.RECOMMANDATIONS IMPORTANTES A LIRE PQUR
ACTIVER LES REMBOURSEMENTS ET EVITER LES REJETS

Conditions générales :
= Le cadre réservé a l'adhérent doit étre doment renseigné.
= Le cadre réservé au medecin doit tre renseigné par le praticien lui-méme notamment la nature de la maladie.
= Lavalidité de la feuille de soins est limitée & 3 mois & compter de la premiére consultation.
= Lentente prealable est exigée pour toute hospitalisation médicale, chirurgicale, soins dentaires spéciaux,
extractions multiples, parodontie orthodontie, prothéses dentaires, prothéses auditives ou arthopédigues ainsi
que pour tous les actes effectués en série.
=  Encas 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 &tre obligatoirement jointes aux ordonnances.
=  Pour les médicaments sans vignettes une facture de la pharmacie doit étre jointe.
Radiologie et Biologie :
= La facture ainsi gu'une copie des résultats des analyses ou du compte rendu (sous pli confidentiel) doivent étre
jointes a I'ordonnance meédicale 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 |a facture de l'opticien sont & joindre & la feuille de soins.
Reééducation :
= L'entente préalable renseignée par le médecin prescripteur est exigée avant le début des séances de
réeducations.
=  Pour le remboursement, la facture et le calendrier des séances effectuées sont a joindre a |a feuille de soins
Dentaire :
= 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 étre jointe a 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 :
= |a déclaration de maladie chronique doit étre renseignée par le médecin prescripteur et renouvelée tous les B

mois. )

Adresses Mails utiles
O  Réclamation
Prise en charge
O Adhésion et changement de statut

: contact@mupras.com

o

. pec@mupras.com
: adhesion@mupras.com

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

a caractere personnel,

MUPRAS : Cer

e Allal Ben Abdellah - Bém

e Rue Mohamed Fakir et Rue Allal Ben Abdellat
20000 - Tel IWW.T

4545 [LG)-Fax: 05 22 22 78 18

N.Mupras

Autorisation CNDP N° : A-A-215 /2019

~JMUPRAS

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

(J Maladie JDentaire

Cadre réservé a I'adhérent (e)

= %

Déclaration de Maladie

M22- 0009060

O Optique OAutres

U7

Age:. 183 ‘\\‘\

LuFmeéme (OJEnfant
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Al ECt.‘U ongue durée ou chronique D ALD [:] ALC

Pathologie :

En cas d'accident préciser les causes et circonstances -

Dans le cas ou la maladie aurait un caractére confidentiel, communiguer les renseignements sous pli confidentiel & I'attention du
medecin conseil de la Mutuelle.

J'atteste sur 'honneur l'exactitude des renseignements portés sur la présente déclaration. Je déclare
avoir pris conn(aﬁ'ssance de la clause relative a la profection des données p r‘sonnellas.). '

ASA. =y, i Le:. A /2.0

Signature de I'adhérent(e) :
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CONTIFLOED-

Gélules a libération prolongée
(Chlorhydrate de tamsulosine)

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

Gardez cette nofice, vous pourriez avoir besoin de la relire.

Si vous avez toute autre question, si vous avez un doute,
demandez plus d'informations & votre médecin ou a votre
pharmacien.

Ce médicament vous a été personnellement prescrit. Ne le
donnez jamais & quelqu'un d'autre, méme en cas de
symptomes identiques, cela pourraitiui étre nocif.

Si l'un des effets indésirables devient grave ou si vous
remarquez un effet indésirable non mentionné dans cette

notice, parlez-en & votre médecin ou & votre pharmacien.

1. - Dénomination du médicament

CONTIFLO"0D.0 4mg

Ce médicament contenant du chiorhydrate de tamsulosine,

se présente sous forme de gélules a libération prolongée en

boites de 10, 30 et 60.

2 N médicament

- Substance active : Chlorhydrate de tamsulosine 0,4mg

- Excipients en q.s.p. une gélule a libération prolongée:
cellulose microcristalline, stéarale de magnésium,
copolymére d'acide méthacrylique-acrylate d'éthyle,

hydroxyde de sodium, triacétine, talc, dioxyde de titane,

-

B. Mises en garde spéciales récauti
rticuliéres d' i
Mises en garde spéciales

Si vous ressentez une impression de malaise, de vertiges,
fatigue ou sueurs (& cause d'une chute de tension lors d'un
changement de position): dans ce cas adopter la position

allongée, les manifestations re—~—* orsrapidement.
Toyt e=—" des lévres, des
mug on allergique au
méd PPV ' \B“ DH Vous devez le
Signg

Siwv ' opérer. de la
catar i - Jus avez été ou
éles = P 4mg, gélules &
libéra- des précautions
apprc au moment de
lintef v m m nédecin si vous
deve, 1 interrompre
provii . Yération de la
calare

Com . i ag6ins colorants azoiques :

Jaune orangé S (E110), rouge cochenille A (E124), azurobine
(E122), qui peuvent provoquer des réactions allergiques.

