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= Le cadre réserve au medecin doit &tre renseigne par le praticien lurméme notamment la nature de la maladie.

= Lavaiidité de la feuille de soins est limitée 8 3 mois & compter de la premiére consultation

- LUentente préalable est exigée pour toute hospitalisation médicale, chirurgicale, sons dentaires spéciaux,
extractions multiples, parodontie orthodontie, prothéses dentaires, prothéses auditives ou orthopédiques ainsi fm‘;‘
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s  Lesvignettes des médicaments doivent étre obligatomement jointes aux ordonnances.
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= les achats des médicaments a I'étranger en cas d'absence des vigneites ou codes-barres une facture du
pharmacien est exigée en plus de l'ordonnance du médecin prescripteur

Cadre réservé au Médecin

Radiologie et Biologie :
" La facture ains: qu'une copie des resultais des analyses ou du compte rendu [sous pli confidentiel] doivent &tre )
jointes a I'ordonnance médicale pour toute demande de remboursement. Cachet du médecin:
= Un pli confidentiel du médecin prescripteur des analyses ou radios peut étre demandé par le médecin conseil de
la mutuelie.
Optique : Date de consultation : (}.ﬁ b())/

=  L'ordonnance du médecin prescripteur et la facture de Fopticien sont a joindre 8 la feuilie de soins.

Rééducation -

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

= Pourie remboursemery, 1a facture et le calendrier des séances effectuées sont & joindre 2 la feuifle de soins.

Dentaire :

= En cas de prothéses ou de traitement canalaires, 'accord préalable renseigné sur la feuilie de soins est
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Adresses Mails utiles ) VOLET ADHERENT
0 Réclamation : contact@mupras.com ;
O Prse en charge : pec@mupras.com Déc&amuun de maladie W21 847267

O Adnésion et changement de statut  : adhesion@mupras.com
Hemphsaazcevdet. découpez le et conservez le.

lisers nécessaire de le présenter pour toute
réclamation ultérieure.

La MUPRAS garantit le respect de |a loi n° 09-08 relative 3 la protection des personnes physiques & I'égard du traitement des donndes
& caractére personnel

MUPRAS : Centre Allal Ben Abdeliah - Béme Etage Angle Rue Mohamed Fakir et Flue Afial Ben Abdeliah - Guartier 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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médicament.

sd'informations & votre médecin ou & votre pharmacien.

_Joniiez jamais & quelqu'un d'autre, méme en cas de symptomes

Juveau.
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. QUEST-CE w
prolongée ET DAN> uucLhHDEbl—ﬂ.UﬁUSE?

2. QUELLES SONT LES INFORMATIONS A CONNAITRE
AVANT DE PRENDRE FLOTRAL®, comprimés & libération
prolongée?

. COMMENT PRENDRE FLOTRAL®, comprimés &
libération prolongée?

4, QUELS SONT LES EFFETS INDESIRABLES

EVENTUELS?

5. COMMENT CONSERVER FLOTRAL®, comprimés &

libération prolongée?

6. INFORMATIONS SUPPLEMENTAIRES

[*]

1. QU'EST-CE QUE FLOTRAL", comprimés & libération
prolongée ET DANS QUEL CAS EST-ILUTILISE ?

FLOTRAL® contient de ['alfuzosine qui appartient 4 la classe
des alphabloquants. Ces médicaments agissent sur le
systéme génito-urinaire et hormones sexuelles

FLOTRAL"estindiquédans le

« Traitement des symptdmes fonctionnels de 'hyperirophie
bénigne de la prostate.

« Traitement adjuvant au sondage vésical dans la rétention
aigué d'urine liée a 'hypertrophie bénigne de la prostate.

2. QUELLES SONT LES INFORMATIONS A CONNAITRE
AVANT DE PRENDRE FLOTRAL®, comprimés &
libération prolongée?

Ne prenez jamais FLOTRAL®, comprimés & libération

prolongée dans les cas suivants :

« Hypersensibilité & l'alfuzosine etiou & l'un des autres
composants.

