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Conditions Générales

i ~
v
- POUR LE PRATICIEN
] -
L' acte medical est désigneé par I' une des mentions suivantes :
.
SF = re la sage Fe e
SFI - s pratiqués par la sage femme
AMM = S par le masseur ol
= de jour au domicile du malade par le médecin
= Visite de nuit au domicile du malade par le médecin AMI = u l'infirmiér
. i dimanche par le médecin au domicile du malade AP = par un orthophoniste
= s cile du m f AMY = r un aide- orthophoniste
= Acte de pratique me le couvrant et R-Z =
= Adies de chirurgie et de spécialistes B = Analyses

POUR L'ADHERENT

a mutuelle ne participe aux frais resultant de certains actes que si aprés avis du controle

édical, elle a préalablement accépté de les prendre en charge.
Pour les actes soumis a cette formalité, le malade est tenu, avant Ié exécution de ces actes
d' adresserau service de la mutuelle une demande d'entente préalable remplie et signée par son
meédecin traitant .
Ce bulletin doit mentionner les raisons pour lesquelles I'application de tel acte ou tel traitement
est proposé pour permettre au médecin controleur de donner son accord au de présenter ses
observations .
Le bulletin d' entente préalable put etre demandé auprés du service Mutuelle, il sera remi sous
pli confidentiel au médecin controleur dument rempli par le'-médecin traitant .

LES ACTES SOUMIS A ACCORD PREALABLE

HOSPITALISATION EN CLINIQUE
HOSPITALISATION EN HOPITAL
HOSPITALISATION EN SANATORIUM OU
EVENTORIUM
EJOUR EN MAISON DE REPOS

S ACTES EFFECTUES EN SERIE, il s' agit
5 e : : - LES CURES THERMALES

actes réepetés en plusieurs seances . ou actes
obeaux comportant un ou plusieurs échelonnes - LA CIRCONCISION

ns le temps . - LE TRANSPORT EN AMBULANCE

EN CAS D'URGENCE

- LES INTERVENTIONS CHIRURGICALES
- L'ORTHOPEDIE
- LA REEDUCATION

- LES ACCOUCHEMENTS

bs actes d' urgence échappant a la procédure d' entente préalable, I' intéresse doit
Févenir dans les 24 heures le Service Mutuelle qui donnera ou non son accord

Cette feuille complétée par le praticien, a I'occasion de
chaque visite ou I'éxecution de chaque ordonnance médicale

ne doit étre utilisée que pour un seul malade
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FEUILLE DE SOINS N

A REMPLIR PAR L’ADHERENT
Nom & Prénom g {_ JAcad I\ __ _’_\.u.: u_(- [

Matricule : _ _L AR R . ____ Fonction :_ {1 )L‘Ce\ A\ _'_ -, -- Poste :

Adresse ;-l"_.aac_ Ao en. Navmwsus . E{Lkmﬂ oo M\ App LV\\:L’-_\T‘S

B femraimr e 2 2 e Signature Adhérent : . _. _,:{"J/{T’A\‘

L —
—
A REMPLIR PAR LE | MEDECIN TRAITANT

Nom & Prénom Z,
du patient 1o - - - - e~ e I Y&L E/_ M 'U ( Age |

Lien de parenté avec 'adhérent : Adhérent

L]
ﬁ F
Date de la premiére visite du médecin :_ _ _ sl ol Mo f T (_’:) _______________

Nature de la maladie -_--__/_—}/\ LLKF\. :____‘Z!__i/_lt:_ o A0

S'il s'agit d’'un accident : causes et circonstances .. - - - - - o o oo hf oo

u medecin




RELEVE DES FRAIS ET HONORAIRES

2l

Dates des

Montant détaillé ‘
des Honoraires

| Nombre et
Coefficient |

Natures des

Actes attestant le

Actes

Cachet et S\ﬁ?nature du Medecin

aiement des Actes

,,,,,,, s

W

EXECUTION DES ORDONNANéES

Cachet du Pharmacien
ou du Fournisseur

Date Montant de la

Facture

PR Y (SR

ANALYSES - RADIOGRAPHIES

Cachet et Signature du Désignation des

[
' ; | t
Laboratoire et du Radiologie | Date

Montant des
Honoraires

\
\'. -
¢ \\ -

-

T Y BRG] pAm

oo uh— |

AUXILIAIRES MEDICAUX

Cachet et Signature Date des Nombre

Montant détaillé

du Praticien Soins AM PC IM Y

des Honoraires

SOINS ET PROTHESES DENTAIRES

:

- -

Le praticen est prié de préciser la dent traitée, I'acte pratiqué et indiquer la nature des s
L

Important : Veuillez joindre. les radiographies en cas de prothéses ou de tratement cana
ainsi que le bilan de I'ODF. *

