RECOMMANDATIONS IMPORTANTES A LIRE POUR
CTIVER LES-REMBOURSEMENTS ET EVITER LES REJETS

nditions générales :

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

Le cadre réservé au médecin doit étre renseigné par le praticien lu-méme notamment la nature de la maladie
La validité de la feuille de soins est limitée & 3 mois & 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 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.
rmacie :

Les vignettes des medicaments doivent étre obligatoirement jointes aux ordonnances

Pour les médicaments sans vignettes une facture de la pharmacie doit &tre jointe.
iologie et Biologie : .

La facture ainsi qu'une copie des résultats des analyses ou du compte rendu [sous pli confidentiel) doivent étre
Jjointes a I'ordonnance médicale 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.
ique :
L'ordonnance du medecin prescripteur et la facture de l'opticien sont & joindre & la feuille de soins
ducation :

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 2 Ia feuille de soins.
aire :
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.
a radic-aprés soins est obligatoire en cas de prothéses ou de traitement canalaires.
die et Affection Longue Durée ALD et ALC :
a déclaration de maladie chronique doit étre renseignée par le médecin prescripteur et renouvelée tous les B

0Is.

Adresses Mails utiles
éclamation : contact@mupras.com
rise en charge

dhésion et changement de statut

: pec@mupras.com

: adhesion@mupras.com

RAS garantit le respect de la loi n° 0S-08 relative & la protection des personnes physiques a I'égard du traitement des données
re personnel

AS : Centre Alial Ben Abdellah - 62me Etage Angle Rue Mohamed Fakir et Rue Allal Ben Abdellah - Guartier de 'Horloge
Casablanca 20000 - Tél.: 05 22 20 45 45 [LG) - Fax : 05 22 22 78 18 - www.mupras.com

¢Maladie

MUPRAS

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

Déclaration de Maladie : N2 P19- ‘2{021452

() Dentaire (J)Optique (JAutres

Cadre rés‘egrye‘ a I'adhérent (e)

Matricule ;. 2. G reae o s SO0 i s s B R e

(] Actif (ff Pensionné(e)

Nom & Préno

Adresseﬁ%.«/ﬁ,ga.!céc/ﬂ ..... R @ﬁr .............................................

mZﬁ”/e-ﬁéﬁg .......... Date de naissance A/A,jyéf

a

Cadre réservé au Médecin \

Cachet du médecin :

Date de consultation : ............. o esmanes VS

Nom et prénom du MAaIAAE :...........cuuiiiee e eeeeeceeeeaeseaesaaadenas fanens B ba o sbesenseeann Agei....oceeeeeennn,
Lien de parenté : (O Luiméme () Conijoint () Enfant
Nature de la maladie : ................ M‘E[Ef\]v\rg ......................................................................
En cas d'accident préciser les causes et circonstances : ............c... oot B R/ Wl AP TR

Dans le cas ou la maladie aurait un caractére confidentiel, communiquer les renseignements sous pli confidentigl'a I'attention du
meédecin conseil de la Mutuelle

J

J'atteste sur I'honneur I'exactitude des renseignements portés sur la présente déclaration. Je déclare
avoir pris connaissance de la clause relative a la protection des données personnelles.
Al P E— Y T y AT e
Signature de l'adhérent{e] :.......................ccccciiiiiiiiie.




RELEVE DES FRAIS ET HONORAIRES .

Natures des
Actes

Dates des

Nombre et Montant détaille
Ceefficient des Honoraires

Cachet et/signature du Médecin
attestantlgPaiement des Actes

%\%\ AR F(:&JW“ .......

,,,,,,,,,,,,,,,,,, L0000 DM

.y EXECUTION DES ORDONNANCES

Cachet du Phar‘m%\;ﬁl
— Fuur‘gi&& Eptb’pqtlo Date Montant de la Facture
O ANOB AR
o Wile}

ANALYSES - RADIOGRAPHIES

Cachet et signature du
Laboratgireetdy Radiolague

Désignation des
Ceefficients

Montant
des Honoraires

........................................................................................................ J
AUXILIAIRES MEDICAUX
Cachet et signature Date des Nombre Montant détaillé
du Praticien Soins AM PC M IV des Honoraires

RELEVE DES FRAIS ET HONORAIRES .

Important :
Veuillez joindre les radiographies en cas de prothéses ou de traitement canalaires, ainsi que le bilan de I

Le praticien est prié de préciser la dent traitée, I'acte pratiqué en indiquant la natyre des soins

\
SOINS DENTAIRES Heoks | Neouredes) . it
Traitées | Soins |
]
T CCEFFICIENT |
! DES TRAVAUX
! !
| |
| MONTANTS
! DES SOINS
|
e
DEBUT I
T D'EXECUTION [
- =
|
' FIN (
D’EXECUTION \
!
OD.F DETERMINATION DU CCEFFICIENT
PROTHESES DENTAIRES MASTICATOIRE
CCEFFICIENT
DES TRAVAUX |
MONTANTS
DES SOINS [
(Création, remont, adjonction) L——
Fonctionnel, Thérapeutique, nécessaire & la profession
R
DATE DU \
DEVIS |
DATE DE
L'EXECUTION |
! —_—
|