Précautions d'emploi

La prudence s'impose chez les' sujets ftraités par des
médicaments antihypertenseurs, chez linsuffisant rénal
chronique, chez le sujet 4gé de plus de 65 ans et chez le
patient coronarien.

Hygiéne de vie: il est recommandé de vous astreindre a une
certaine hygiéne de vie durant ce traitement et notamment: au
maintien d'une activité physique, 4 la surveillance d'un régime
alimentaire (éviter les repas riches, trop épicés, trop
alcoolisés); ne pas trop boire le soir, maintenir un transit
intestinal régulier.




ZEPAM® 6 mg

Veuillez lire attentivement I' de cette notice avant de prendre ce médicament.

Gardez catte notice, vous avoir besoin de la relire.

Si vous avez toute autre question, si vous avez un doute, demandez plus d'informations & votre médecin

ou avotre X

c.mm\m.au mm'-mmtwmdm mtm-
cas de symptdmes lui tre nc

Sllundesaﬁe‘bimllmhmdmn '@ OU sl vOUus re

dans cetle notice. -en & votre ou A votre

Composition :
Bromazépam (DCI) 6 mg par comprimé-batonneta
Excipients : Q.S.P 1 comprimé. 2
Excipient 4 effet notoire : lactose.

Forme pharmaceutique : G
ZEPAH":..,.;. é-ba drisé (blanc); boite de 30

Dans quels cas utiliser ce médicament?
C'est un anxiolytique de la famille des benzodiazépines.
Il est utilisé dans le traitement de I'anxiété lorsque celle-ci s'accompagne de troubles génants.

Attention |
a) Dans quel cas ne pas utiliser ce médicament?
médicament ne doit pas étre utilisé dans les cas suivants :
- Hypersensibilité au principe actif ou & I'un des autres constituants.
- Insuffisance hépatique sévére, aigué ou chronique (risque de d'une sphalop ).

respiratoi
-Syndmmedaprmduwnmeil

b) Posologie usuelle
En pratique courante :
Chnzlndurh en début de trait la logie qu de ZEPAM® est de
1 comprimé-bétonnet, réparti le plus souvent de la maniére suivante :
* 1/4 de comprimé-batonnet Is matin (1,5 mg),
+1/4 oewm-mmu mldl (1,5 mg),
+ 1/2 comprimé-batonnet le soi m?
Elle doit ensuite étre adaptée Individuo lement en fonction de la réponse thérapeutique.
La posologie peut étre augmentée jusqu'a 3 compnmu par jour dans certains cas.
Le comprimé n'est pas une forme adaptée & I'enfant de moins de 6 ans (risque de fausse-route).
Enfant, sujet #gé, insuffisant rénal ou hépatique : il est recommandé de diminuer la posologie,
par exemple la moitié de la posologie moyenne peut étre suffisante.

c) Mode et vole d'administration
Voie orale. Les comprimés doivent étre avalés avec un peu d'eau.

d) Frré: et auquel le doit étre
Lupﬂmmmrég uliérement réparties dans la journée.

) Durée du traitement

Le traitement doit &tre aussi bref que possible.
L'indication sera réévaluée réguliérement, surtout en 'absence de symptdmes.
Effets non souhaités et nts :
Comme tout produit .ummmmm«nalnummﬂc
effets plus ou moins génants :
Trous de mémoire, sensation d'ivresse, somnolence en particulier chez la persoﬂne agée,
ralentissement des idées, sensation de fatigue musculaire, baisse de la
troubles du
Exceptionnellement:
- réactions paradoxales avec augmentation de I'anxiété, agitation, ivité fusion des
idées, halucimﬂnns.
- amnésie antérograd
Ces troubles nécsuhem I'arrét du traitement.

Précautions d'em|
précautions sont nécessaires en cas de
Utilisé seul, ce médicament n'est pas adapté au traitement des états dépressifs.
Une prise prolongée ou des doses importantes de ce médicament favorisent une dépendance.




PECTRYL®
( éromhexine - Sulfogaiacol) -
FORME PHARMACEUTIQUE ET PRESENTATIONS

Sirop : Flacons de 150 mi et 250 ml

COMPOSITION CENTESIMALE
Chiorhydrate de Bromhexine .

