diment renseigné.

= Le cadre réserve au medecin doit étre renseigné par le praticien lui-méme notamment la nature de la maladie.

= |avalidité de la feuille de soins est limitée & 3 mois & 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 a la feuille de
soins.

Pharmacie :

Les vignettes des médicaments doivent étre abligatoirement jointes aux ordonnances.

yignettes une facture de la pharmacie doit étre jointe.

ssultats des analyses ou du compte rendu [sous pli confidentiel) doivent étre
ute demande de remboursement.

r des analyses ou radios peut étre demande par le médecin conseil de
;ture de l'opticien sont & joindre a la feuille de soins.

avant le début des séances de

3 joindre a la feuille de soins.

euille de soins est
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Starval®

Veuillez lire attentivement lintégralité de cette notice avant de
prendre ce méditament.
P+ Gardez cette , VOUS pourtiez avoir besoin de |a relire.
+Bi vous avez toute question, si vous avez un doute, demandez plus
dinformations & votre médacin ou & votre
lpruarL Ne le donnez
identiques, cela

+ Ce médicament vous a été
méﬂnhuund’am méme en cas de symptdmes

les
Hypertension artérielle chez les patients adultes: La dose
rncnmmrﬂéustdnw mg par jour, Dans certains cas, votre médecin peut
mmmmm(uzeumgmmmnpmmw
mS)TARVALO,mmpinépquJé 4 un autre médicament (ex. un

4. CLASSE PHARMACO-THERAPEUTIQUE
Antagonistes de ['angiotensine Ii, non associés (code ATC : COSCAQ3).

THERAPEUTIQUES
STARVAL®, comprimé pelliculé, pematuuhlsépuurmm
différentes:

* Pour traiter hypertension artérielle chez les pﬂhmsldulhs.hl
enfants et les adolescents dgés de 6 & 18 ans. L'hypertension artérielle

de langiotensine (| (médicaments le traitement de
cardiaque) ne peut &tre ulilisée ou bien peut &tre administré en
rndchmd' mmnrmmngmmm
te

de prendre STARVAL® en début de gro
+ si vous souffrez de diabéte ou d'insuf
par un antihypertenseur appelé Aliskire
EN CAS DE DOUTE, IL EST INDISPE!
VOTRE MEDECIN QU DE VOTRE PH

-Su‘ d grave ou si quez un effet
dans cette notice, parlez-en & édecin chez les enfants nmmﬁasnumj
4 votre uuhspu-ua- ids inférieur & 35 kg, la posolog
mg de valsartan une fois par
1. DENOMINATION Chuzluplhnmm%kgmphu Ia posologie habituelie est de 80 mg
STARVAL® 160 mg. davsmnwbhurm
STARVAL® 80 mg. Dans certains. mm&ﬁwﬂ:eanpmﬁg“mmfnd;sm;lus
COIPOSmONOUAurATNEETQUANTmTNE mmg in e s L .
STARVAL® 160 Is adultes:
ummm: o lement débuté dés la
Valsartan S ——— 180 mg mbdacin g
131 DH 50 e
inale dépend de votre
....... 80 mg
in autre traitement de
tement est approprié
 Cellulose microcristaliine, Crmpmﬂdme SJII
umdmsmudemmhmmumm&aﬂ 1 fois par jour. Votre
: Jaune (pour STARVAL® 80 mg), Opad ) ﬁ“" La dose
muénwsrwmmm ‘ o=
§ mmm:
Ce médicament se présente en bofles de 14 & 28 comprimés pelliculés.
5205226 /mprimé pelliculé que

g ‘
§

votre médecin, ou I'hdpital.
8i vous oubliez de prendre Amm.a 160 mg, comprimé pelliculé
Si vous avez oublié de prendre une dose, prenez-la dés que vous vous en
souvenez. Toutefois, ne prenez pas la dose oubliée si la moment de votre

prochaine prise est proche,
Ne prenez pas de dose double pour compenser la dose que vous avez
oublié de prendre.

$i vous amétez de STARVAL® 160

de prendre mg, comprimé pelliculé
L'arrét de votre raitement par STARVAL® peut entrainer une aggravation
de votre maladie. N'armétez pas votre traitement sauf avis contraire de votre

Slmswd‘muqcmﬂomml'uﬂﬁmﬂmdem édi

demandez plus d'informations & votre médecin ou & votre pharmacien.