VISA ET CACHET DU PRATICIEN ATTESTANT LE DEVIS

VISA ET CACHET DU PRATICIEN ATTESTANT L'EX
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\ mmkgmmhmmnﬁ %!!ﬂ”"""'ﬂ[l‘!l!lllﬂm H_b 1.0016 \ \“\ %ﬁ “‘&N mngg! alﬁ@'l 6}} ¢ il estimporant
benzoate (E216), methyi-p-hydroxybenzoate (E:. 0016 mﬂ .
ot G, s ol o oy ot i, pomorots 8, aceies i, mmawusmmmam ,mm“' e ) n i nt Aeriioas
| polysorbate 80). gﬁw(mwm&m G vy sy immédiatement ou dans les 30 minutes. hm;\;mdn F RP Ex
SOBCHIs CeLAmnps o 0ty e o jaune E172, chaxyda da ttana E171. %Hﬁmm mmmw?mbmwmmmmn mg O
WEZOR 20mg o 40mg o dapurte en e 0 7, 14 128 fhdes gesro-istants. smmmﬁxmmmnmuummmmmwmmm B—Pr—‘"é'"—s Ylate
Ce écicament e un hibow d a pompe & prolons. | diminue i scritn acide u veade lesoma:. 9418 ¥l Pt Vot o o v 1w aciit Yok s oo peImV gl | Botnide: 10 Faloon buvablas
MEZOR 20mg est utilisé dans - PPV 60000
el AOMOCIIAG Joale o 19 e o [N - ratement de foesophagte : 40mg une fis pa jour pendant 4 semaines. Cheg cortans patlents, un ralemen
Le ratenent des symptomes gastro-oasaphagien (brillures et acides), le de I'ulcére du duodénum en cas d'infection m%mm%:mwlew lmm
?E"ﬁmﬁmzllmémmmmnm Wmmﬁmm - v dunmﬁ':l:m {briiures et mmrmum:mtu'ﬂ 6 1130 0016
- m ulcéres de ['estomac et du duodénum matoires non stéroidiens
-%%ﬂnﬁmtwmmx‘umum Ellison. o w:r:midecmn:ﬂmm:wm S NP1 S 6 200 WWW'WWM v _
- Le traftement te I'oesophagite érosive par refiux (inflammation de F‘@sophage) st 3%
#ﬁmmwﬁ&ﬂgwuwm& Vi - Traitement de I'uicére du duodénum en cas d'infection par une bactérie mapt‘ . A 83
lest normer vore mécecn i vous prenez ' autres médicaments, mime cou sans pescrpion médicale. s lown e oet o A mackn 4 s st (RIS 2 Zanats. Ain Seced Cneter AU B
Nl prone ANAS comiicamen! dns s assvane. i S B FORTRANS SAC 85
it ot a1 11 ik Reibiinar b e Do Aarolony - Prventondesulcres de T estonac et duodénum associs prise P.PV.:14220DH ook
e el |11 1117 1LLCH
Faltes tienton avec MEZOR dans s cas suvants ’ loumaliére devra étre divisée en 2 prises. 209 pu 1]

- médicaments comme ou le kétoconazole (pour le I'anxi i
uml'm).hmwumummmmummwmmmusammm‘mnmmm
Vous devez en discuter avec volre médecin, § peut rédure &a posologee.
slvmumdespmnlamumwxpm Vous devez en discuter avec volre médecin.
une association de

vous est prescrite pour |mummmumwmummm
mumu'mmma demande, vous devez i autres QUE VOUS prenez.
Ce médicament peut masquer les symptdmes d'autres maladies. Par conséquent, si vous ressentez I'un des symptbmes suivants avant prise
d ou pandanl l¢ prévenez
- Perte de poids importante et difficulté d'avaler
- Douleurs gastriques ou i
- Vomissement de sang ou d'aliments
-mmtmwiumm

En cas de toutes modifications des

INTERACTIONS MEDICAMENTEUSES
Il est important d'indiquer & votre médecin ou

Immmmmzmmm
la warfarine

l'itraconazole, le ou e ve e, le diazépam, Ia pi ou autres dérivés mmumhdwmnnmlnwnm
' ou la clomipramine, I'ataranavir, la ar I"'amaxicilline ou Iedmidnnﬂrmus d‘mlrmmm
IL FAUT o AUTRE TRAITEMENT EN COURS A

GROSSESSE

ﬂmmmwmuerummmnmmmaﬂmm

Ce médicament ne sera utilisé pendant la grossesse que sur les conseils de votre médecin.

cemm.um-mammmwnummmmmmm

('UNE FACON GENERALE. IL CONVIENT AU COURS DE LA GROSSESSE ET DE L'ALLAITEMENT DE TOUJOURS DEMANDER L'AVIS DE VOTRE MEDECIN OU

DDE VOTRE PHARMACIEN AVANT D'UTILISER UN MEDICAMENT.

mumammlmuwmnsdumures ﬂe i o

&nmo:nmhn' susceplible d'affecter I'aptitude de conduire ou d'utiliser ou des machines.
mrﬁ EFFETS NOTOIRES

Enmmdala de saccharose, eammummnedoﬂpasémuﬂmunmu au fructose, du de du
wdunﬂtﬂcmdﬂﬂﬂr_ﬂ {nm
contient du « Parahy, » ¢ propyl-p lﬂ"ﬁ)‘ (E218), et peut provoquer des
EFFETS NON o
Comme tout produft actif, ce personnes, entrainer des effets plus ou moins génants.

