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" La validité de la feuille de soins est limitée a 3 mois 4 compter de la premiére consultation.
= L'entente prealable est exigée pour toute hospitalisation médicale, chirurgicale, soins dentaires SpEciaux,

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
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Pharmacie: - &=

=  Les vignettes des médicaments doivent &tre obligatoirement jointes aux ordonnances

= Pour les médicaments sans vignettes une facture de la pharmacie doit étre jointe
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jointes & I'ordonnance médicale pour toute demande de remboursement
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obligatoire avant le début de traitement.
Dans le cas ou la maladie aurait un caractére confidentiel, communiquer les renseignements sous pli confidentiel a l'attention du
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= La radio-aprés soins est obligatoire en cas de prothéses ou de tratement canalaires.
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Maladie et Affection Longue Durée ALD et ALC : J'atteste sur Ithneur xactitude des rensc\gnements portés sur la présente declaration. Je déclare
avoi a la protection des donnees pers npelles.
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L La déclaration de maladie chronique doit étre renseignée par le médecin prescripteur et renouvelée tous les B

maois.

Adresses Mails utiles

o Réclamation . contact@mupras.com
O  Prise en charge : pec@mupras.com
O Adhésion et changement de statut adhesion@mupras.com

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

& caractére personnel

MUPRAS : Centre Allal Ben Abdellah - 6éme 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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Membre d'une association de gestion agréée, le réglement des honoraires par chéques est accepté.




Esoméprazole
Zydus

Esoméprazole
Gélule gastro-résistante

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.

* Si vous avez d’autres questions, interrogez votre médecin ou votre pharmacien.

» Ce médicament vous a été personnellement prescrit. Ne le donnez pas a d'autres personnes.
1l pourrait leur étre nocif, méme si les signes de leur maladie sont identiques aux vdtres.

* Si vous ressentez un quelconque effet indésirable, parlez-en & 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 ESOMEPRAZOLE ZYDUS 20 mg, gélule gastro-résistante et dans quels cas est-il

utilisé ?

gélule gastro-résistante ?

Comment prendre ESOMEPRAZOLE ZYDUS 20 mg, gélule gastro-résistante ?
Quels sont les effets indésirables éventuels ?

Comment conserver ESOMEPRAZOLE ZYDUS 20 mg, gélule gastro-résistante ?
Contenu de I'emballage et autres informations.

sl o

QUELS CAS EST-IL UTILISE ?
Classe pharmacothérapeutique : INHIBITEUR DE LA POMPE A PROTONS - Code ATC : A02BCOS

ESOMEPRAZOLE ZYDUS contient une substance appelée ésoméprazole. C'est un médicament de la
classe des inhibiteurs de la pompe a protons. Il diminue la sécrétion acide au niveau de |'estomac.
ESOMEPRAZOLE ZYDUS 20 mg, gélule gastro-résistante est utilisé dans le traitement des

maladies suivantes :

* Lereflux gastro-cesophagien (RGO) lorsque |'acide de I'estomac remonte au niveau de I'cesophage
(le tube qui relie votre gorge a votre estomac) et entraine une douleur, une inflammation et des

brulures,

* L‘ulcére de l'estomac ou du duodénum (intestin gréle) en cas d'infection par une bactérie
appelée Helicobacter pylori. Si vous étes dans cette situation votre rnedecm pourra également

vous prescrire des antibiotiques pour traiter linfection et permettre a l'ulcére de cicatriser,

Le traitement et la prévention des ulcéres associés a la prise d’anti-inflammatoires non sterozdtens

L]
L_‘ - aLATNSY ESOMEPRAZOLF ZYDUS pneut aussi Atra utilisé pour stooper la formation

Quelles sont les informations a connaitre avant de prendre ESOMEPRAZOLE ZYDUS 20 mg,

. QU'EST-CE QUE ESOMEPRAZOLE ZYDUS 20 mg, gélule gastro-résistante ET DANS
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ACIDE FUSIDIQUE EG® 2 %
Créme

JHL

Acide fusidique

+ Gardez cette notice. Vous pourriez avoir besoin de la relire.

les signes de leur maladie sont identiques aux votres.

* Veuillez lire attentivement cette notice avant d'utiliser ce médicament car elle contient des in-formations importantes pour vous.

+ Si vous avez d'autres questions, interrogez votre médecin ou votre pharmacien.
+ Ce médicament vous a été personnellement prescrit. Ne le donnez pas a d'autres personnes. Il pourrait leur étre nocif, méme si

+ Si vous ressentez un quelconque effet indésirable, parlez-en a votre médecin ou votre phar-macien. 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 ACIDE FUSIDIQUE EG 2 POUR CENT, créme
et dans quels cas est-il utilisé ?

. Quelles sont les informations a connaitre avant d'utiliser ACIDE

FUSIDIQUE EG 2 POUR CENT, créme ?

. Comment utiliser ACIDE FUSIDIQUE EG 2 POUR CENT,

créme ?

. Quels sont les effets indésirables éventuels ?

Comment conserver ACIDE FUSIDIQUE EG 2 POUR CENT,

créme ?

. Contenu de I'emballage et autres informations.

i IDE FUSIDI 9
D A T LISE ?
Classe pharmacothérapeutique - code ATC : DO6AX01.

Ce médicament, dont la substance active est I'acide fusidique,
est un antibiotique.