St swasdaarewaiss PPV 21DH20

CLASSE PHARMACOTHERAPEUTIQUE ~EXP  09/2026
T LOT 360335

DANS QUELS CAS UTILISER CE MEDIC,
Ce médicament est un modificateur des s&
Il facilite leur évacuation par la toux en les |
Ce médicamen! est préconisé dans les élal

fer lors
des bronchites aigués ou lors d'épisodes al .
Cemdmnmlmdoﬂpaséwmmw
DANS QUELS CAS NE PAS UTILISER C T
Ce médicament ne doit pas étre utilisé dans les cas suivants :

- Hypersensibilité & I'un des constituants du produit
- Aspartam : contre indiqué en cas de phényloétonurie.
Nourrisson de 2

- de moins ans.
EN CAS DE DOUTE, IL EST INDISPENSABLE DE DEMANDER L'AVIS DE VOTRE MEDECIN
OU DE VOTRE PHARMACIEN.

MISES EN GARDE SPECIALES ET PRECAUTIONS D'EMPLOI

De trés rares cas de lésions sévéres de la peau, telles que des syndromes de Stevens
Johnson ou de Lyell, ont été rapportés chez des patients qui prenaient de la bromhexine. Si
des lésions de la ou des mugueuses apparaissent, amélez par précaution votre traitement
& base de Peciryl® el immédi un médeci

il est conseillé de ne pas prendre de médi L] if ou de médi échant les
sécréfions bronchiques durant la période de traitement par ce médicament

En raison de la présence de sorbitol, ce médicament ne peut &tre administré en cas de
galactosémie congénitale, de syndrome de malabsorption du glucose et du galactose ou de
déficit en lactase.

Le taux de sodium est inférieur & 1 mmol (ou 23 mg) par dose, c'est-4-dire esans sodiums
Ce médicament contient du «parahydroxybenzoates et peut provoquer des réactions
allergiques (éventuellement retardées),

Ce médicament contient de trés faibles quantités d'éthanol (0,1455 mglcuillerée & soupe;
0,0485 mg/cuillerée & café).

INTERACTIONS MEDICAMENTEUSES ET AUTRES INTERACTIONS
Si vous prenez ou avez pris récemment un autre médicament, y compris un médicament
oblenu sans ordonnance, pariez-en & votre médecin ou 4 volre pharmacien.

GROSSESSE ET ALLAITEMENT
Grossesse

I est préférable de ne pas utiliser ce médicament pendant la grossesse sauf en cas de
nécessité absolue. Si vous découvrez que vous éles enceinte pendant le traitement, consultez
“re medec':n car lui seul peut juger de la nécessité de poursuivre le traitement.

“hexine passant dans le lait matemel, Pectry!® ne devrait pas étre pris pendant
b4

~  WGENERALE. IL CONVIENT AU COURS DE LA GROSSESSE OU DE
e ‘T DE TOUJOURS DEMANDER L'AVIS DE VOTRE MEDECIN OU DE VOTRE
‘ANT D'UTILISER UN MEDICAMENT.

{ENTS AYANT UN EFFET NOTOIRE
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LABORATOIRE HAIZOUN D'ANALYSES MEDICALES

396 Bd. El Fida ler étage

CASABLANCA
Tél. : 052228 1061

Casablanca le 19 février 2024

Dr HATZOUN Adil

Diplémé de la Faculté de Pharmacie de Nancy (FRANCE)
Spécialiste en Biologie Médicale

Monsieur WARID BOUAZZA

FACTUREN® |67208
Analyses :
PSA totale B 300 Total : B 300
Prélévements :
Sang Pci 15!
TOTAL DOSSIER - 427,00 DH

Arrétée la présente facture a la somme de :

Quatre Cent Vingt Sept Dirhams




LABORATOIRE HAIZOUN
D'ANALYSES MEDICALES

Hématologie - Biochimie - Bactériologie - Mycologie - Parasitologie - Immunologie
Virologie - PMA [Biologie de la Reproduction : IAC, FIV, ICSI) Cryoconservation

Docteur HAIZOUN Adil * Diplémé de la Faculté de Nancy (France)
» Spécialiste en Biologie Médicale

BIOLOGISTE * Dipléme de Medecine et Biologie de la Reproduction (Paris VI)

Dossier ouvert le : 19/02/24 Monsieur WARID BOUAZZA

Prélévement effectué a 10:12

Edition du : 19/02/24 Ref. : 24B1111

Page : 1/1
MARQUEURS
Normales Antériorité
. 30/08/23
ANTIGENE SPECIFIQUE DE LA PROSTATE X
P.S.A. Total : 8,710 * ng/ml <4 10,430

(Méthode E.L.FA))
Le toucher rectal, le massage prostatique, une cytoscopie, une échographie transrectale, une biopsie, augmentent transitoirement le taux de PSA.
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Ouverture :

Tous les jours
de 7h a 19h,

i D e
Samedi 396, Bd. El Fida Casablanca - Maroc - Tél. : 05 22 28 10 61 = Gsm : 04 9605 74 73
de 7ha 13h Email : haizounadil@gmail.com