mmmmmmufg‘umm
ﬁmh:mih w(ﬂmhl%hﬂﬂ;ﬁm
Sensation nmqm:‘m péri paresthésie (sensation anormale dans une rcgion cutanée ou profonde), somnolence, insomnie,
des enzymes du fole, réactions cutanées (dermatite, rash, prurit, urticaire), malaise.
Mmmmt&l%mmm 4

Confusion mentale é mezmmmmmmnesnammm
mmwwmmmm:mm:ﬂmummhmwmmmmmml , candidose gastro-intesti
naie (infection un

giobules biancs,
plaquettes), encéphalopathie chez les patients ayant une insuffisance hépatique sévére nréeﬂslama. hépatite avec ou sans ictére (jaunisse),

mﬂumﬂmmumammznmm 61180011

PPosologie pour les gélules &

Trlimnmmmcl'erJ wmwmmuumm.mnzuﬂamm\m

#tre nécessaire pour obtenir

- Traltement du syndrome de Zollinger — Ellison : lammmwemmmmmmwmmmwmummm ajustée
traitement poursuivi aussi que @ B0mg par jour, la dose

journaliére devra étre divisée en 2 prises.

Ce medicament ne dot pas étre utilisé chez les entants de moins de 12 ans en I'absence de données
Suivez strictement i ‘strictement les instructions de volre médecin ef sl vous avez un doute, n'hésitez pas & lul demander consedl.
En cas

Si vous oubliez de prendre votre dose, mh&mmmuWdehmimhmm ne prenez pas
la dose que vous avez oubliée mais poursuivez votre traitement normalement.
Demandez I'avis de votre médecin.

suppiémentaire de 4 semaines peut

idemco 774.395.05.18

PHARMA
Lot Bachkou, Rue 7, Lot 10. Casablanca.
Pharmacien responsable: 0. MOTH
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SOINS FORMATION RECHERCHE

Le 08/07/2019

Mr LAAKEL MOHAMMED @

Pendant 5 jours
NS 00

—MEZOR 40mg: 1cp 2 fois par jour % h avant les repas du matin et soir

e () -
QB( d . AN
RAMOXIL 1g : 1 cp 2 fois par jour aprés les repas

Puis les 5 jours suivants ‘.‘

— MEZOR 40mg: 1cp 2 fois par jour ¥ h avant les repas du matin et soir

A QY
A& Ut %—CLARIL 500 mg : 1 cp 2 fois par jour aprés ies repas

307, g Q ¥METROZAL 500 mg : 1cp 2 fois par jour apres les repas 'f"_“:S/

Fs.{ll
'\/lé%[)ﬂ_ L{ v % () L 2lon ¥ //‘r"fllj;)'?
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AmOXil soomg e
Amoxil 1zma3__—.-wmm

- @

flacon de 60 ml.

Amoxicilline

Dénomination du médicament «Si P d'autres (tels que les ¥ AMOXIL peut
. anmmdmem:-m

e Ly s - {utisd ans e vaitement da cancer of du

« Gardez cette notice. Vous pouriez avolr besain de 1a rlire v MO o Ot 4 Araton s

» 51 vous avez d'autres questions, interrogez votre médecin ou votre pharmacien. 3

« Ce médicament vous 614 prescrit & vous ou 3 votre enfant. Ne le donnez pas & m“‘m“m-

d'autres personnes. Il pourrait leur &tre nocif, méme si les signes de leur maladie etal

sont identiques aux vitres.

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

Que contient cette notice ?

1. Qu'est-ce que AMOXIL et dans quels cas est-il utilisé ?

2. Qualles sont les informations & connaltre avant de prendre AMOXIL 7

3. Comment prendre AMOXIL ?

4, Quels sont les effets indésirables éventusls 7

5. Comment conserver AMOXIL 7

6. Contenu de |'embaliage et autres informations.

1. QU'EST-CE QUE AMOXIL ET DANS QUELS CAS EST-IL UTILISE ?
Ou'est-ce que AMOXIL ?

AMOXIL est un antibiotique. Le principe actif est I'amoxiciline. Celui-ci appartient
& un groupe de médicaments appelés « pénicillines ».

Dans quels cas AMOXIL est-il utilisé 7

AMOYIL est utilisé pour traiter des infections causées par des bactéries dans
différentes parties du corps.

AMOXIL peut Btre utilisé en a d'autres pour

fraiter les uicéres de I'estomac.
2. QUELLES SONT LES INFORMATIONS A CONNAITRE AVANT DE PRENDRE

Ne prenez jamais AMOXIL :

« Si vous &tes allergique & 'amaoxicilline, & la pénicilline ou 4 I'un des autres
composants contenus dans ce médicament (mentionnés dans la rubrique 6),

= Si vous avez déja présenté une réaction aliergique 3 un antiblotique. Ceci peut
inclure une éruption cutanée ou un gonflement du visage ou de la gorge.

Ne prenez pas AMOXIL si vous étes dans I'une des situations mentionnées

cl- ﬁasaus En cas de doute, demandez conseil & votre médecin ou votre pharmacien

avant de prendre AMOXIL.