_ _ ‘
Dents ‘ Nature des
SOINS DENTAIRES Traitées Salie Coefficient
I COEFICIENT {
' DES TRAVAUX
: to— | — | MONTANT [ B
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e ‘ _ 1 |FN
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00000000 00000000 |
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00000000 00000000 DES SOINS
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1 ._L | B | B -
' T . | DATEDU
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D) O b DATE DE
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/ISA ET CACHET DU PRATICIE
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NeLIP

Rosuvastatine 10 mg et 20 mg
10 et 30 comprimes pelliculés

Dites de

tégralité de cette notice avant de prendre ce médic

n e ama un d
] U harmac
1. DENOMINATION DU MEDICAMENT
2. COMPOSITION DU MEDICAMENT
NOLIP* 10 mg ”
NOLIP® 20 mg
Equivalent 4 Rosi DCly 20,00
Exciplents communs 3 T até, Col ailine
Exciplants & effet notoire : |ac odium
3. CLASSE PHARMACO-THERAPEUTIQUE
4, INDICATIONS THERAPEUTIQUES
des hyperchole. smies
o ydolescents el enfants A wec hyperch
| aux aulres traiteme

giqui -
Prédvention des événements cardiovasculaires

SOLOGIE ET MODE D'ADMINISTRATION
pt vole d'administration

Durée du traltement et fréquence d'a tration

ant de débuter la traitement

atine
LOT: 192087 EXP: 01/2
PPV

INDES

:157DH10

+ Affections du systéme nerveux
on

gastro-intestinales. constif e
de la peau et du tissu sous cutande - Pruril ‘

ot systémiques

site d’administration

VIENT GRAVE OU £

B. MISES EN GARDE SPECIALES ET PRECAUTIONS PARTICULIERES D'EMPLOI

@ an particulier & la dose Des lests fonctionnals rénaux devrc
culaires ) y . 1
€ traités par ) toute en particulier aux doss )
Dosage de la créatine p kinase (CPK)
+ Effets hépatigues : une élévation de na 1 € la limite )

[ ctionr € F

+ Inhibiteurs de protéase m ¢ ‘
- Pn opathie inter

dte : chez cerains pé e, le peuvar
hyperg ' " x
iniq iologique
5 rar
E DF E M
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Zenovan® 40 mg, 80 mg, 160 mg
00 - Vaisartan
Comprimés Pelliculs

Veue: e atenivemest Miségrité de cetie nOfc: mant de prende oo
= fardez cefie nofice, vous pouriez avor besoin do a e
* 5 vous ave: foute
|mmuanﬁm
Mdcicament vous i é personnefiement prescrit N i donnez 1
;zxwm-:’mmamum’; ST
* S Fin des efietn dsirabies devient 3 vous T2 un effet ndésrable
1o o s e i, pre 4 ) ke 3 e e
1. Ou'est-ce que Zaovarr, comprietab peliculd & “3any gueis cas ust-3 utiind >
2 s, s b fermatios | comalrs St 6 gy Zanoven, camrné
3 Camment prenre Zenvar®. comorné
4 s i wts ckeraties Svntuel ¢
B
-

dvtiormasens.

.l

ot
e survent orique e
pas 3 pornper suffisamment de sang pour fournir ia aaantite

2 QUELLES SONT LES INFORMATIONS A CONMAITIE AVANT DF PRENIRE ZENJAN®,
COMPRIME PELLICULE 7

Contre-inthcations. -

- Gl vous S1es u vaisartan ou  ['un des Bulbs

3 vous ot ghvi it o8 Gomgosants
* 5i vous aver une malacie grave du fol.

* 5i vows e onovints de plus de 3 mois (i st également prfarable vt e rencre
omovat g PR o ok s

© s vous Souftrez de BiSbA ot Mnsuffisance Masie =f que vous Bl e par un
antinypertenseur aopeid aiskiren.

Prvaner

* 5 vous svar une maladie du loie.

* 51 vous svaz une grave maladie fénals ou o vous Mes deysé
* S/ vous aoufivet f'un réfréciavement doy artéres du ren.

N30

Tororar | s 1 o s RS robScament i vtz
Intaractions avec les shments ot les domsans

- -

4

g aimonts
Girousesse of alinsrement
Deraces coneed & vobr mbdecn o 4 vekr pharrmacien et do pren fod

-mmm—vmm»mmm musceptible de devenir)
mmm_mru—-':u‘ bt de prendrs
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ASPEGIC’NOURRISSONS 100mg

Acétylsalicylate de DL-Lysine
poudre pour solution buvable en sachet-dose

SANOFIZ
1. IDENTIFICATION DU MEDICAMENT
a/ Dénomination : ASPEGIC NOURRISSONS, 100 mg,
b/ Composition : Acétylsalicylate de DL-lysine ... 180,00 mg
(quantité correspondante en acjde acétylsalicylique ... 100 mg)
Excipients : glycine, aréme mandarine (contenant du lactose, jus
d'orange, huile essence de mandarine), glycyrrhizate d'>=-~nium, pour

un sachet-dose de 204,6 mg.