« Hypotension orthostatique.

« Insuffisance hépatique.

« Insuffisance rénale sévére (clairance de la créatinine < 30
mb/min).

« Si vous prenez certains médicaments utilisés dans le
traitement du VIH ( par exemple : inhibiteur de protéases
associé au ritonavir ou au cobicistat), ou utilisés dans le
traitement de 'hépatite C (par exemple le télaprévir ou le
bocéprevir), ou utilisés dans le traitement de ceraines
infections fongiques (par exemple kétoconazole,
itraconazole, posaconazole), ou utilisés dans certaines
infections bactériennes (par exemple : clarithromycine,
érythromycine, télithromycine) voir rubrique « Prise ou
utilisation d'autres médicaments »

Faites attention avec FLOTRAL", comprimés 4 libération

prolongée:

Mises en garde et précautions d'emploi

Avant de commencer le traitement : prévenez votre médecin si

vous avez une maladie du cceur (en particulier si vous souffrez

d'angine de poitrine, d'lnsuffrsance cardiaque aigue, de
déja

Traitement adjuvant au sondage vésical dans la rétention
aigué d'urine liée a I'hypertrophie bénigne de la prostate :

Le traitement est administré pendant 3 4 4 jours dont 2a 3 jours
lors dela mise sous cathéter et 1 jour aprés le retrait de celui-ci.

Mode d'administration

Vole orale.

Le comprié doit étre avalé entier avec un verre d'eau et pris
immédiatement aprés le repas du soir.

Les comprimés ne doivent pas étre croqués, machés, écrasés
ou broyés en poudre. Ces actions peuvent conduire & une
libération et & une absorption inappropriée du médicament et,
en conséquence, 4 des effets indésirables pouvant étre

précoces.

Durée de traitement
SE CONFORMER STRICTEMENT A L'ORDONNANCE DU
MEDECIN.

Si vous avez pris plus de FLOTRAL®, comprimés &
libération prolongée que vous n'auriez di :

Consultez immédiatement volre médecin ou votre
pharmacien.

En cas de surdosage, le malade sera hospitalisé et maintenu
en position allongée. Un traitement classique de I'hypotension
sera institué.

Du fait de sa fixation protéique élevée, l'alfuzosine est
difficilement dialysable

Si voys oubliez de prendre FLOTRAL®, comprimés a
libération prolongée :

Ne prenez pas de dose double pour compenser la dose que
vous avez oublié de prendre.

4. QUELS SONT LES EFFETS INDESIRABLES
EVENTUELS ?

Comme tous les médicaments, FLOTRAL", comprimés &

libération prolongée est susceptible d'avoir des effets

indésirables, bien que tout le monde n'y soit pas sujet.

Fréquemment :

« Etourdissements, sensations vertigineuses, malaise, maux
deléte;

« Troubles digestifs a type de nausées, douleurs dans le
ventre;

« Sensation de fatigue.

Peufréquemment :

« Vertiges, somnolence, syncope (perte de connaissance

brutale);

Chute de la pression artérielle lors du passage de la position

couchée & la position debout;

Accélération des battements du cceur, palpitations ;

Diarrhée ;

Bouche séche ;

Nez bouché ou nez qui coule (thinite);

Eruptions da boutons sur Ia peau ou démangeaisons;

* s s s s




ur.
Lluu"e

o Ellet
« Sivo
» Connts:

u-l .\)Ajuj"‘"

10 mg
bération prolongée

médicament.

sd'informations & votre médecin ou & votre pharmacien.

_Joniiez jamais & quelqu'un d'autre, méme en cas de symptomes

Juveau.

L

. QUEST-CE w
prolongée ET DAN> uucLhHDEbl—ﬂ.UﬁUSE?