Avertissements et précautions

Adressez-vous a votre médecin ou votre pharmacien avant de prendre AMOXIL

sl vous:

« souffrez de manonuciéose infectieuse (fiévre, maux de gorge, ganglions enfiés
et fatigue extréme)

» avez des problémes rénaux

« N'urinez pas réguliérement

En nuﬂaﬂouu demandez consell 3 votre médecin ou votre pharmacien avant de

prendre AMOXIL.

Tests sanguins et urinaires

Si vous devez effectuer :
ODEMmdumlmmduqlm)wmmmmmm
le fonctionnement de votre foie,
-mmdmmMthmmmthmu

AMOXIL peut influer sur les résultats de ces tests.

Enfants

Sans objet.

Autres médicaments et AMOXIL

Informez votre mddocinﬂmusmnuz avez récemment pris ou pourriez prendre
fout autre médicament.

« Si vous prenez de |'allopurinol (utilisé dans le traitement de la goutte) avec
AMOXIL, le risque de réaction cutanée allergique est plus élevé.

« Si vous prenez du probénécide (utilisé dans le traitement de la goutte), volre
médecin peut décider d'adapter votre dose d'AMOXIL.

« Si vous prenez des médicaments destinés & empécher la coagulation du sang
(tels que la warfarine), vous pourriez avoir besoin d'effectuer des analyses
sanguines supplémentaires.

i vous #tes enceinte ou que vous allaitez, si vous pensez btre enceinte ou planifiez
une grossesse, demandez conseil A volre médecin ou votre pharmacien avant de
prendre ce médicament.

Sportifs

Sans objet.

Conduite de véhicules et utilisation de machines

AMOXIL peut provoquer des effets indésirables (comme des réactions allergiques,
des vertiges et des convulsions) de réduire votre capacité & conduire.
Ne conduisez pas et n'utilisez pas de machines 4 moins que vous vous sentiez
bien.

AMOXIL ] contient de I

L'aspartam (E951) est une source de phénylalanine. m—uméﬁemw
les patients ayant une maladie appelée «

AMOXIL poudre pour suspension contient :

- L'aspartam (E951) est une source de phénylalanine. Celle-ci peut tre nocive pour

infumdmnmamzwwmwaiuaumimm contactez-la avant de
prendre ce médicament.

- En raison de la présence de benzoate de sodium (E221), ce médicament peut
provoguer une rritation de la peau, des yeux et des muqueuses el pet accroitre le
risque de jaunisse chez le nouveau-né

ivant

Veuillez & toujours prendre ce mé
de votre médecin ou pharmacien. Venﬂumhdemmhmprmwm
&N cas de doute.

« Faire dissoudre compiélement chaque comprimé dans un verre d'eau et bien
remuer e mélange jusqu' ce qu'll soit homogéne. Avaler immédistement le

mélange ;
-Wmmlemnmmmmmaﬂmzhnmmmmm

Mpnn\mezlunﬂmuemmﬁmrdqummaumnmmhpum elles doivent
étre espacées d'au moins 4 heures.

Posologle habituelle :
Enfants pesant moins de 40 kg
Toutes les posologies sont déterminées en fonction du poids de I'enfant en
kilogrammes.
« Votre médecin vous indiquera la quantité d'AMOXIL que vous devez administrer
& votre bébé ou votre enfant.
« La posologie habituelle est de 40 mg & 90 mg par kilogramme de poids corporel
et par jour, 4 administrer en deux ou trols prises.
« La dose maximale recommandée est de 100 mg par kilogramme de poids.
corporel et par jour.
Aduttes, patients Agés et enfants pesant 40 kg ou plus
La forme suspension n'est pas adaptée aux adultes ef enfants de plus de 40 Kg.
La posologie habituelie d’AMOXIL est de 250 mg & 500 mg trois fois par jour ou
750 mg 4 1 g toutes les 12h, selon Ia sévérité et le type d'infection.
« Infections sévéres : 750 mg & 1 g trois fois par jour.
« Infection des voies urinaires : 3ndem1mwimrmnmm

):
mmmwm mmmwummwwl‘
4 g par jour, manifestations systémiques (phase tardive - avec des symptomes
plus graves ou quand la maladie est étendue A tout le corps) : jusqu'a 6 g par jour.
» Ulcére de I'estomac : Tﬁumwlummwmlmamlmmn
d'autres  traiter les ulcéres de 'estomac

« Pour prévenir les en cas de chirurgie. La posologie

varie selon le type de chirurgie. ummmmnm

Volre médecin, ou POUTE

vous donner plus de détalls. _




draté). La

m,w
mannitol, 30% de d'acide
nummmumudummu.mmm laurylsulfate de sodium et
e o g 172, Gcyde e ttane E171.
,wumar 14 &t 28 gélules gastro-résistantes.

m-, m,, = fompe & protons. I diminue fa séeréon acide au niveau de I'estomac.

de l'vicére du énum en cas d'infection

Doctice appoide Holcohcde T SV d'ant-infynmaloires non stéroidiens (AINS)
'“m“m“’{mnww-munmww inflammatoires non stéroidiens (AINS).
de Zollinger - Elfson.

dans :
‘,-mmmmm
mmmm,;m_ﬁ o ctazmnave s o noirc (i s e rsment 6 V).
mnmmamf"‘m”’m
Faites aftention avec MEZOR dans les €88 T r oy o
-Sivous d‘mmmﬂ"m
{pour 1 GpMepsie). 18 wartarine (pour les roubles
-5 vous avez des problbmes hépataues graves.

W(mnlumu}homm
{mnr des troubles liés & un retard de I'évacuation gastrique)
médecin.
I'éradication de Helicobacter pylori avec esomeprazole, 0u Si vOUS prenez esomeprazole
vous devez informer votre médecin des autres médicaments que vous prenez.
d'autres maladies. Par conséquent, si vous ressentez Iun des symplomes suivants avant prise
médecin immédiatement -

ez pis
mwamnmm

d'mnmmm ordonnance.

A VOTRE PHARMACIEN.
ET ALLAITEMENT
de I'étre ou sl ¥OuS allaiter, dites It & votre médecin avant de prendre esomeprazole.
um“'wmugw sur les consels de votre médecin.
“%"’mmﬁm DE LA GROSSESSE
nmwmnuml-ﬁﬂm
%HM|MuMacmummwumm

gwnﬂ; “Mmmuhuﬂumu-- au fructose, du sy de du
oL wuswu mammm (maiadies é;‘;’ e b3
mmm.. ), methyl (E218), et peut provoquer

actif, ce médicament
fréquents (chez 1 &

EFE'

ET DE L'ALLAITEMENT DE TOUJOURS DEMANDER L'AVIS DE VOTRE MEDECIN 0U

22

5

ate = : propyl-p-hy

%

il
Eﬁ

peut, chez certaines personnes, entrainer des effets plus ou moins génants,
3 10% des sujets traités) :
Mmmm,
ﬂuwhﬂﬂ
sensation anormale dans une région cutanée ou profonde), somnolence, insomnie,
MMMM) malaise.

.u-m
dépression et hallucinations, particulibrement chez des patients présentani des pathologies
o, o ‘ummammaumn)mn'nmm

i
i

|

%_

{

homme). 86
ma.;“w hépatite avec ou sans ictére (jaunisse),

i

insuffisance hépatique, douleurs cutanées graves (réactions bul'euses),
mmamm. mummmmmmWWWmu
W *mm augmentation de la sueur, vision trouble, mm«-
m gﬂdnmimmmdenmmu serait pas mentionné dans cette notice. Si certaing effets
Pmmwmmnﬂwnmm e L
u um
mMmmmt ;nmmnmmmnml do élules que e d fradtement
prendre vos dun 4| Bum entiéres d
Lu ‘.' o:‘:umn mwju\ _..!"“‘" avu:mmuu i I e
Shu::mdn & avaler les gélules :

}jmhmmmmﬁ‘mmd‘ et videz le contenu de la dans le . N'utilisez
Dot i ‘aU non gazeuse gélule (granules) verre.
le mélange avant de

Pour étre slr d Jummnm:ﬁ-m:hllcm hmom contenance et 1a. Les particules solides

' verre avec sa en sau et buvez contiennent
hs; m'mmmummahmmmmmmm gazeuse seringue

- 5l vous ne pouvez pas ‘88U NON et introduit dans une . Le contenu
uhmmmmmmw un tube directement dans votre estomac (sonde gastrique).

mmmmw fois par
- Traitement des symptdmes du mmmm,nmm-Mmemﬂmmmmm

mmwamnma une fois par jour, en fonction de vos besoins,
Nlmm en fonction des besoins, n'est pas recommande chez M m’:ﬂmmmm suscaptible de développer un ulcére

mmml::u 1get
ine
-wmmmrmmmmumm-&nm

pylor :
wmemMFM,
durée de trailement est de 4 A B semaines. '

habitueile est de 20mg une fois par jour. La

- Prévention des ulcéres de I'estomac et Mmmmaumumwmm:mm:mmmwm

Mauwﬁ‘;ﬁwm e i mummwwmu mmmhm
P a g

Journaliére devra Btre divisée en 2 prises. o o

Wmmummmmznmrmmmm

m les gélules & gs
- Traitement de I' : une

fols par jour pendant 4 semaines. Chez certains patients, un traitement supplémentaire de 4 semaines
étre nécessaire pour obtenir une compléte. . e
-mmrﬂmﬁw mmammnmunmmmmmmw umm ajustée
individueliement et le traltement auss que o 2 BOmg par jour, la dose

journaliére devra étre divisée en 2 prises.

:umédwmrnmnugmm les entants de moins de 12 ans en I'absence de données disponibles.
Suivez strictement les instructions de votre médecin et sl vous avez un doute, n'hésitez pas & ki demander conseil.

idemco 774.395.05.18

10. Casablanca.
HBachkou, 7, Lot 10.
wmmhr':npmmh‘ 0. MoTI




CLARIL®
Gwm ¥ mg - 500 mg '

cine — Boite de 14. *

cine ~ Bolte de 14.
CLARIL 250 mg CLARIL 500 mg
250 mg 500 mg_

Kll-v } 1 comprimé 1 comprimé

ry.mamm
Antiblotique de Ia famille des macrolides.
INDICATIONS :
Traitement des infections dues aux germes définis comme sensibles dans les manifestations :
- Sinusites aigués.
- des
~Pn-umup-wnnomnwmlmnonm

d- & avium chez les patients infectés par le VIH.
Anglnn A bidta: ly
mmmm

-Immm

Infections stomatologiques.
-En & un autre staun de pylori en cas de maiadie ulcéreuse
gastroduadénale.
Absolues :
- ala ycine ou & l'un des
-Mmauxmmidu
- Alcaloides de I'ergot de seigle g L pimazide, bépridil.
Relatives :

el pargs ebastine,

-Greumoet allaitement.

POSOLOGIE ET MODE D'EMPLOI ;

Annirm mnigﬂmzmm
swrmmzm
mm mwilumzmm jours.

- Sinusites algués, pneumopathies, bronchigues chroniques : 1nnm2wh-9-ﬂlﬂl7lwﬂ

- Eradication de Helicobacter : 500 mg soit 1 20mg
munﬂwlrpendnm?]oumummwmumdunnn-nmmmmdoatsm

Mllmfuoompﬂm‘.muﬂmd’nummmmndum
ARAPTATION DE LA POSOLOGIE ;

- Chez les insuffisants rénaux ( clairance de créatinine < 30 mi/min | réduire la posoiogie de moitié
MISES EN GARDE ET PRECAUTIONS D'EMPLOI :

Mises en garde :
- Tenir compte de la possibilité de wmnmmonﬂm
- Associer toirement la d'autres

obiigal dans le des VIH (+)
-Napuu-odcrh...-.. iﬂ‘-mu oto-toxiques, et en particulier les
Précautions d'
-Enunﬂ--umﬂmd'-uuuphmouoawoel'awnam‘mmmmmmmo‘m
modification
-Imuﬂinmntpluquesm,
rinlhl“l

croisée entre ia et les autres. ot dautres

- Prendre en

m-qu- I-Iinmy:h-ﬁ! clindamycine.
En cas de doute, demander I"avis de votre médecin ou de votre pharmacien.
cuﬂl.'ulm médicament, ne pas laisser & la portée des enfants.

En cas de surdosage, un lavage ot un s

Manifestations digesti nai diarhée.

- Candidose buccale, glossite, siomatite.

- Hépatite due & une des ASAT-ALAT.

- cas d'acoup et d'h dus & une je > & 1 g/ sur des périodes de traitement prolongées, réversibles
& l'arrét du traltement.

- Rares cas de dysgueusies.

- Colorations dentaires réversibles avec des soins dentaires.

Tout autre effet indésirable qui ne serait pas mentionné dans cette notice devra étre signalé & votre

Imp Ajdir
NCLZFIVFAO1

lvub‘-;-mmbn.

CLARIL® est pendant ia g saul

Interrompre | mmmmmumwmhmm
En cas de prise de jpar e né allaité, la

INTERACTIONS MEDICAMENTEUSES :
Afin d'éviter d'éventuelles interactions entre plusisurs médicaments, il faut signaler tout autre
‘cours & votre médecin ou a votre ph: m

dé : Ag ‘dopaminergiques, Ebastine,
d'smplol :

LISTE | - Délivrib uniquement sur crdannance.

- Comprimé & 250 mg Boflle de 14 : AMM N : 100/14 DMP/21/NCF
Dnmpdmtiﬁﬂﬂmqﬂuﬂ-d." AMM N :101/14 DMP/21/NCF
Date de révision de la notice : Avril 201
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MEmAL“ METROZAL®
Métronidaz:

.m nfﬁggﬂ?’ B v '

] ma;\ﬂWé&hmusmsmﬁsmEummbbam
m“m e e S trchomanas vaginals, giardia infestinalis et entamoeba histolytica.

es son aux infections dues aux germes définis comme sensibles :
- Amibiases. %
- Trichomonases ltales.
- non s
—Tranement curatif doi‘s mfecb”?;ss mmid"m% gﬂ a;\aérouas sensibles.
- Relais ltsmen cural voie injectal germes anaérobies sensibles.
i eom mmph d“par o(ﬁchllu I'utilisation appropriée des antibactériens.

- H nslbilllé aux imidazolés ou antécédent d'allergie au métronidazole, ou a 'un des autres constituants de METROZAL®.
- Enfant de moins de 6 ans en raison du risque de fausse route.

Rsluﬂvo

- Disulfirame ou alcool.

presm-ption médicale.

mnu 1 5 Sponses
ts de’ dc 6 ans a40 w
hans I'amnbtase épatique, au stad ire, evaa.:er l‘abds conjointement au traitement par le métronidazole.

La durée du traitement est de 7

Trichomonase :

Chez la femme {urém!es et \mgtmtas a Im:homonas

-EMmgpfaigur en deux prise pan?asrgu}o ‘|
itement a dose unique de 2 g en @ prise (4 com

Que le partenaire ?g‘és'%nae ou ni ﬂ on des signes cliniques cF“fesixhon m?ndm\onas raglnalls il doit tre traité concurremment, méme en cas d'une réponse

g‘gat ive du laboral
ez!'homm(ummtesém:hmnas) SODn'gendeuxpnsasmah et soir pendant 10
Trésmwaphonna!lemenhlpeuiétmnéoassai augmﬂerladosepourrahéraé?t’vﬂmgouﬂg

eﬂd;r.fhl 750mgé1gparpurpendanl5purswnséwhfs

50%1(‘)5“5 375 mgljour (é partir de 6 ans pour les comprimés a 250 mg).

q

500 m folsparmurpendan jours.

Unira emen!sfmuﬂanéd artenaire doit étre ué.
d.llﬂf.cﬂoﬂ:%ﬂ. : Mérobg:bq

A m: 1é153'
DEP’“ sans ZOQSOW
VOTRE MEDECIN OU VOTRE PHARMACIEN.

Iesggoissons alcoolisées et les médicaments contenant de I'alcool.

axie, de vertiges, de conf mentale.
EJ;%"A: mmpleédu risque d'agg 1 de ['état neurologique nhaz les malades atieints d’affections neurologigues centrales et périphériques sévéres,
ues ou évol
- Luﬂligaﬁon de ce médicament est déconseillée chez les patients présentanl une intolérance au galactose, un déficit en lactase de Lapp ou un syndrome de
malabsorption du glucose ou du g: (m

4
- En cas d'antécedents de troubles hemal lquesdemlamuabmaosenuuudenanenmlprdongéllesimmmmandéde uer régulidrement des
examens sanguins, parumliémmsm le name de la form pres
- En cas de lel nie, I' nité de la ite du lr.mement de la gravité de l'infection.
- tEa'; cas de h-aimmﬂentm saimerl apparition de signes évocateurs d' indésirable a type de neuropathie centrale ou pénphérique (paresthésies,
al vertiges, crises convul
- Lanentton est atlirée, chez les conducteurs de véhicules et les utilisateurs de machines sur les possibilités de vertiges attachées a ce médi .
GROSSESSE ALLAITEM
ndant la gi METROZAL® ne peut étre administré qu'en cas de nécessit
F'endanl I'al anuman! lad:\nse de MEI"R ZAL® est déconseillée en raison de son Tmé:asgg%e dans le lail maternel.
N CAS DE DOUTE COMPLICATIONS, DEMANDER L'AVIS DE VO IN OU DE VOTRE PHARMACIEN.
ZAL® EST UN MEDICAMENT : NE PAS LAISSER A LA PORTEE DE.

roubles di ins douleursémgasmq nausées, vomissements, diarrhée).
Glossite avec sensation de sécheresse de boud'be stomatite, ?oﬂ'{ métaliique, anorexie.
Exceptionnellement, pancréatite, réversible al'arréldu traitemen

Bou f&es cutanée fébrile.

Urticaire, mdzmn de Cﬂ;rdm exceptionnellement choc anaphylactique.
Cé, neI:Jropathi»es sensitives périphériques, convulsions, vertiges, ataxie.
uci

r'll‘l\'b

préférenca trailament mixte :

iére i tion ou en de relais) :

=
1
§-
§
IMP. AJDIR
NMZZA2VFAD1

Confusion,
Trés rarement neutropénie, agranul lose el thrombo,
Trés rgr:man an nmari'gs révg % tests. hepallqggs et d'hépatite moleslanque

ri une mlammn brun-rou unW rosolubles prwenanl du métabolisme du uit.
EFF& l@ OANS NOﬂgg‘ ETRE SIGNALE AU MEDECIN OU AU PHARMACIEN.

- Alcool éwle: Ia prise de boissons alcoolisées.
- Dlsulﬁrame BN i

- Anticoagulants oraux : Controle Iug fréquenl du taux de prothcomtnne et surveillance de I'INR. Adaplation de la posologie de I'anticoagulant oral pendant le
traitement par le métronidazole et 8 jours aprés son arréf
A rendre en compte :

uoro-uracile.

amens parnc"niquu
-Le rrlé eut immabiliser les trép

3

un mﬂﬂl su'r
E ?50 de 20 : AH.H N°: 287/15DMPI21INI Y 5 ')
METROZA e = Bga. 20 - AMM N°: 288115DMPI21IN LABORATOIRES PHARMACEUTIQUES GALENICA

Reévision : J-nvm' Z.l. Ouled Saleh - Casablanca - Maroc
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Fa SOINS FORMATION RECHERCHE

Casablanca, le vendredi 21 juin 2019

COLOSCOPIE TOTALE

Identification du Patient

Informations administratives

Nom : LAAKEL

Médecin traitant :

Prénom : MOHAMMED

Service : Endoscopia

Age : 71 ans

IPP du patient : 160323090416FA

INDICATION :
Mélénas, Hg: 8.7g/dl

PREPARATION :
Bonne: BOSTON 8 (3,3,2)

RESULTAT :

- Rectum: micro-polype de 2 mm rés

équé a la pince

- Sigmoide, Colon gauche, Colon transverse, Colon droit, Coecum : multiples orifices
diverticulaires prédominant au niveau du sigmoide.
A noter un micro-polype de 2 mm d'allure hyperplasique du colon gauche

CONCLUSIONS :

Diverticulose colique non compliquée

Micro-polype rectal de 2 mm réséqué a la pince

Signature :

Boulevard Mohamed Taieb Naciri.
Tél. / Fax :

Hay El Hassani. BP 82403 Casé‘Ou.m{‘habi'i. Casablanca. Maroc
+212 5 29 00 44 66. www.fckm-lick.ma
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N T T I R T W SOINS FORMATION RECHERGCHE

Casablahca, le vendredi 21 juin 2019

FIBROSCOPIE OESO-GASTRO-DUODENALE

Identification du Patient | Informations administratives
Nom : LAAKEL Medecin traitant :

Prénom : MOHAMMED Service :__Endoscopie

Age : 71 ans IPP du patient : 160323090416FA

INDICATION :

Mélénas, anémie a 8.7g/dl

RESULTAT :

(Esophage:
- Muqueuse normale
- Ligne Z réguliere a 39 cm des AD
-Hiatus diaphragmatique a 43 cm des AD

Estomac:
- Lac muqueux clair |
- Muqueuse fundique: érythémateuse micro-érosive et nodulaire par endroit avec traces de

sang, plissements fundiques harmonieux. Biopsies ‘
- Muqueuse antrale: trés congestive, érythémateuse et blanchatre par endroit, siege de

multiples micro-érosions, NODULAIRE. Biopsies. ' ‘
- Rétrovision: normale
- Pylore centre, bien franchi.

Bulbe: congestif siege d'une ulcération annulaire, ulcere centimétrique a fond blanc de la face
antérieure de la jonction bulbe-D1
D1, D2: sans anoamlies

CONCLUSIONS :
Ulcére centimétrique Forrest III da face antérieure de la pointe du bulbe-D1, ulcération
annulaire bulbaire

Gastrite antrale sévere érosive et nodulaire
Gastrite fundique érosive par endroits

Hernie hiatale par glissement non compliquée

Boulevard Mohamed Taieb Naciri. Hay El Hassani. BP 82403 Casa Oum Ra[jii;.f;TCaéaiQIanca, Maro€
Tél. / Fax : +212 5 29 00 44 66. www.fckm-hck.ma i -
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8QINS FORMATION RECHERGHE

(

Casablanca, le vendredi 21 juin 2019

EXAMEN ANATOMOPATHOLOGIQUE

PATIENT : LAAKEL MOHAMMED

RENSEIGNEMENT CLINIQUE : mélénas
FOGD :

‘ Ulcére centimétrique Forrest I11 da face antérieure de la pointe du bulbe-D1, ulcération ‘
annulaire bulbaire
Gastrite antrale sévere érosive et nodulaire
Gastrite fundique érosive par endroits ‘

Coloscopie

Micro-polype rectal de 2 mm réséqué a la pince

Tube 1 : antre
Tube 2 : fundus

Tube 3 : micro-polype rectal

Boulevard Mohamed Taieb Naciri. Hay El Hassani. BP 82403 Casa Oum Rabii. Casablanca. Maroc
Tél. / Fax : +212 5 29 00 44 66. www.fckm-hck.ma
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I R | Spécialités .

LABORATOIRE NATIONAL Sy mgéf’?éﬁqu? . B{o!ogt:e C?z"/u‘/‘a 4
DE REFERENCE Biologie moléculaire Blolog.'e" médicale .
T Deépistage néonatal-prénatal Anatomie pathologique

o~ MARGO

Nom et Prénom : LAAKEL Mohammed
Date de naissance : 01/1/1948

N° Dossier sur LIMS : 19063739
Médecin prescripteur : Dr Y.BENNANI

Références Anapath : 1906B126
RC : mélénas.

COMPTE RENDU ANATOMOPATHOLOGIQUE

1-Antre.

L'examen histologique a concerné trois fragments biopsiques mesurant 0,2 cm,
inclus en totalité et examinés sur plusieurs niveaux de coupe. Il s’agit d’une
muqueuse de type antral. Le revétement de surface et des cryptes est régulier
mucosecretant. Présence d’hélicobacter pylori en quantité minime a modérée Le
chorion est le siége d'un infiltrat inflammatoire mononuclée intense fait de
lymphocytes, de plasmocytes et des polynucléaires neutrophiles. La couche des
glandes est de densité et hauteur conserveée avec métaplasie intestinale focale et
sans signes de dysplasie. Présence de follicules lymphoides de structure banale.

CONCLUSION :

Gastrite chronique et folliculaire antrale d’intensité sévére, non atrophique,
modérément active avec meétaplasie intestinale focale, sans signe de dysplasie.
Présence d’ Hélicobacter pylori + a ++,

Absence de malignité.

2-Fundus.
L'examen histologique a concerné deux fragments biopsiques mesurant 0,2 cm,

inclus en totalité et examinés sur plusieurs niveaux de coupe. I s'agit d'une
muqueuse de type fundique. Le revétement de surface et des cryptes est régulier
mucosecretant. Présence d’hélicobacter pylori en quantité minime. Le chorion est le
siege d'un infiltrat inflammatoire mononuclée minime fait de lymphocytes, de
plasmocytes sans polynucléaires neutrophiles. La couche des glandes est de densité
et hauteur conservée sans meétaplasie intestinale et sans signes de dysplasie.

CONCLUSION :

Gastrite chronique fundique d’intensité minime, non atrophique, non active
sans métaplasie intestinale et sans signe de dysplasie. Présence d’

Hélicobacter pylori +. ——
Absence de malignité. | /] >

| | |
‘ Laboratoire National de Référence

Boulevard Mohamed Taieb Naciri, BP 82403 Casa Oum Rabii, Hay Ha ssani, Casablanca, Téléphone : +212 529 050233, Courriel - Int@fckm.ma
Co hors génétique humaine, de maniére anonyme et

Conformément aux textes en vigueur, votre échantillon biologique pourra ére élimi

ne, unilisé et/ou transféré 4 des fins scientifiques ou de contréles qualité,
respectant le secret medical sauf opposition formulée auprés de notre secrétariat médical