Mode d'administration
Vous pouvez prandre STARVAL®, comprimé pelliculé avec ou sans
aliments. Prenez STARVAL®, comprimé pelliculé avec un verre d'eau.

+ si vous étes luvwamnwlrmmm
contenus dans STARVAL®, comprimé

* i vous avez une maladie du

+ s vous étes enceinte de plus de 3 mois (i est égak peéldrable ddvik

diminution du taux dhémogiobine et}
sang (ce qui peut, dans des cas sévérg
+ augmentation du taux de potassium
sévéres, provoquer des spasmes mug
cardiaque),

+ augmentation des valeurs de la foncy

Mhmﬂque)ymmme
sang (qui peut, dans des cas

peauumu du 1%
taux d' wwl
hﬁ:uer fonction rénale anormale]
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O ALORA sv

pelliculé "
voie orale Desloratadine

Veuillez lire attentivement lintégralité de cette notice avant de prendre ce médicament

- Gardex cette notice, vous pourtiez avoir becoin de |a relire
51 VOUS, aveZ TOUTE autre QUESLION, 5 vous avez un doute, demandez pius d 3 8 votre médecin ou & votre pharmacien.

- Ce médicament vous a été personnellement prescrit. Ne le donnez jamais & ge g d'autre, méme en cas de

symptomes identiques, cela pourrai
- 5i I'un des effets indésirables devie = N mentionné dans cette notice,
parlez-en 3 votre médecin ou 4 vot

Que contient cette notice : Lﬂ}'-‘mZﬂﬂ
1. Qu'est- uALORA 5 ) € PER< lisé ?

- Q::IL::oqnt les Inlnrr:;?io 19-”2025 g, :omprlm! pelliculé 7
3. Comment prendre ALORA PP U- m#mm

4. Quels sont les effets indési

5. Comment conserver ALOR,
6. Informations supplémenta)

1. QU'EST-CE QU'ALORA 5 MG, C
Classe pharmaco-thérapeutique
Antihistaminique systémique
Indications thérapeutiques

Alora s-oula?e les symptbmes associés 4 la rhinite allergique (inflammation nasale provoquée par une allergie, par exemple, le
rhume des foins ou l'allergie aux acariens). Ces symptdmes comprennent les éternuements, le nez qui coule ou qui démange,
les démangeaisons du palais, les yeux qui démangent, qui sont rouges ou larmoyants.

Alora est aussi utilisé pour soulager les symptomes associés  l'urticaire (atteinte cutanée provoguée par une allergie). Ces
symptdmes comprennent les démangeaisons et éruptions urticariennes.

Le soulagement de ces symptomes dure toute la journée et vous aide & poursuivre vos activités quotidiennes normales et
préserve votre sommeil.

2. QUELLES SONT LES INFORMATIONS A CONNAITRE AVANT DE PRENDRE ALORA 5 MG, COMPRIME PELLICULE ?

Liste des informations nécessaires avant la prise du médicament

Sans objet.

Ne pas utiliser ALORA 5 mg, comprimé pelliculé :

‘SI vous étes allergique (hypersensible) a la desloratadine, 4 I'un des autres composants contenus dans ALORA, ou A la
oratadine.

ALORA est indiqué chez 'adulte et 'adolescent (12 ans et plus).

Faites attention avec ALORA 5 mg, comprimé pelliculé :

« 5i vous présentez une maladie des reins

Sivous étes concerné ou si vous avez un doute, consultez votre médecin avant de prendre ALORA,

Prise ou utilisation d'autres médicaments
Il n'y a pas d'interactions connues d'ALORA avec d'autres médicaments,

. UTuse? ~

Aliments et bolssons

ALORA peut étre pris pendant ou en dehors des repas.

Interactions avec les produits de phytothérapie ou thérapies alternatives
Sans objet.

Utilisation pendant la gi etl'
Demandez conseil & votre médecin ou & votre pharmacien avant de prendre tout médicament durant votre grossesse et si
vous allaitez.

Si vous étes enceinte ou si vous allaitez, l'utilisation d’ALORA n'est pas recommandée.

Sportifs

Sans objet

Effets sur I'aptitude & conduire des véhicules ou & utiliser des machines

Conduite de véhicules et utilisation de machines : A la dose recommandée, ALORA ne rend généralement pas somnolent et ne
diminue pas la vigilance.

