RECOMMANDATIONS IMPORTANTES A LIRE POUR
ACTIVER LES REMBOURSEMENTS ET EVITER LES REJETS

Conditions générales :

®  Le cadre réservé a 'adhérent doit étre diment renseigné

®  Le cadre réservé au médecin doit étre renseigné par le praticien lui-méme notamment la nature de la maladie

®  Lavalidité de la feuille de soins est limitée 4 3 mois & compter de la premiére consultation.

- U'entente prealable est exigee pour toute hospitalisation médicale, chirurgicale, soins dentaires speéciaux
extractions muitiples, parodontie orthodontie, prothéses dentaires, prothéses auditives ou orthopédigues ains
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 2
s0ins. 3

Pharmacie :

. Les vignettes des médicaments doivent étre cbligatoirement jointes aux ordonnances

=

Pour les médicaments sans vignettes une facture de ia pharmacie doit étre jointe.

Radiologie et Biologie :

®  iafacture ainsi qu'une copie des résultats des analyses ou du compte rendu (sous pli confidentiel} doivent étra
jointes 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 .}
la mut " 11
Optique : |
- L'ordonnance du médecin prescripteur et la facture de |'opticien sont a joindre a {a feuille de soins.
Rééducation : |
" Uentente préalable renseignée par le meédecin prescripteur est exigée avant le début des séances d i
réeducations.
Pour le remboursement, la facture et le calendrier des séances effectuées sont a joir > 3 la feuille de soins
Dentaire :
®  En cas de prothéses ou de traitement canalaires, I'accord préalable renseigné sur la feuille de soins e}
obligatoire avant le début de traitement.
®  iafacture doit étre jointe 3 la feuille de soins pour toute demande de remboursement
. I

La radio-aprés soins est obligatoire en cas de prothéses ou de traitement canaiaires

aladie et Affection Longue Durée ALD et ALC:

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

maois

Adresses Mails utiles

0O Réclamation contact@mupras.com

o

Prise en charge pec@mupras.com

¢] Adhésion et changement de statut adhesion@mupras.com
ta MUPRAS garantit [e respect de la loi n* 09-08 relative a la protection des personnes physiques a I'égard du traitement des donné

3 caractere personnel
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e
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En cas d’accident preéciser les cau’
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CONTIFLO/ ¢

Gélules a libération pr
(Chlorhydrate de tam

Veuillez lire attentivement lintégralité &
de prendre ce médicament.

Gardez cette notice, vous pourriez avol
Si vous avez toute autre question, si V&
demandez plus d'informations 4 votre M.

pharmacien.

Ce médicament vous a été persannellement prescrit
donnez jamais & quelquun dautre, mEme en cas de
symptomes identiques, cela pourrait lui &tre nocif.

Si l'un des effets indésirables devient grave ou si vous
remarquez un effet indésirable non mentionné dans cette
notice, parlez-en 4 votre médecin ou & votre pharmacien.

1.  Dénomination du médicament

CONTIFLO"0D0,4mg

Ce médicament contenant du chiorhydrate de tamsulosine,
se présente sous forme de gélules a libération prolongée en
boites de 10, 30 et 60.

2. Composition du médicament

- Substanceactive: Chiorhydrate detamsulosine 0.4mg

- Excipients en g.s.p. une gélule 8 libération prolongée:
cellulose microcristaliine, stéarate de magnésium,
copolymére d'acide méthacrylique-acrylate déthyle,
hydraxyde de sodium, triacétine, talc. dioxyde de titane,
eau purifiée
Composition de l'enveloppe de lagélule : gélatine, bleu
brillant FCF, rouge cochenille A, jaune de quinoléine,
jaune orangé S, dioxyde de fitane (E171), azorubine,

oxydedeferjaune (E172).

Liste des excipients  effet noloire : rouge cochenille A,

une orangé S, azorubine.

de vertiges,

lon lors d'un

¢  la position
.u’,ﬂ_ﬂa rapidement

& levres, des

.4 fallergique au

mg  Nous devez le

B opérer de la
Avous avez étéou
JD0,4mg,gélulesa
libération pi e _«endre des précautions
appropriées en fonction de votre traitement au moment de
I'intervention chirurgicale. Demandez a votre médecin si vous
devez ou non remetire 3 plus tard ou interrompre
provisoirement volre traitement, en cas d'opération de la
calaracte.
Ce médicament contient des agents colorants azoiques :
Jaune orangé S (E110), rouge cochenille A (E124), azurobine
(E122), qui peuvent provoquer des réactions allergiques.