2. QUELLES SONT LES INFORMATIONS A CONNAITRE
AVANT DE PRENDRE FLOTRAL®, comprimés & libération
prolongée?

. COMMENT PRENDRE FLOTRAL®, comprimés &
libération prolongée?

4, QUELS SONT LES EFFETS INDESIRABLES

EVENTUELS?

5. COMMENT CONSERVER FLOTRAL®, comprimés &

libération prolongée?

6. INFORMATIONS SUPPLEMENTAIRES

[*]

1. QU'EST-CE QUE FLOTRAL", comprimés & libération
prolongée ET DANS QUEL CAS EST-ILUTILISE ?

FLOTRAL® contient de ['alfuzosine qui appartient 4 la classe
des alphabloquants. Ces médicaments agissent sur le
systéme génito-urinaire et hormones sexuelles

FLOTRAL"estindiquédans le

« Traitement des symptdmes fonctionnels de 'hyperirophie
bénigne de la prostate.

« Traitement adjuvant au sondage vésical dans la rétention
aigué d'urine liée a 'hypertrophie bénigne de la prostate.

2. QUELLES SONT LES INFORMATIONS A CONNAITRE
AVANT DE PRENDRE FLOTRAL®, comprimés &
libération prolongée?

Ne prenez jamais FLOTRAL®, comprimés & libération

prolongée dans les cas suivants :

« Hypersensibilité & l'alfuzosine etiou & l'un des autres
composants.

« Hypotension orthostatique.

« Insuffisance hépatique.

« Insuffisance rénale sévére (clairance de la créatinine < 30
mb/min).

« Si vous prenez certains médicaments utilisés dans le
traitement du VIH ( par exemple : inhibiteur de protéases
associé au ritonavir ou au cobicistat), ou utilisés dans le
traitement de 'hépatite C (par exemple le télaprévir ou le
bocéprevir), ou utilisés dans le traitement de ceraines
infections fongiques (par exemple kétoconazole,
itraconazole, posaconazole), ou utilisés dans certaines
infections bactériennes (par exemple : clarithromycine,
érythromycine, télithromycine) voir rubrique « Prise ou
utilisation d'autres médicaments »

Faites attention avec FLOTRAL", comprimés 4 libération

prolongée:

Mises en garde et précautions d'emploi

Avant de commencer le traitement : prévenez votre médecin si

vous avez une maladie du cceur (en particulier si vous souffrez

d'angine de poitrine, d'lnsuffrsance cardiaque aigue, de
déja

Traitement adjuvant au sondage vésical dans la rétention
aigué d'urine liée a I'hypertrophie bénigne de la prostate :

Le traitement est administré pendant 3 4 4 jours dont 2a 3 jours
lors dela mise sous cathéter et 1 jour aprés le retrait de celui-ci.

Mode d'administration

Vole orale.

Le comprié doit étre avalé entier avec un verre d'eau et pris
immédiatement aprés le repas du soir.

Les comprimés ne doivent pas étre croqués, machés, écrasés
ou broyés en poudre. Ces actions peuvent conduire & une
libération et & une absorption inappropriée du médicament et,
en conséquence, 4 des effets indésirables pouvant étre

précoces.

Durée de traitement
SE CONFORMER STRICTEMENT A L'ORDONNANCE DU
MEDECIN.

Si vous avez pris plus de FLOTRAL®, comprimés &
libération prolongée que vous n'auriez di :

Consultez immédiatement volre médecin ou votre
pharmacien.

En cas de surdosage, le malade sera hospitalisé et maintenu
en position allongée. Un traitement classique de I'hypotension
sera institué.

Du fait de sa fixation protéique élevée, l'alfuzosine est
difficilement dialysable

Si voys oubliez de prendre FLOTRAL®, comprimés a
libération prolongée :

Ne prenez pas de dose double pour compenser la dose que
vous avez oublié de prendre.