Cependahm, trés rarement ont été rapportés des cas de somnolence susceptible d'affecter I'aptitude a conduire ou & utiliser
des machines.

Liste des excipients a effet notoire
Informations importantes concernant certains composants d'Alora, comprimé pelliculé
Sans objet.

3. COMMENT PRENDRE ALORA 5 MG, COMPRIME PELLICULE ?
Instructions pour un bon usage

Canc nhiat
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Veuillez lire attentivement [l'inté
cette notice avant d’utiliser ce mé

*VIGNETTE

. NEBILET® 5 mg

fowm mAA:An.....-\nt

protecteur utilisé dans le ‘
acer); |
wr traiter un excés d'acidité dans |

a votre médecin ou votre pharmacier..
Ce médicament vous a été personnellement
prescrit. Ne le donnez jamais & quelqu'un
d'autre, méme en cas de symptomes
identiques, cela pourrait lui &tre nocif.

NEBILET 5 mg, comprimé quadrisécable

La substance active est :

NabIVOIDE Giw: S5 8L L i 5,00 mg
Sous forme de chlorhydrate de nébivolol ...... 5,45mg
pour un comprimé quadrisécable

Les autres composants sont :

Polysorbate 80, hypromellose, lactose monohydraté,
amidon de mais, croscarmellose sodique, cellulose
microcristalline, silice colloidale anhydre, stéarate
de magnésium.

1. QU'EST-CE QUE NEBILET 5 mg, comprimé
quadrisécable

ET DANS QUEL CAS EST-IL UTILISE ?

Ce médicament se présente sous la forme

d'un comprimé quadrisécable en boite de 28

comprimes.

Ce médicament est un béta-bloquant sélectif.

Ce médicament est préconisé dans le traitement

de I'hypertension artérielle essentielle (d'origine

inconnue).

Ce médicament est également utilisé pour traiter

les patients présentant une insuffisance cardiaque

chronique stable légére a modérée, en complément
s U traitement habituel de linsuffisance cardiaque,

chez les patients 4gés de 70 ans ou plus.

¢ Sardez cefto notics, vous pou & NEBILET®5mg mmrgies (néeaion aniaciee)

e Si vous avez d'autres question: > 28 comprimes O t les repas et l'antiacide entre les
q

avez un doute, demandez plus d'in PPV 87DH50

cuuneuuun us w28 Medicaments est généralement
déconseillee sous traitement par nebivolol sauf
avis contraire de votre médecin.

3. COMMENT PRENDRE NEBILET 5 mg,
comprimé quadrisécable ?
Hypertension
La dose est généralement d'un comprimé par jour.
Chez les sujets agés et chez les insuffisants rénaux,
la posologie initiale est de 1/2 comprimé par jour.
Lactivité antihypertensive se manifeste généralement
apres 1 a 2 semaines de traitement, I'effet maximal
ne pouvant apparaitre qu'au bout de 4 semaines.
Votre médecin peut décider d'associer d'autres
médicaments antihypertenseurs, en cas de réponse
insuffisante.

Insuffisance cardiaque chronique stable

La posologie est adaptée a chaque patient, par
augmentation progressive des doses toutes les 1
a 2 semaines en fonction de la tolérance.

Le traitement est instauré a 1,25 mg (soit 1/4 de
comprimé) par jour pendant 1 & 2 semaines,
selon la prescription de votre médecin.
Si le médicament est bien toléré, la posologigsera
augmentée a 2,5 mg (soit 1/2 comprig
fois par jour pendant 1 a 2 semaines,
(soit 1 comprimé) une fois par jour o
semaines selon la prescriptio
et enfin @ 10 mg (2 compg
jour.
La posologie may
I;ng une fois
S v
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Doliprane® 1000mg

PARACETAMOL . =
Suppositoire

ADULTE (a partir de 15 ans)
COMPOSITION ET PRESENTATION
1g de paracétamol pour un suppositoire de 2.5 g soit 10 g de

paracétamol par-baita g ;
Boite de 10 = ”[ H”]]
PROPRIE
Ce médir

—zur. |l est
antipyréti EpY T4DH4O Te.
INDICAT| PES 11725
Traitemer - L0T Mal4Dd
- douleurs s, torticolis,
- douleurs —auouloureuses,

- douleurs dentaires et douleurs intercostales,

- fractures, entorses, luxations, douleurs apres traitement
orthopédique,

- douleurs au cours des interventions O.R.L.,

- maux de téte, migraines,

- régles douloureuses.

Traitement de la figvre, notamment :

- états grippaux, grippes,

- maladies infectieuses, bactériennes et virales.

Quelques conseils pour mieux traiter la douleur

Le produit doit étre pris toutes les 6 a 8 heures et de fagon réguliére,
de maniére a prévenir la réapparition de la douleur.

Respecter les posologies préconisées par votre médecin.

Quelques conseils pour mieux connaitre Doliprane

Doliprane peut étre associé aux médicaments suivants :

- anti-inflammatoires,

- cortisone ou ses deérivés,

- anticoagulants.

Doliprane peut étre utilisé pendant la grossesse et pendant
I'allaitement.

Doliprane n'est pas agressif pour votre estomac, ou votre intestin.
Il peut étre pris en cas d'ulcére gastrique ou duodénal.
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Code Patient : 160613A027
Date de I'examen : 02-02-2024

Saisie le 02-02-2024 09:06
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aboratoire de biologie médicale Socrate

Dr Abdellatif LOUDGHIRI, Pharmacien Biologiste
Ancien interne des Hopitaux de Paris
Diplédmé de |'Université Réné Descartes Paris V

Mme Aicha Ep Azzouzi TALEB
Réf : 240202A012
Prescription : Dr sophia bennis

BIOCHIMIE SANGUINE

13-02-2022
Urée 0.29 g/l (0.15-0.50) 0.26
(Dosage enzymatique) 4.83 mmol/l (2.50-8.33)

13-02-2023
Créatinine jaffé 7.5 mg/L (5.0-11.0) 6.5
(Dosage cinétique) 66.4 pmol/L (44.3-97.4)

13-02-2023
Glycémie a jeun 1.10 g/L (0.83-1.10) 147
(Hexokinase G6PD-H) 6.11 mmol/L (4.61-6.11)

13-06-2016
Acide Urique 35 mg/L (24-57) 63
(Dosage enzymatique) 208 mmol/L (143-339)
HBA1c 6.2 % (4.0-6.0)
(G8 Tosoh)
Cholestérol total 4 2.86 ¢/l (<2.00)
(Dosage enzymatique) 7.40 mmol/lL (<5.17)
Triglycérides X 234 ¢g/L (<1.50)
(Dosage enzymatique) 2.34 mmol/L (<1.50)

Ry
Dossier validé biologiguement par : Docteur Abdellatif LOUDGHIR! T "-
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- Virologie Email : labo.socrate@menara.ma - Patente 35807802




LABORATOIRE D'ANALYSES MEDICALES SOCRATE

N Résidence Masurel ,Angle Rue Socrate et Bd Yacoub EL Mansour IMM C N°4 — -

CASABLANCA /
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BP 19078021211 507790200 18 18. AGENCE YACOUR EL MANSOUR CASABLANCA
IF 44409091 ICE 000114556000027

INPE 0093001964
T

Dr. Abdellatif LOUDGHIRI Bactériologie-Biochimie~Hématologic
Pharmacien Biologiste Mycologie - Parasitologie — Virologie
Ancien Interne des Hopitaux de Paris

FACTURE N° : 240000506

CASABLANCA le 02-02-2024

Mme Aicha Ep Azzouzi TALEB
Demande N° 240202A012

Numéro de l'adhérent :

Numéro de prise en charge :
Date de I'examen : 02-02-2024

Analyses :
Récapitulatif des analyses o
CN Analyse Clé Clé Tolal
PS Prélévement sang E25 E 25.00 MAL}
B100 Acide urique sanguin B30 B 40.20 MAL)
B106 Cholestérol total B3o B 40.20 MAL|
B111 Créatinine B30 B 40.20 MATH
Bi18 Glycémie B30 B 40.20 MAL}
B119 Hémoglobine glycosylée B100 B 134.00|
MALA
B134  |Triglycérides B50 B 67.00 MAL]
B135 Urée B30 B 40.20 MALj{ |
Total 427.0ui |
MA L) |

Total des B : 300
TOTAL DOSSIER : 427.00DH

Arrétée la présente facture a la somme de quatre cent vingt-sept dirhams
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