</ Forme pharmar=-*

Fovdepons - C ASREDS m;a o

d/ Classe ph = m\ﬁ“ 8

AUTI&SANN.G. wﬂ

2- DANS QUELS S 11

thérapeutiques

Ce mtdiumeml‘ 11\3

1l est indiqué : = Hevie quue rnauxdetéle
états grippaux, do _,,umraues. courbamn

Dans cette indication, cette présentation est réservée 3 l'enfant de 6 3
2kg; flmaﬂmumnhmbmuum-,

* dans le trai ffections rh |

Dans cette indication, (etlt présentation est réservée 3 I rnfarll deda

2kg

Pour les enfants ayant un poids ou un dge différent, il existe

d’autres pré ions d"aspirine : d conseil & votre
decin ou 3 votre ph ien.

3- ATTENTION !

Si votre médecin vous a informé{e) d'une intolérance & certains sucres,
contactez-le avant de prendre ce médicament.

a) Dans quels cas ne pas utiliser ce médicament (Contre-indications)
Ce médicament NE DOIT JAMAIS ETRE UTILISE dans les cas suivants

« allergie a I'aspirine ou & un médicament apparenté (notamment
anti-inflammatoires non stéroidiens) ou a I'un des autres composants, *
antécédents d'asthme provoqué par 'administration d'aspirine ou d'un
médicament appal (notamment anti-i ires non
stéroidiens), = au-dela de 5 mois de grossesse révolus (24 semaines
d'aménorrhée) pour des doses supérieures 3 100 mg par jour, * ulcére de
I'estomac ou du duodénum en évolution, » maladie hémorragique ou
risque de saignement, + maladie grave du foie, « maladie grave des

reins, * maladie grave du cceur, * traitement par le méthotrexate 3 des
doses supérieures & 20 mg/semaine, lorsque I'aspirine est utilisée &
fortes doses, notamment dans le traitement des affections
rhumatismales (50 & 100 mg/kg par jour), de la fidvre ou des douleurs
(jusqu'a 60 mg/kg par jour), = tra avec des anti I oraux,
et Innque l'aspirine est utilisée 4 fortes doses, notamment dans le