Précautions d'emploi

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

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

9. Interactions

Prise ou utilisation d'autres médicaments

AFIN DEVITER D'EVENTUELLES INTERACTIONS ENTRE
PLUSIEURS MEDICAMENTS, notamment si vous étes déja
fraité par un anthypertenseur alpha-bloquant, IL FAUT
SIGNALER SYSTEMATIQUEMENT TOUT AUTRE
TRAITEMENT EN COURS A VOTRE MEDECIN OU A
VOTRE PHARMACIEN.



Veuillez lire a | —
avant de prer .
Si vous avez ’
avez un da
dinformations
pharmacien.
Gardez cette
avoir besoin d¢ —~
T
DENOMINAT T
URISPAS ® s
| l 2U
COMPOSITION « DE

QUANTITATIVE
Flavoxate chlorhydrate (DCI)....200 mg
Excipients...q.s.p un comprimé pelliculé

FORME PHARMACEUTIQUE
Comprimé pelliculé, Boite de 30.

CLASSE PHARMACO-THERAPEU-
TIQUE
Antispasmodique urinaire.

DANS QUELS CAS UTILISER CE
MEDICAMENT

Vessie irritable (incontinence d'urgence,
dysurie, ténesme vésical, douleurs
suprapubiennes, pollakiurie et nycturie)
dans le cas de :

- cystite, urétrite, urétrocystite, trigonite
et prostatite,

- hyperplasie bénigne de la prostate,
- lithotripsie extracorporelle,

- cathétérisme ou cystoscopie,

- intervention chirurgicale sur les voies
urinaires inférieures.

ATTENTION !

DANS QUELS CAS NE PAS
UTILISER CE MEDICAMENT
ENCAS DEDOUTEIL EST INDISPEN-
SABLE DE DEMANDER L'AVIS DE
VOTRE MEDECIN OU DE VOTRE
PHARMACIEN

- Hypersensibilité au produit;

- Lésions obstructives pyloriques

e v —— T ¥

Il convient d'éviter I'utilisation de ce
médicament pendant la grossessg_
L'administration de ce médicament
est a eviter pendant I'allaitement.

CONDUCTEURS ET UTILISATEyRS
DE MACHINES

A utiliser avec précautions chez |es
personnes utilisant des machinag oy
conduisant un véhicule & moteur car
le flavoxate peut provoguer fatigyes,
vertige, et troubles visuels

LISTE DES EXCIPIENTS DONT |
CONNAISSANCE EST NECESSA|RE
POUR UNE UTILISATION SaNS
RISQUE CHEZ CERTAINS PATIENTS
Le lactose est un excipient a gffgt
notoire, contre-indiqué chez |gg
personnes souffrant d'une galactosgmie
ou de syndrome de malabsOrption
du glucose/galactose ou déficit gpn
lactase.

COMMENT UTILISER CE MED|CA.
MENT

POSOLOGIE

Pour les adultes et les enfants de pjyg
de 12 ans : en principe, 1 comprimg 3
fois par jour jusqu'a disparition geg
symptémes.
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LOT 180656
Oméprazold EXP 12/2020

Excipients..

Excipients § PPV 30.00DH

- Gardez vuse . oo vemipa _fTOe [arenre. - S e
- Si vous avez toute autre questi..., savez un doute, demandez plus d'informations 3 votre médecin ou & votre
pharmacien.

- Ce médicament vous a été personnellement prescrit. Ne le donnez jamais & quelgu'un d'autre, méme en cas de
symptdmes identiques, cela pourrait lui étre nocif.

- Si l'un des effets indésirables devient grave ou si vous remarquez un effet indésirable non mentionné dans cette
notice, parlez-en 3 votre médecin ou a votre pharmacien.

Classe pharmacothérapeutique
KALEST 20 mg, microgranules gastrorésistants gélule contient une substance appelée oméprazole. C'est un médicament
de la classe des inhibiteurs de la pompe a protons. Il diminue la sécrétion acide au niveau de I'estomac.

1. INDICATIONS THERAPEUTIQUES

Ce médicament est indiqué :

Chez l'adulte :

- En association & une bithérapie antibiotique, éradication de Helicobacter pylori en cas de maladie ulcéreuse
gastro -duodénale.

- Ulcere duodénal évolutif,

- Ulcére gastrigue évolutif

- Oesophagite érosive ou ulcérative symptomatique par reflux gastro-oesophagien.

-Traitement symptomatique du reflux gastro-cesophagien associé ou non a une cesophagite, en cas de résistance
a la posologie de 10 mg d'oméprazole par jour,

-Traitement d'entretien des ulcéres duodénaux chez les patients non infectés par Helicobacter pylori ou chez qui
I'éradication n'a pas été possible.

Traitement d'entretien des cesophagites par reflux gastro-oesophagien.

- Syndrome de Zollinger-Ellison,

-Traitement des lésions gastro-duodénales induites par les anti-inflammatoires non stéroidiens lorsque la poursuite
des anti-inflammatoires est indispensable

“Traitement préventif des |ésions gastroduodénales induites par les anti-inflammatoires non stéroidiens chez les
patients a risque (notamment age supérieur a 65 ans, antécédents d'ulcére gastroduodénal) pour lesquels un
traitement anti-inflammatoire est indispensable.

Chez I'enfant & partirde 2 ans :
- Qesophagite érosive ou ulcérative symptomatique par reflux gastro-oesophagien.
— Dans le traitement symptomatique des bralures et des régurgitations acides en cas de reflux gastro-cesophagien.

2. QUELLES SONT LES INFORMATIONS A CONNAITRE AVANT DE PRENDRE KALEST® 20 mg,

microgranules gastrorésistants en gélule ?

Liste des informations nécessaires avant la prise du médicament

i votre médecin vous a informé(e) d’une intolérance a certains sucres, contactez-le avant de prendre ce médicament.

Contre-indications

— en cas d'allergie connue & I'un des composants de ce médicament
— en association avec |'atazanavir associé au ritonavir( médicament anti-infectieux)

EN CAS DE DOUTE, IL EST INDISPENSABLE DE DEMANDER L'AVIS DE VOTRE MEDECIN OU DE VOTRE PHARMACIEN.
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LABORATOIRE AL MASJID \ awall pisa
D’ANALYSES MEDICALES *

INPE laboratoire : 093061364
INPE DR H,Tanine : 097163695

Dr. Hasnaa TANINE
Médecin biologiste

| Prélévement & domicile

. Casablanca le 12 octobre 2019 Monsieur RAJIMOHAMED
MUT ‘
'FACTUREN°® | 1740
IAnalyses 3 ‘
[ Glycémie (4 jeiin) B 30
Cytobactériologie des urines B 150
| PSA totale B| 300| Total : B480
Prélévements :
Sang -- -- I Pc ] 1,5 |
’ \ TOTAL DOSSIER | 663,21 DH

Arrétée la présente facture a la somme de :

Six Cent Soixante Trois Dirhams et Vingt et Un Centimes

E'_APOFYJi'rOI;‘C Tiars
SEG pe s~

) J

Tél : 05228277 11 Adresse : 281, rue N° 15 - Sidi Maarouf4 - Al Fida - Casablanca

Fax : 05228300 76 CNSS : 4913530 - IF : 18769814 -
E-mail : laboratoiresalmasjid@gmail.com Patente :3 4-RC: 422714 -I1CE :001612441000021




LAJORATOIRE AL MASJID
D’ANALYSES MEDICALES

Dr. Hasnaa TANINE
Médecin biologiste

Prélévement a domicile

Doﬂsier ouvert le : 12/10/19
Monsieur RAJI MOHAMED

Edition du : 14/10/19 Réf. : 19J201

| Page : 3/3
_Compte Rendud' Analyses

MARQUEURS
|
Normales

P/S.A. Total : 0,44 ng/ml

(Méthode E.L.F.A.)

- < 40 ans :0,21-1,72 ng/ml,
- 40-49 ans 2 0,27-2,19 ng/ml,
|- 50-39 ans 2 0,27-3,42 ng/ml,
- 60-69 ans :0,22-6,16 ng/mi,

-> 69 ans :0,21-6,77 ng/ml.

Le toucher rectal, le massage prostatique, une cytoscopie, une échographie transrectale, une biopsie, augmentent transitoirement le taux de PSA.

Tél :05228277 11 Adresse : 281, N® 15 - Sidi Maaroufd - Al Fida - Casablanca
Fax : 0522 8300 746 CNSS 14918 IF: 18769814
E-muiil : laboratoiresalmasjid@gmail.com Patente : 345C 4-RC :422714 - ICE . 001612441000021




LABORATOIRE AL MASJID
D’ANALYSES MEDICALES

Dr. Hasnaa TANINE
Médecin biologiste

Prélévement a domicile

J
|
|
|
L)ossicr ouvert le : 12/10/19
|

Monsieur RAJI MOHAMED
Fdilion du : 14/10/19 Réf. : 191201

Page : 2/3
 Compte Rendud' Analyses

EXAMENS MICROBIOLOGIQUES
i

Conditions de receuil

Urines mi-jet. ‘

Aspect
Couleur

Limpide.
Jaunatre
| Culot 1,030 ‘

I
PH - ! 6
Glucose -- : Négatif.

Protéines Négatif.
Corps cétoniques Négatif,
Urobilinogéne Négatif.

' Bilirubine Négatif,
Nitrites -------—--- Négatif.
Sang Négatif,
Cellules épithéliales - Absence.

. Hématies <1000 /ml <1000
leucocytes <1000 /ml < 10000
Cristaux Absence.

Cylindres Absence,

i Examen direct --- Négatif.
Numération des germes i <1000 UFC

1 Culture sur milieux sélectives ----weeememo. - Stérile.

MYCOLOGIE
Levures Absence,
Filaments mycéliens Absence.
Cultures Stérile.

Tél 0522827711
Fax 0522830076 ’ :
E-muail : laboratoiresalmasiid@gmail.com

Adresse
CNSS

Patente : 3

1281, rue N° 15 -
49 |

Sidi Maarouf4 - Al Fida - Casablanca
1 18769814 -

3 34 - RC : 422714

ICE : 001612441000021



LABORATOIRE AL MASJID aauwall ping.
D’ANALYSES MEDICALES duhll Julaill

Dr. Hasnaa TANINE

Médecin biologiste

Préléevement a domicile

Dossier ouvert le : 12/10/19

a Monsieur RAJI MOHAMED

|Edition du : 14/10/19 REf. : 19J201

Page : 1/3
_Compte Rendud'Analyses
BIOCHIMIE
Normales

Glycémie a jeun : 1,01 g/l 0,7-1,1
(Meéthode enzymatique & I'héxokinase sur COBAS C111) Soit : 6 mmol/|

Consensus:

06al0 gl : Glycémie a jein.

1,00 a 1,26 g/l : Diminution de la tolérance au glucose,

> 1,26 g/l . Diabéte; (observé sur deux prélévements distincts).

281, rue N° 15
gl : 0522827711 Adresse : 28
i CNSS

Patente
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Compte - Rendu Echographique

Mr raji mohamed

Le rein droit : est de taille normale, des contours réguliers, sans dilatation des

cavités pyélocalicielles .bonne differentiation cortico-sinusale

Le rein gauche : est de taille normale, des contours réguliers, sans dilatation des

cavités pyélocalicielles . bonne differentiation cortico-sinusale
La vessie : pleine, a paroi fine ; a contenu transonore et sans anomalie endo-

l[uminale.

Prostate :echostructure homogene ,contours reguliers ;taille normale.

Conclusion :echographie vesico-prostatique et renale sans anomalie dans les
limites de cet examen.

0522821022 Cailgll - ¢ Lianl jlall - pliddl e 2 P 48l ¢ A Cues U e s 192
192, Bd Bouchaib Doukali - Appt. 2 - Ain Echifaa - Casablanca - Tél./Fax : 0522821022




-t

DRFAIK UROLOGUE

; (;?rrmns ITm0.1 IM10
C5-2Abd 11:01:03 Img.118 13.8cm

Volume réaliser 3 mesures de distance

%.BS{m
2;?@3 PROSTATE
Vol 13.28cc

o) 110ct 19 Tm0.1 IMLO
=< DRFAIK UROLOGUE C5-2 Abd/Général 11:00:22

Img.234 13.8¢m

|

.
v

110¢ct 19
= DRFAIK UROLOGUE C5-2 Abd/Général 10:5853