- P e W N

Ce médicament est préconisé dans le traitement des infections de
la peau provoquées par une bactérie appartenant a la famille des
staphylocoques ou des streptocoques.

Ce médicament peut étre utilisé pendant la grossesse et
lallaiternent.

Si vous allaitez, n'appliquez pas ACIDE FUSIDIQUE EG sur le
sein.

Si vous étes enceinte ou que vous allaitez, si vous pensez étre
enceinte ou planifiez une grossesse, demandez conseil a votre
médecin ou pharmacien avant de prendre ce médicament.

Conduite de véhicules et utilisation de machines

ACIDE FUSIDIQUE EG n'a aucun effet ou un effet négligeable
sur I'aptitude & conduire des véhicules et & utiliser des machines.

ACIDE FUSIDIQUE EG 2 POUR CENT, créme contient du
butylhydroxyanisole (E320), de I'alcool cétylique et du
sorbate de potassium.

3. T UTILISER ACIDE F! 1

2%, creme ?

Veillez a toujours utiliser ce médicament en suivant exactement
les indications de votre médecin ou phammacien. Vérifiez auprés
de votre médecin ou pharmacien en cas de doute.

Posologie

Applications locales avec ou sans pansement, une ou deux fois
par jour, aprés nettoyage de la zone infectée.

Evitez l'application en couche épaisse.

Durée du traitement

A titre indicatif, le traitement est limité a une semaine.

Si vous avez utilisé plus de ACIDE FUSIDIQUE EG 2 POUR
T, créme que vous n'auriez dd
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Tamsulosine LP
Zydus France 0,4 mg

Chlorhydrate de tamsulosine
Gélule a libération prolongée

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.

= Si vous avez d’'autres questions, interrogez votre médecin ou votre pharmacien.

+ Ce médicament vous a été personnellement prescrit. Ne le donnez pas & d'autres personnes.
I pourrait leur étre nocif, méme si les signes de leur maladie sont identiques aux vétres.

» Si vous ressentez un quelconque effet indésirable, parlez-en & votre médecin ou votre pharma-
cien. Ceci s'applique aussi a tout effet indésirable qui ne serait pas mentionné dans cette
notice. Voir rubrique 4.

Que contient cette notice ? e ’ A

1. Qu'est-ce que TAMSULOSINE ZYDUS FRANCE LP 0,4 mg, gélule a libération
prolongée et dans quels cas est-il utilisé ?

2. Quelles sont les informations a connaitre avant de prendre TAMSULOSINE ZYDUS
FRANCE LP 0,4 mg, gélule a libération prolongée ? 1 - ;

3. Comment prendre TAMSULOSINE ZYDUS FRANCE LP 0,4 mg, gélule a libération

4

5

6

prolongée ?
. Quels sont les effets indésirables éventuels ? !
. Comment conserver TAMSULOSINE ZYDUS FRANCE LP 0,4 mg, gélule a libération
prolongée ?
. Contenu de I'emballage et autres informations.

1.QU'EST-CE QUE TAMSULOSINE ZYDUS FRANCE LP 0,4 mg, gélule a
libération prolongée ET DANS QUELS CAS EST-IL UTILISE ?

La tamsulosine est un antagoniste des récepteurs adrénergiques-alphalA. Il relaxe les

muscles de la prostate et des voies urinaires. Code ATC : G0O4CA02.

Ce médicament est indiqué dans le traitement de certains symptdomes de

I'hypertrophie bénigne de la prostate (augmentation de volume de la prostate).

2. QUELLES SONT LES INFORMATIONS A CONNAITRE AVANT DE PRENDRE
TAMSULOSINE ZYDUS FRANCE LP 0,4 mg, gélule a libération prolongée ? |

Ne prenez jamais TAMSULOSINE ZYDUS FRANCE LP 0,4 mg, gélule a

libération prolongée :

* Si vous étes allergique a la tamsulosine ou a I'un des autres composants contenus
dans ce médicament (listés en rubrique 6) : symptdome avec des antécédents
d’eedéme (gonflement du visage, des lévres, des muqueuses), suite a la prise de ce
medicament ; 2 Y




JUSTIFICATIF MUTUELLE

Emis le 04/04/2024

N° FS : 1005479

PHARMACIE GASSIM patient : BEHJAOUI ABDELAZIZ
130 AVENUE PASTEUR 02/06/1953

93150 LE BLANC-MESNIL Assuré : BEHJAOUI ABDELAZIZ
Tél: 0148655117 153069938200988

N°: 932014046

Délivrance : 04/04/2024 Prescription : 04/04/2024
RO : 01931 2061 Prescripteur : DJEBALI MARC
Garantie(s) : Régime général 931028351

RC: 97890016 IPECA

PH4 2,11 30% 1,02 3,13 3 A3

uti:2 *

1 0

1 PH4 1,76] 30% 1,02 2,78 2,78 O :

5 PAN 3,60 60 % 0,00 3,60 18,00 O -
2 PH7 4,04 65% 2,04 5,06 10,12] O

i PH4 558 30% 1,02 6,60 6,60 O

2 PAN 0,73| 60% 0,00 0,73 1,46 O

1 HDR 0,51 65% 0,00 0,51 051 0

1 HDA 1,58| 65% 0,00 1,58 1,58 0