4. QUELS SONT LES EFFETS INDESIRABLES
EVENTUELS ?

Comme tous les médicaments, FLOTRAL", comprimés &

libération prolongée est susceptible d'avoir des effets

indésirables, bien que tout le monde n'y soit pas sujet.

Fréquemment :

« Etourdissements, sensations vertigineuses, malaise, maux
deléte;

« Troubles digestifs a type de nausées, douleurs dans le
ventre;

« Sensation de fatigue.

Peufréquemment :

« Vertiges, somnolence, syncope (perte de connaissance

brutale);

Chute de la pression artérielle lors du passage de la position

couchée & la position debout;

Accélération des battements du cceur, palpitations ;

Diarrhée ;

Bouche séche ;

Nez bouché ou nez qui coule (thinite);

Eruptions da boutons sur Ia peau ou démangeaisons;

* s s s s




— L —————.S.

~

Mg, comprimés enrobés ; .

\ < §, 0 / - Ofloxacine ‘ : )

te médicament.

s d'informations & votre médecin ou a voire pharmacien.
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oc e t / $§ & quelgu'un d'autre, méme en cas de symptdmes identiques, cela pourrait lui tre nocif.
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LS CAS EST-IL UTILISE ?
gs; c'est une fluoroquinolone.
I o Cofprimés enrobgs  Priennes & germes sensibles.

2. QUELLES SYnr e mrwrmmeen. ENDRE OCET 200 mg, comprimés enrobés ?
Ne prenez jamals OCET 200 mg, comprimés enrobés dans les eas suivants :

- antécédents de endinite avec un médicament de la méme famille,

- allergie & ce médiCament ou aux médicaments de la famille des quinolones,

- épilepsie,

- enfant de moins de 6 ans,

- déficit en glucose-6-phosphate-déshydrogénase.

L'administration de ce médicament contre-indique l'allaitement.

Ce médicament NE DOIT GENERALEMENT PAS ETRE UTILISE :

- chez I'enfant & partir de I'49¢ de 6 ans jusqu'a la fin de la période de croi e, sauf cas ptionnels.

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

Faites attention avec OCET 200 mg, comprimés enrobés :

Mises en garde spéciales o - N Fey

- Les antibiotiques peuvent provoQuer rarement des diarrhées sévéres, persistantes et/ou sanglantes pouvant révéler une colite pseudo-membraneuse. Si une
diarrhée survient pendant ou aprés 2 brise de ce médicament, vous devez contacter immédiatement votre médecin, Il sera peut-tre nécessaire d'arréter le ﬁlien;nl
par ce médicament et de prendre un traitement spécifique. La survenue de diarthée au cours du traitement ne doit pas &ire raitée sans avis médical (voir Quals sont

(i

- Eviter l'exposition au soleil et aux rayonnements ultra-violets pendant le traitement, en raison du risque de photosensibilisation (réaction cutanée lors d'une
exposition au soleil ou aux U.V).
b et hev g LA d-eda L P A
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Note d'honoraires

Date Numeéro
20/03/2024 43
AALA ABDELHAQ
Date Lieu Acte Montant
20/03/24 Cabinet Consultation 300,00

Total 300,00
Arrétée la présente Note & la somme de:
TROIS CENTS DIRHAMS
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Dr SADIKI Badre

AV Dakhla 63 Resd DAR Al hana N11 Etage 1 Massira
Telephone: 0524343139

Fax:

Site internet:

Nom: aala,abdelhek
ID: 20240320-150244-6F52
Sexe: Incon.

Rein
Date exam: 20/03/2024
Equipement utilisé: Mindray DC-60 Exp

Indications et données clinique

Coeff. PPSA: 0.12ng/mF

Rein - 1 / 1 Page

Image ultrason

mindray
DC-60 Exp

Comment.:

les 2 reins sont de taille normale avec une bonne differenciation corticomedullaire

prostate augmentee de volume de 30 gr homogen
vessie a paroi fine de contenu anechogen
pas de rpm

Signature:

Date sign.:




