ECOMMANDATIONS IMPORTANTES A LIRE POUR WMUPRAS Déclaration de Maladie
EMENTS ETFEVTER LES BEJETS Mutuelle de Prévoyance Ng P19 _ C 0 2 7 5 4 O

& d*Actions-Sociales
2 ‘ de Royal Air Maroc

() Maladie () Dentaire (JOptique (JAutres
Cadre r-éser'véyz I'adhérent (e)

Matricule :........ G,C .............................. Société : R ﬁ‘"‘\ ......... S~
O Actif . Pensionné(e] [j Aucre ..................................................................
Nom & Prénom :.... "k C\\'H . RA “, RB(‘ Qp.una Eﬂ EJ .......................................
Date de naissance ... /| 1 QA , \\—2_. ..........................................................................................
Adresse : “ﬂ) ,Sﬂ Lﬁl } D:R\N{/‘\"\‘ ....... ’74\3("35’} ....................................

itions générales :

e cadre réservé & I'adhérent doit &tre ddment renseigné

e cadre réservé au médecin doit étre renseigné par le praticien lu-méme notamment la nature de la maladie.
a validité de la feuille de soins est limitée 8 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 & joindre 2 la feuille de
50ins.
macie :

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

Pour les médicaments sans vignettes une facture de la pharmacie doit &tre jointe.

ologie et Biologie :

Cadre réservé au Médecin ~

La facture ainsi qu'une copie des résultats des analyses ou du compte rendu [sous pli confidentiel] doivent étre

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 mutuelle.

ique :

L'ordonnance du médecin prescripteur et la facture de l'opticien sont a joindre a la feuille de sains. Date de consultation : ............. forverennens Tt

ducation : Nom et prériom du malade ... VA, (‘ R‘ﬂ 3. =i l..lﬂ, *“ AQE:......coociieiianns
o

L'entente prealable renseignée par le médecin prescripteur est exigée avant le début des séances de Lien de parenté - D Lui-méme ‘TJ® %,53\

rééducations. NS G

Pour le remboursement, la facture et le calendrier des séances effectuées sont a joindre a la feuille de soins.
taie: | N Encas dadclEnt préCiterdes. CauSes et CIrCONStaNCeS ;... N et Gt et ee et

En cas de prothéses ou de traitement canalaires, I'accord préalable renseigné sur la feuile de soins est

obligatoire avant le début de traitement.

mede{:m coeseal‘de la Mutusle:

La facture doit étre jointe a la feuille de soins pour toute demande de remboursement. %rz
: _ - . Janteste ssfr § w xa
La radio-aprés soins est obligatoire en cas de prothéses ou de traitement canalaires.
ladie et Affection Longue Durée ALD et ALC:

La déclaration de maladie chronique doit étre renseignée par le médecin prescripteur et renouvelée tous les B

avan' pms Dgrmaﬁ ance de |

mois.

Adresses Mails utiles
Réclamation : contact@mupras.com
Prise en charge : pec@mupras.com
Adhésion et changement de statut  :-adhesion@mupras.com

MUPRAS garantit le respect de |a loi n® 0S-08 relative & la protection des personnes physiques a I'égard du traitement des données

aractére personnel.

UPRAS : Centre Allal Ben Abdellah - 62me Etage Angle Rue Mohamed Fakir et Rue Allal Ben Ab

20000 -Tel.: 05 22 20 45 45 (LG) - Fax : 05 22 /8 18

Quartier de 'Horloge

Casablanca




b

RELEVE DES FRAIS ET HONORAIRES

o8

Dates des
Actes

Natures des
Actes

Montant détaillé
des Honoraires

Nombre et
Ceefficient

Cachet et signature du Médecin

ttestant le Raiement des Actes

’%lirﬁ ............. 2 o FEE

EXECUTION DES ORDONNANCES

Cachet du Pharmacien
ou du Fournisseur

Date

3 A 3~y A
2 ANALYSES - RADIOGRAPHIES y ‘: e
Cachet et s.{ﬁ Désignation des Mmqaﬂﬁ 2

Laboratoire et

Date S
Ceefficients

NSNDHDP@% &7«,

CA)D‘_,)[?;,(](J

AL
% "~ . 4 B Mussssssssessassesssias salaes
&) >, Q'Q‘Drb;‘
Yol U
8 N
A @T J LT LT TS T PPy H O R SR D N RS
<
-
AUXILIAIRES MEDICAUX
Cachet et signature Date des Nombre Montant détaillé
du Praticien Soins AM PC M 1V des Honoraires

e

—RELEVE DES FRAIS ET HONORAIRES

Important :
Veuillez joindre les radio

Le praticien est prié de preciser la dent traitée, I'acte pratiqué en indiguant la nature des soins

graphies en cas de prothéses ou de traitement canalaires, ainsi que le bilan

Nature des

[Cr‘eatmn remont, adjonctlun]

ctionnel, Thérapeutique, nécessaire a

a profession

SOINS DENTAIRES Eeitet ; | Ceefficient
Traitées ‘ Soins
T 1 T
| I |
: l‘ CCEFFICIENT
i 1 DES TRAVAUX
- -
! 1 —
| | MONTANTS |
| DES SOINS !
|
| |
| , DEBUT
‘ , ’ D'EXECUTION
i | !
\ | \
ML | FIN [
‘ B D'EXECUTION |
1 |
ODF DETERMINATION DU CCEFFICIENT
PROTHESES DENTAIRES MASTICATOIRE —
CCEFFICENT |

DES TRAVAUX

MONTANTS |
DES SOINS

DATE DU
DEVIS [

DATE DE \
L'EXECUTION

VISA ET CACHET DU PRATICIEN ATTESTANT LE DEVIS

VISA ET CACHET DU PRATICIEN ATTESTANT L'EXECU




DOCTEUR SAID RAMY
Spécialiste

Diplémeé de la faculté de Medecine de Clermont

I s e Sl |

¢ L0l oS, W S e
Ferrand (France) L..,); ol il o ]
Ancien Inferne et assistant des Hopitaux ’
de France Ll sl
Enseignant a la haute Ecole - Ly, ol

de Kinésithérapie (H.E.K)
Rhumatologue

Maladie des Os, Articulations, Muscles et

e O WP
e oN_a )l ol il sl

Colones vertebrale d ) g a5 peall
Radiologie Osseuse LN sl

Sl
£ 3
o Cagabla? ] {
B8 I E

A\ - GSM : 0661 42 78 23
0522 26 68 78 1 kgl - slinsdl Jadl G gyl 35,11 6 o P Gl Ml o dds; 39

39, Rye Omar 8laoui 2 éme etage N°6 Centre Commercial Taofik - Casablanca - Tél/Fax : 0522 26 68 78
. ’.

L E-mail : saidram@hotmail.fr
o




: -VITAMINE% B.O.N.®
200000 UI/1 ml

Cholécalciférol
Solution injectable IM en ampoule

IDENTIFICATION DU MEDICAMENT
COMPOSITION

Cholécalciférol (vitamine D3). . ....... 200 000 UI
Excipient : triglycérides a chaine moyenne q.s.
pour 1 ampoule.

FORME PHARMACEUTIQUE
Solution injectable en ampoule de 1 ml.

CLASSE PHARMACO-THERAPEUTIQUE
VITAMINE D.

NOM ET ADRESSE DU TITULAIRE

DE LA DECISION D'ENREGISTREMENT
BOUCHARA-RECORDATI

70, avenue du Général de Gaulle

92800 PUTEAUX - FRANCE

NOM ET ADRESSE DU FABRICANT
HAUPT PHARMA LIVRON
26250 LIVRON - FRANCE

DANS QUELS CAS UTILISER CE MEDICAMENT ?
Ce médicament contient de la vitamine D qui
permet la fixation osseuse du calcium.

Il est indiqué dans la prévention et le traitement
des carences en vitamine D.

ATTENTION !

DANS QUELS CAS NE PAS UTILISER CE

MEDICAMENT ?

Ce médicament NE DOIT PAS ETRE UTILISE dans

les cas suivants :

- allergie a I'un des constituants, notamment & la
vitamine D,

- hypercalcémie (taux anormalement élevé de
calcium dans le sang),

- hypercalciurie (taux anormalement élevé de
calcium dans les urines),

- lithiase calcique (calcul rénal).

EN CAS DE DOUTE, IL EST INDISPENSABLE DE

DEMANDER L'AVIS DE VOTRE MEDECIN OU DE

VOTRE PHARMACIEN.

MISES EN GARDE SPECIALES

Afin d’éviter un surdosage en vitamine D, prévenir
votre médecin en cas d'association avec un
traitement contenant déja cette vitamine.

En cas d’administration de fortes doses et
répétées de vitamine D, ou en cas d’association
avec des fortes doses de calcium, il est nécessaire
de surveiller le taux de calcium dans le sang et les
urines.

PRECAUTIONS D’EMPLOI
EN CAS DE DOUTE NE PAS HESITER A
DEMANDER LAVIS DE VOTRE MEDECIN OU DE
VOTRE PHARMACIEN.

INTERACTIONS MED: HU osoz Add
AUTRES INTERACTIO

senoemeroee— N
ENTRE PLUSIEUR.

EdNNJLZIdWGEULLL N WY

SIGNALER SYSTEMA' UL HLINIZ

TRAITEMENT EN COl
A VOTRE PHARMAC! _

GROSSESSE - ALLAITEMENT

En cas de besoin, ce médicament peut &tre
prescrit pendant la grossesse ou I'allaitement.
Il convient, cependant, de demander 'avis de votre
médecin ou de votre pharmacien avant de prendre
un médicament.

COMMENT UTILISER CE MEDICAMENT ?
POSOLOGIE

Dans tous les cas, se conformer a I'avis de votre
meédecin.
Les posologies usuelles sont les suivantes :

En prévention :
Chez le nourrisson recevant un lait enrichi en

vitamine D : 1/2 ampoule (soit 100 000 UI) tous les
6 mois.

Chez le nourrisson allaité ou ne recevant pas de lait
enrichi en Vitamine D et chez I'enfant jeune jusqu’a
5 ans : 1 ampoule (soit 200 000 Ul) tous les 6 mois.
Chez I'adolescent : 1 ampoule (soit 200 000 Ul)
tous les 6 mois en période hivernale.

Chez la femme enceinte : 1/2 ampoule (soit 100
000 UI) au 6°™ ou 7°™ mois de grossesse.

Chez le sujet 4gé : 1/2 ampoule (soit 100 000 UI)
tous les 3 mois.

En cas de pathologie digestive, de traitement
anticonvulsivant ou autres conditions particuliéres
deécrites ci-dessus : se conformer & la prescription
médicale.

Traitement de la carence en vitamine D :
1 ampoule (soit 200 000 Ul) éventuellement répétée

une fois aprés 1 & 6 mois.

CE MEDICAMENT VOUS A ETE PERSONNEL-

LEMENT DELIVRE DANS UNE SITUATION

PRECISE :

- IL PEUT NE PAS ETRE ADAPTE A UN AUTRE
CAS.

-NE PAS LE CONSEILLER A UNE AUTRE
PERSONNE.

MODE ET VOIE D'ADMINISTRATION
Voie IM. L'ampoule peut étre également administrée
par voie orale.
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* Maladie grave du foie.

En cas de doute, il est indispensable de demander I'avis de votre médecin ou de votre
pharmacien.

Faites attention avec PANADOL 560 mg, comprimé pellticulé sécable:

spéciales |
En cas de surdosage ou de prise par erreur d'une dose trop dlevée, consultez immédiai
volre médecin

ent

Ce médis D' sutres médi

TW e
cas de maladic grave des roins (mmﬂh)ﬂmmmuﬂlmw

MMuhmmwmmﬁmw&mbm\m

La dose maximale journalidre ne doit pas cxcéder 60 m/k (sans dépasser 3 g) par jour dans les

silualions suivantes:

* Atieinie grave du foie
« Alcoolisme
* Malnuirition chronique
. ydratation
EN CAS DE DOUTE, DEMANDEZ CONSEIL A VOTRE MEDECIN OU A VOTRE
PHARMACTEN

05 HO ¥l
A

LE,‘BE ggg

fmludr boire
lussez pas votre mhnldJ

¥ compris| Ly fErence
e , €t d'ini moins 4 houres,
Chez I'adulte, elles doivent &re espacées de 4 heures minimum,
En cas de maladie grave des reins (i rénale sévére), les prises seron! espacées
de & heurcs munimum.

Slm-uvawuylm&?thﬂL!Mugmmpﬂmépellxulembhu\mnnmdﬂ
cas de ou dintaxication accidentelle, prévenir en urgence un médecin

4. Quels sont les effety indésirables éventuels 7
(MMBMPMADOLSMMWMMMMMM
d'wvoir des ffets bien que tout le monde n'y $oit pas sujet
Comme tout produit actif, ce médicament peut, chez certaines personncs, entrainer des effets plus
ou moins
lhnﬁwhmﬂmmmll:ﬂpunﬂequﬂﬂmtmtnmwwmwmhnknum
réuction allergique pouvant se manifester par un brusque gonflement du visage et du cou ou par un
malaise brutal avec chutc de la pression anérielle. [l fiul_immédiatement arréter e tritement.
dre do mid ottt e

averti voure médecin et e plas jaouis

biok un contrile du bilan sanguin oot pu
étre observées: troubles de du foie, taux bas de certaing globules
blancs ou de certaines cellules du sang comme les plaqueties pouvant se traduire par des
saignements de nez ou des gencives. Dans ce cas, consultez un médecin,

Si vous remarquez des cffets indésirables non mentionnés dans cefie notice, ou si certains efficts
deviennent

Posalogie).

La prise de comprimé et de gélule est contre-indiquée chez 'enfant avant 6 ans car il peut avaler
de travers et 5" étoufler,

contient
_mmmﬁnpﬁmrhhmm‘v&m_-l

Précautions d'
Si la doulcur persiste plus de 5 jours ou Ia fiévre phus de 3 jours, ou en cas d efficacité insuffisante
ou de survenue de tout sutre signe, ne pas continuer le tratement sans |'avis de votre médecin

- En cas de maladie grave du foie ou des rein, il est nécessaire de consulter votre médecin avant
de prendre du paracétamol

Avant de débuter un traifernent par ce médicament, vérifiez que vous ne prencz pas d'autres
médicaments contenant du paracétamol

Prévenez votre médecin si vous prencz d'sutres méd ™
?ltunnmmﬂhcmenﬂthmwbtwhmwlhldm

En PANADOL doit étre utilisé
aves précautions.

EN CAS DE DOUTE, NE PAS HESITER A DEMANDER L’AVIS DE VOTRE MEDECIN
OU DE VOTRE PHARMACIEN.

Prise ou utilisation d"autres médicaments :

vous prescrit un dosage du taux o' acide

AFIN D'EVITER D'EVENTUELLES INTERACTIONS ENTRE PLUSIEURS
MEDICAMENTS, IL FAUT SIGNALER SYSTEMATIQUEMENT TOUT AUTRE
TRAITEMENT EN COURS A VOTRE MEDECIN OU A VOTRE PHARMACIEN,

Grossesse et allaltement ¢
Le pamoétamol, dans les conditions normales d*utilisstion, peut Mre utilisé pendant la grossesse
ainsi qu'su cours de I'allaitement

D'UNE FACON GENERALE [L CONVIENT, AU COURS DE LA GROSSESSE ET DE
L'ALLAITEMENT, DE TOUJOURS DEMANDER L'AVIS DE VOTRE MEDECIN OU DE
VOTRE PHARMACIEN AVANT D'UTILISER UN MEDICAMENT.

3. Comment prendre PANADOL S00mg, comprimé pelliculé sécable ?

C‘mmmmumunuenmnmd.-znguwmaman)
La posologic du parscétamal dépend du poids de I'enfant; les figes sont mentionnés &
dinformation,

i vous ne connaissez pas le poids de I'enfant, il faut Je peser afin de ui donner la dose la micux

Le parscétamol existe sous de nombreux dosages, permetiant d'adspler le traitement su poids de
chaque enfant
La dos dienne de dépend du poids de "enfant: elle est d environ
wmwmnlmmdmhm s0it environ 15 mg/kg toutes lex & heures ou 10
mekg toutes les 4 heures.
Mlam.mmpuanlwu(mnuwp.pmobmmdelm:pme
par prise, & besain au bout de 6 heurcs, sans dépasser 4 comprimés
Mhmﬁmwwp&*il-ﬁlkgtmIZIISuLth*!Wmt
heures, sans.

graves, veuillez en informer votre médecin ou voire pharmacien.

5. Comment conserver PANADOL 500mg, comprimé pelliculé sécable ?
Tmlmndchpmﬁcdd:hvmd‘ﬂ:nlinm
Ne pas utiliser aprés fa date nption figurant sur le

L du mois.

extérieur, La date de

tout & I'égout ou avec les ordures
Demandez & votre pharmacicn ce qu'il faut faire des médicaments imutilisés. Ces mesures
ool —t

6. Informations supplémentaires

‘Que contient PANADOL 500 mg comprimé pelliculé sécable 7
La substance active est

wacttamol 500,00 mg
Pour un compnime pelliculé

Les autres composants sont
Amidon de mals, mwé,emnm pavidone, sorbate de potassium, take, scide sibangue,
hypromellose, tracétme

ou'mwrmmumu_mmuuwnmurm

e mbd.mmnm se présente sous forme de comprimé pelliculé sécable.
Boite 20 comprimes.

GlaxoSmuthKline Maroc
Aln El Acuds, Région de Rabat

Information médicale

GlaxoSmithKline Marac

42-44 Angle boulevard Rachidi et rue Abou Hamed Al Ghazali
G 20000

Tél : 212 (0) $ 22 48 00 02, Fax : 212 (0) 5 22 48 00 41

Panadol est une manque apparicnant ou concédée au GSK

La derriére date & hq\:lkcm:nmelmdwhmk 18122015,
Des ions détaillées sur ce sur le site Internet de 1'ANSM

(France).
CONSEIL / EDUCATION SANITAIRE

JQUE FAIRE EN CAS DE FIEVRE :

hmmmmmnnwzdmmnmmmmae's

et 37°5C. Une &léy at-deli de 38°C e R,

t:mﬁhmmdﬁmﬁil'mltallulﬁniiplmldc‘?k.(ipmudm\mﬂlm)

snumnbbe.quhﬁémmmmpbm vous pouvez prendre ce médicament qui
©n respectant

- si d"autres signes inhabituels apparaissent,

- si Ia fiévre periste plus de 3 jours ou si elle s'aggrave,
|- i les maux de violents, ou en cas de
[CONSULTEZ IMMEDIATEMENT VOTRE MEDECIN
QUI FAIRE EN CAS DE DOULEUR ¢

par prise. i renouveler 51 besoin au bout de 4
mhmuﬂhmﬂmmkmwmimu(lmdmunv la
posalogie usuelle ext de 1 i 2 comprimés par prise sclon |'intensité de la douleur,  renouveler en
cas de besoin au bout de 4 heures minimum,

s neéces: Igde
m(qmtumud:dmhnwmuumld:vmmhdnﬁm
peut étre sugmentée jusqu's 4g par jour, soil § comprimés par jour.

Cependant:

Les dosages supéricurs 4 3 g de paracéinmol par jour nécessitent un avis médical.

NE JAMAIS PRENDRE PLUS DE‘(;RAMM!S DE PARACETAMOL PAR JOUR (en
tenant compe de fous los contenant du dans lear formale)

hmnhmlmmwd'nml\m

—Sllnynpudmhunmm‘nmndﬂ,un traiternent,

-Si la douleur est violente, inattendue ef survient de fagon brutale (notamment une douleur forte|

daiis |a poitring) et'ou au contraire revient réguliérement,

Sncll:lwd ‘sutres signes comme un ¢l dc malaise général, de In fidvre,
inhabitue] de la unc diminution de L force dans un membre,

vSldkmltmllch

(CONSULTEZ IMMEDIATEMENT VOTRE MEDECIN.

G209009
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FORME ET PRESENTATION : 3 “;‘;“ﬂ ,‘530\\
Gélule, Boite de 30. ‘ \"m_}a

COMPOSITION (par gélule) :

Extrait sec d'Harpagophytum 200mg, Cartilage de requin 250mg, Stéarate de
Magnésium, Amidon de Mais, Capsule végétale en HPMC hyproméllose.

PROPRIETES :
Artinov est un produit composé d'actifs, qui agissent en synergie
pour améliorer la qualité du cartilage et permettent ainsi un
confort articulaire.

CONSEILS D'UTILISATION :
2 gélules par jour.

PRECAUTIONS D’EMPLOI :

» Femmes enceintes ou allaitantes, demandez conseil a votre médecin.
* Ne pas dépasser la dose journaliére recommandée

* Ne pas laisser a la portée des enfants

« A conserver a I'abri de I'humidité et de la chaleur

Fabriqué et Distribué par les laboratoires Bioxpert Maroc.

Promotion Médicale Bioxpert Pro Maroc.

Complément alimentaire n'est pas un médicament.

Autorisation du ministére da la santé n°: DA20171503310DMP/20UCA/MAV2
Autorisation sanitaire ONSSA n°: EPSCP9.12.14
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B REXI N » comprimeés effervescents

Piroxicam béta-cyclodextrine

sous forme de piroxicam béta- cyclodexmne)
xdplenls (dom lactose et aspartam) q.s.p...

non idien du groupe des oxicams.

ndlmﬂn 1

Elles sont Iimnéas chez I'adulte et I'enfant & partir de 15 ans au :
Traitement sd(mptomaﬂqua au long cours :

- des rhumatismes inflammatoires chrumquaa notamment polyarthrite ri £
syndromes apparentés, tels que syndrome de Fiessinger-Leroy-Reiter & \

i_de certaines arthroses dol.éloureuses emvahdamos G _o
raitement symptomatique de courte du Foussess Ui : % G

- rhumatismes ab-articulaires tels que péri-arthrites scaj ngurnéraha, tene i JH? - M post-
traumatiques de I'appareil locomoteur, > >

- arthrites microcristallines,

- arthroses,

- radiculalgies.

Contre-indications :

Antécédents d'allergie ou d'asthme déclenchés par la prise de piroxicam ou de substances d'activité proche telles que

autres AINS, aspirine.

Ulcére gaslmduodénel en évolution, insuffisance hépatocellulaire sévére, insuffisance rénale sévére.

Enfants (moins de 1;;2:) o 2%

Phény‘uiwnuﬂe du présence de |'aspartam,

Femme enceinte (& partir du 6eme mois).

En n avec les anticoag| oraux, autres AINS.

Effets indésirables :

Les plus fréquents sont les suivants :

Effets gastro-intestinaux comme : irs épi iques, nausées, vor s, constipation, douleurs

abdominales, flatulences, diarthées, ulcéres.

Réactions d'hypersensibilité : dannalnlcégqh es, respiratoires et genérales.

Effets sur le systéme nerveux central alées somnolances et vertiges.

Réactions cutanéo-muqueuses : éruption, prunt rares cas de p ibilisation,

Enfant de moins de 15 ans : exceptionnelles infections graves de la peau en cas de varicelle rapportées

Précautions d'emploi :

Les patients présentant un asthme associé & une rhinite chronique, & une sinusite chronique et / ou & une polypose
nasale, ont un risque de manifestation alle gua lors de la prise d'aspirine et /ou d'AINS plus élevé que le reste de la

pulation. L'administration de cette spécialité peut entrainer une crise d'asthme.
": .1.:5 d'hémorragie gastro-intestinale ou d'une manifestation cutanée ou muqueuse, interrompre immédiatement le
ment.

La survenue de crise d'asthme chez certains sujets peut &tre liée 4 une allergie a I'aspirine. Dans ce cas, ce médicamant

@st contre-indiqué.

c(",ie mglécament sera administré avec prudence et sous surveillance particuliére chez les malades ayant des antécédents
ges!

En cas de varicelle, il est prudent d'éviter I'utilisation de ce médicament.

La prescription Jd'AINS ne dolt étre envisagée que si nécessaire pendant les 5 premiers mois de la grossesse, et elle

st contre-indiquée & partir du 6éme mois.

Lsf ?r:is passant dans le lait maternel, par mesure de précaution, il convient d'éviter de les administrer chez la femme

qui allaite.

L'attention doit &tre attirée chez les conducteurs et utilisateurs de machines sur la possibilité de vertiges et de somnolence.

En cas de surdosage, procéder a un transfert immédiat en milieu hospitalier.

Enfant de moins de 15 ans lors de la varicelle, il est prudent d'éviter I'utilisation de ce médicament.

Mode d'emplol et pos: of?:rrn

Réservé a l'adulte. Sa conformer & la prescription médicale,

Les comprimés effervescents doivent étre dissous dans un verre d'eau.

Les comprimés doivent étre pris au cours d'un des 3 repas.

rmes et autres géumﬁonl

BREXIN ® 20 mg - Bolte de 10 et 20 comprimés effervescents

BREXIN ® 20 mg Boilte de 20 comprimés sécables

BREXIN ® 20 mg - Boite de 10 suppositoires

BREXIN ® 20 mg - Boite de 10 sachets

Liste | (Tableau A

A conserver a I'abri de la lumiére et de I'humidité.

PROMOPHARM S .A.
Z.|. du Sahel - Had Soualem - Maroc
S/L CHIESI FARMACEUTICI S.P.A.
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ESAC’ 20 mg

Veuillez lire at t l'intégralité de cette notice avant de prendre ce
médicament. Gay ice, vous pourriez avoir besoin de la lire & nouveau.

; tions, adressez-vous & votre médecin ou a votre
pharmacien. Ce médicame vous a éié personnellement prescrit. Ne le donnez &
personne d'autre. Vous risqueriez de lui causer du tort, méme si elle présente les
mémes symptomes que vous.

Esoméprazole. .. 20,00 mg
Sous forme d'ésoméprazole magnésium (rihydraté.
Excipients dont et saccharose : g.s.p 1 gélule gastrorésistante
Qu'est-ce qu'ESAC 20 mg et dans quel cas est-il utilisé ?
Ce médicament se présente sous forme de gélules contenant des microgranules

astro-résistanies.

“SAC est un médicament de la classe des inhibiteurs de la pompe a protons. 11
diminue la sécrétion acide au niveau de l'estomac.

ESAC est utilisé dans :

- le traitement de l'oesophagite érosive par reflux (inflammation de l'oesophage),
- la prévention des rechutes de certaines oesophagites,

- le traitement des symptomes du reflux gastro-oesophagien (brilures et
remontées acides),

- le traitement de l'ulcére du duodénum en cas d'infection par une bactérie appelée
Helicobacter pylori,

- le traitement des ulceres de I'estomac a
non stéroidiens (AINS),

- la prévention des ulcgres de I'estomac et du duodénum associés i la prise
d'anti-inflammatoires non stéroidiens (AINS).

Quelles sont les informations nécessaires avant de prendre ESAC 20 mg ?

1l est particulierement important d'informer votre médecin si vous prenez d'autres

icaments, méme ceux sans prescription médicale.

Ne pas atiliser ESAC 20 mg dans les cas suivants :

- si vous éles allergique & I'un des constituants d'ESAC,
i vous étes allergique & un autre inhibiteur de la pompe & protons,

- 5i vous prenez un médicament contenant de 'atazanavir (utilisé dans le traitement
du VIH)

Prendre des précautions particuliéres avee ESAC 20 mg dans les cas suivants :

- i vous prenez d'autres médicaments comme l'itraconazole ou le kétoconazole
(pour les infections fongiques), le diazépam (contre 'anxiéié), la phénytoine (pour
I'épilepsie), la warfarine (pour des troubles de la coagulation sanguine), ou le
cisapride (pour des troubles liés 4 un retard de I'évacuation gastrique).

- si vous avez des problémes hépatiques graves. Vous devez en discuter avec votre
médecin, il peut réduire la posologie.

- si vous avez des problémes rénaux graves. Vous devez en discuter avee votre
médecin.

- si une association de médicaments vous est prescrite pour I'éradication de
Helicobacter pylori avec ESAC ou si vous prenez ESAC dans le cadre d'un
traitement a la demande, vous devez informer votre médecin des autres
médicaments que vous prencz.

En cas de traitement & la demande, vous devez informer votre médecin de toutes

ifications des symptomes.

on de la présence de saccharose, ce médicament ne doit pas étre utilisé en
cas d'intolérance au fructose, de syndrome de malabsorption du glucose ou du
galactose ou de déficit en sucrase isomaltase (maladies métaboliques rares).
Grossesse

Si vous étes enceinte ou susceptible de I'8tre, ou si vous allaitez, dites-le & votre
médecin avant de prendre ESAC.

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

Ce médicament ne doit pas étre utilisé au cours de l'allaitement.

Demander conseil a votre médecin ou i votre pharmacien avant de prendre tout
médicament.

Prise ou utilisation d'autres médicaments.

1l est important d'indiquer & votre médecin ou i votre pharmacien si vous prencz
ou avez pris récemment un autre médicament notamment l'itraconazole ou le
kétoconazole, le diazépam, la phénytoine, la warfarine, I'atazanavir, la
clarithromycine ou le cisapride, méme s'il s'agit d'un médicament obtenu sans
ordonnance.

Comment prendre ESAC 20 mg ?

Votre médecin vous dira combien de gélules vous devez prendre et quand vous
devez les prendre.

Le dosage des gélules que vous prenez et ln durée du traitement dépendront de
I'importance des symptomes dont vous souffrez.

Vous pouvez prendre vos gélules au cours d'un repas ou i jeun. Les gélules ne
doivent pas étre michées ni croquées

Elles doivent étre avalées entiéres avec un demi-verre d'eau.
Si vous avez des difficultés pour avaler, le contenu des gélules peut éure mis dans
un demi-verre d'eau non gazeuse. Aucun autre liquide ne doit étre utilisé.

Vous pouvez alors boire la solution contenant des petits granules immédiatement
ou dans les 30 minutes. Remuez toujours avant de hoire,

Rincez ensuile le verre en ajoutant He contenu d'un demi-verre d'eau et le boire,
Tous les granules doivent étre avalés sans étre michés ni croqués.

Pour les patients ne pouvant pas avaler, le contenu des gélules peut ére dispersés
dans de I'eau non gazeuse et administrés par sonde gastrique.

La posologie habituelle est :
Adultes et enfants & partir de 12 ans :

- Traitement de I'oesophagite :
40 m'g une fois par jour pendant 4 semaines. Chez certains patients. un traitement
supplémentaire de 4 semaines peut étre nécessaire pour obtenir une guérison
compléte,
- Prévention des rechutes des oesophagites :
20 mg une fois par jour.
- Traitement des symptémes du reflux gastro-oesophagien (brilures et
remontées acides)
20 mg une fois par jour.

sociés 4 la prise d'anti-inflammatoires

Si vos symptomes persistent aprés 4 semaines, consultez votre médecin.

Par Ia suite, votre médecin peut vous recommander de prendre une gélule de 20

mg une fois par jour, en fonction de vos besoins. X

Le traitement & [a demande, en fonction des besoins, n'est pas recommandé chez

les patients traités par un AINS, susceptibles de developper v~ lcére

gastro-duodénal.

Adultes

- Traitement de 'ulcire du duodée ie

appelée Helicobacter pyloi

La dose initiale est de 20 my

clarithromycine 500 Mg) ded

- Traitement des ulciéres de |

non stéroidiens : \

La dose habituelle est de 20 mg

A B semaines,

- Prévention des ulcires de I'

d'anti-inflammatoires non stéry

20 mg une fois par jour.

ESAC ne doit pas étre utilisé chez,

données disponibles.

Suivez strictement les instructions y
n'hésitez pas a lui demander conseil.

Si vous avez pris plus d'ESAC 20 mg que vous n'auriez dii :

Consultez immédiatement volre médecin ou votre pharmacien.

Si vous avez oubli¢ de prendre ESAC 20 mg :

Prenez-le dés que possible.

Cependant, si vous étes prét a prendre la dose suivante, ne prenez pas la dose que
vous avez oubliée mais poursuivez volre traitement normalement.

Quels sont les effets indésirables éventuels ?

Comme tous les médicaments, ESAC 20 mg est susceptible d'entrainer
occasionnellement des effets indésirables chez certaines personnes.

Ces effets indésirables sont généralement d'intensité Iégére et disparaissent a l'arrét
du traitement.

Effets indésirables fréquents

(chez 1 a 10 % des patients traités) :

Maux de téte, diarrhée, constipation, nausées, vom
flatulence.

Effets indésirables peu fréquents

(chez moins de | % des patients traités) :
Sensation vertigineuse, cedéme périphérique, paresthésie (sensation anormale dans
une région cutanée ou profonde). somnolence, insomnie, augmentation des enzymes

du foie, réactions cutanées (dermatite, rash, prurit, urticaire), malaise.

Effets indésirables rares

(chez moins de 0,1 % des patients tranés) :

Confusion mentale It‘vcrsiglc. agitation, agressivité, dépression et hallucinations,
particuliérement chez des patients présentant des pathologies sévéres, gynécomastie
(gonflement des seins chez I'homme). sécheresse de la bouche, stomatite
(inflammation de la bouche), candidose gastro-intestinale (infection due & un

champignon), diminution du nombre des cellules sanguines ( globules rouges.
rlobules blancs. pl encéphalopathie chez les patients ayant une insuffisance
épatique -.évi:rr? hépatite avec ou sans ictére (jaunisse), insuffisance
hépatique, douleurs articulaires ou musculaires, fatigue musculaire.
photosensibilisation, réactions cutanées graves (réactions bulleuses), alopécie

(chute de cheveux), réactions allergiques telles que gonflement du visage, des
levres, du larynx et/ou de la 1unguc.irnnchn\pa:.mc.c oc anaphylactigue, fievre,
néphrite interstitielle (atteinte rénale), augmentation de la sueur, vision trouble,
k)grturbmiun du goilt et diminution du taux de sodium dans le sang.

3i vous remarquez des effets indésirables non mentionnés dans cette nol
veuillez en informer votre médecin ou votre pharmacien

Instructions d'utilisation pour I'administration par sonde gastrique.

1l est trés important que |'administration par sonde gastrique soit réalisée par un

personnel entrainé et ayant la connaissance nécessaire pour s‘assurer que le matériel

chaisi {sonde et seringue) est approprié i ce mode d'administrati

Seule de I'eau non gazeuse doit étre utilisée.

Aucun autre liquide ne doit étre utilis

Rincer la sonde avec de I'eau avant administration.

1. Placer le contenu de la gélule dans une seringue adaptée et remplir la seringue

avec environ 25 ml d'eau et environ 5 ml d'air.

Pour certaines sondes, un volume de 50 ml d'eau est nécessaire pour disperser les
microgranules afin de prévenir 'obstruction de la sonde.

2. Remuer immédiatement la seringue pendant environ 2 minutes pour disperser
les microgranules,

3. Maintenir la seringue embout en l'air et vérifier que I'embout n'est pas obstrué
par la dispersion.

4. Raccorder la sonde sur la seringue en maintenant la position décrite ci-dessus.

5. Agiter la seringue, la positionner embout vers le bas. Injecter immédiatement

5-10'ml dans la sonde.

Puis, repositionner la seringue embout vers le haut et l'agiter (la seringue doit étre
maintenue position embout vers le haut afin d'empécher Fobslmc(iun e I'embout)

6. Retourner la seringue embout vers le bas et injecter immédiatement & nouveau
5-10 ml dans la sonde. Répéter cette opération jusqu'a ce que la seringue soit vide.
7. Remplir de nouveau la seringue avec 25 ml d'eau et 5 ml d'air et répéter I'étape
S, si nécessaire, afin de ne laisser aucun résidu dans la seringue. Pour certaines
sondes, un volume de 50 ml d'eau est nécessaire.

Formes et présentations

Boite de 7 gélules, boite de 14 et boite de 28 gélules

Liste 1T (Tableau C)

Comment conserver ESAC 20 mg ?

A conserver i une température ne dépassant pas 30°C.

A conserver dans 'emballage extérieur d'origine

Tenir hors de la pontée et de la vue des enfants,

Ne pas utiliser apres la date de péremption figurant sur la boite.
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.~ 8T vous avez un doute,

douleurs abdominales,

PROMOPHARM S.A.
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CABINET DE RADIOLOGIE DU MAARIF

.
Dr. BERRADA M. Dr BENYANIA Z.
Radiologue Radiologue |

Domiciliation bancaire : Compte N 013 780011 20 000183001 43 48 BMC] Agence Val d”Anfa-casa
Patente : 34770967 LF 1087675 1CE : 001745076000019

Casablanca, le 02/09/2019

Facture

Nom & Prénom: KARMI FATNA
Date d’examen :02/09/2019

Examen(s)

GENOUX FACE

“Montant TOTAL. 72380DH

ARRETEE LA PRESENTE FACTURE A LA SOMME DE :
DEUX CENT QUATRE VINGT DH

17. Rue Mohamed BAHI (es. Rue Meissonnier) en face du bureau de pointage des taxis-

Maarif. Casablanca 20100 T¢!: 0522237482.237934./ 253030, Fax ; 0322237705



DOCTEUR SAID RAMY

Spécialiste

Diplémé de lo faculté de Medecine de Clermont

Ferrand (France)

Ancien interne et assistant des Hépitaux

de France
Enseignont & la haute Ecole
de Kinésithérapie (H.E.K)
Rhumatalogue

Maladie des Os, Articulations, Muscles et

Colones vertebrale
Radiologie Osseuse

Casablanco, le 2'314,- %

GSM : 0661 42 78 23
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BILAN RADIOGRAPHIQUE :
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39, Rue Omar Slaoui 2 &éme etage N°6 Centre Commercial Taofik - Casablanca - Tél/Fax : 0522 26 68 78




o

Dr. BENYAHIA Zakaria

C.E.S de Radiologie

Dr. BERRADA Mohamed

C.E.S de Radiologie

I.R.M. (1,5 Tesla )

SCANNER VCT

(64 Barettes)

Angioscanner
Coroscanner
coloscanner

Denta-Scanner

SCANNER
CORPS ENTIER

DENSITOMETRIE
BIPHOTONIQUE

RADIOLOGIE
NUMERIQUE

MAMMOGRAPHIE
NUMERIQUE

PANORAMIQUE
DENTAIRE
NUMERIQUE

ECHO-DOPPLER
COULEUR

(E i eisscni el an
en face du bureau de pointage |

' des taxis - Maarif

20 100 Casablanca
Radiologie du Maarif :
Tel. : 05.22.25.74.82
05.22.25.30.30
05.22.23.79.34
Fax : 05.22.23.77.05
I.C.E : 001745076000019
Centre IRM du Maérif :
IRM : 05.22.23.23.12
05.22.99.30.31
Fax : 05.22.25.38.73
irm-maarif@hotmail.fr
I.C.E : 001744959000074
Patente :34770967
LLF. : 1087675

acullly masll dods sl
CABINET DE RADIOLOGIE DU MAARIF
IMAGERIE PAR RESONANCE MAGNETIQUE

Rx DES DEUX GENOUX FACE :

- Important pincement fémoro-tibial interne bilatéral avec
Présence de multiples lésions ostéophytiques intéressant les
plateaux tibiaux, les condyles fémoraux ainsi que les épines

tibiales.

Casablanca . le 02/09/2019

Mme. KARMI FATNA

DR RAMY SAID

- Pas de foyer osseux focalisé par ailleurs.

- Minéralisation osseuse normale.

Avec mes amicales salutations.