1t des affections rh les (50 4 100 mg/kg par jour), de la
figvre ou des douleurs (jusqu'a 60 mg/kg par jour) et.en cas d‘antécédent
d'ulcére gastro-duodénal (Cf. Interactions médicamenteuses et autres
interactions).
EN CAS DE DOUTE IL EST INDISPEN®BLE DE DEMANDER LAVIS DE VOTRE |
MEDECIN OU DE VOTRE PHARMACIEN.
b) Mises en garde spéciales : + Ce médicament contient du lactose. Son
utilisation est déconseillée, chez les patients présentant une intolérance
au lactose (maladie héréditaire rare). « En cas d'association a d'autres
médicaments, pour éviter un risque de%urdosage, vérifier 'absence
d'aspinne dans fa composition des autres médicaments. = En cas de
maux de téte survenant lors d’une utilisation prolongée et A fortes doses
d"aspirine, vous ne devez pas augmenter les doses, mais prendre |'avis
de votre médecin ou de votre pharmacien,
L'utilisation réguliére d'antalgiques, en particulier plusieurs antalgiques
en association, peut conduire & des lésions des reins. « Des syndromes
de Reye (maladie rare mais trés grave associant principalement des
troubles neurologiques et une atteinte du foie) ont été observés chez des
enfants présentant des maladies virales et recevant de I'aspirine.
En conséquence ;
- en cas de maladie virale, comme la varicelle ou un épisode d'allure
grippale - ne pas administrer d'aspirine & un enfant sans {'avis d'un
médecin, - en cas d’apparition de trouble de la conscience ou du
comportement et de vomissements chez un enfant prenant de I'aspirine,
prévenez immédiatement un médecin
* Laspinine ne doit étre utilisée qu'aprés avis de votre médecin - + en cas
de traitement d'une maladie rhumatismale, = en cas de déficil en G6PD
(maladie héréditaire des globules rouges), car des doses élevées
d'aspirine ont pu provoquer des hémolyses (destruction des globules
rouges), * en cas d'antécédents d'ulcére de I'estomac ou du duodénum,
d'hémorragie digestive ou de gastrite, « en cas de maladie des reins ou
du foie, = en cas d'asthme - la survenue de crise d'asthme, chez certains 1
sujets, peut &tre liée 3 une allergie aux anti-inflammatoires non
stéroidiens ou a l'aspirine. Dans ce cas, ce médicament est
contre-indiqué, + en cas de régles abondantes, » en cas de
par : = des anticoagulants oraux, lorsque [‘aspirine est utilisée 3 fortes
doses dans le traitement de la figvre ou des douleurs (jusqu'a 60 mg/kg
par jour) et en I'absence d'antécédent d'ulcére gastro-duodénal, « des
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1t des affections rh les (50 4 100 mg/kg par jour), de la
figvre ou des douleurs (jusqu'a 60 mg/kg par jour) et.en cas d‘antécédent
d'ulcére gastro-duodénal (Cf. Interactions médicamenteuses et autres
interactions).
EN CAS DE DOUTE IL EST INDISPEN®BLE DE DEMANDER LAVIS DE VOTRE |
MEDECIN OU DE VOTRE PHARMACIEN.
b) Mises en garde spéciales : + Ce médicament contient du lactose. Son
utilisation est déconseillée, chez les patients présentant une intolérance
au lactose (maladie héréditaire rare). « En cas d'association a d'autres
médicaments, pour éviter un risque de%urdosage, vérifier 'absence
d'aspinne dans fa composition des autres médicaments. = En cas de
maux de téte survenant lors d’une utilisation prolongée et A fortes doses
d"aspirine, vous ne devez pas augmenter les doses, mais prendre |'avis
de votre médecin ou de votre pharmacien,
L'utilisation réguliére d'antalgiques, en particulier plusieurs antalgiques
en association, peut conduire & des lésions des reins. « Des syndromes
de Reye (maladie rare mais trés grave associant principalement des
troubles neurologiques et une atteinte du foie) ont été observés chez des
enfants présentant des maladies virales et recevant de I'aspirine.
En conséquence ;
- en cas de maladie virale, comme la varicelle ou un épisode d'allure
grippale - ne pas administrer d'aspirine & un enfant sans {'avis d'un
médecin, - en cas d’apparition de trouble de la conscience ou du
comportement et de vomissements chez un enfant prenant de I'aspirine,
prévenez immédiatement un médecin
* Laspinine ne doit étre utilisée qu'aprés avis de votre médecin - + en cas
de traitement d'une maladie rhumatismale, = en cas de déficil en G6PD
(maladie héréditaire des globules rouges), car des doses élevées
d'aspirine ont pu provoquer des hémolyses (destruction des globules
rouges), * en cas d'antécédents d'ulcére de I'estomac ou du duodénum,
d'hémorragie digestive ou de gastrite, « en cas de maladie des reins ou
du foie, = en cas d'asthme - la survenue de crise d'asthme, chez certains 1
sujets, peut &tre liée 3 une allergie aux anti-inflammatoires non
stéroidiens ou a l'aspirine. Dans ce cas, ce médicament est
contre-indiqué, + en cas de régles abondantes, » en cas de
par : = des anticoagulants oraux, lorsque [‘aspirine est utilisée 3 fortes
doses dans le traitement de la figvre ou des douleurs (jusqu'a 60 mg/kg
par jour) et en I'absence d'antécédent d'ulcére gastro-duodénal, « des




ASPEGIC’NOURRISSONS 100mg

Acétylsalicylate de DL-Lysine
poudre pour solution buvable en sachet-dose

SANOFIZ
1. IDENTIFICATION DU MEDICAMENT
a/ Dénomination : ASPEGIC NOURRISSONS, 100 mg,
b/ Composition : Acétylsalicylate de DL-lysine ... 180,00 mg
(quantité correspondante en acjde acétylsalicylique ... 100 mg)
Excipients : glycine, aréme mandarine (contenant du lactose, jus
d'orange, huile essence de mandarine), glycyrrhizate d'>=-~nium, pour

un sachet-dose de 204,6 mg.
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AUTI&SANN.G. wﬂ
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Dans cette indication, cette présentation est réservée 3 l'enfant de 6 3
2kg; flmaﬂmumnhmbmuum-,

* dans le trai ffections rh |

Dans cette indication, (etlt présentation est réservée 3 I rnfarll deda

2kg

Pour les enfants ayant un poids ou un dge différent, il existe

d’autres pré ions d"aspirine : d conseil & votre
decin ou 3 votre ph ien.

3- ATTENTION !

Si votre médecin vous a informé{e) d'une intolérance & certains sucres,
contactez-le avant de prendre ce médicament.

a) Dans quels cas ne pas utiliser ce médicament (Contre-indications)
Ce médicament NE DOIT JAMAIS ETRE UTILISE dans les cas suivants

« allergie a I'aspirine ou & un médicament apparenté (notamment
anti-inflammatoires non stéroidiens) ou a I'un des autres composants, *
antécédents d'asthme provoqué par 'administration d'aspirine ou d'un
médicament appal (notamment anti-i ires non
stéroidiens), = au-dela de 5 mois de grossesse révolus (24 semaines
d'aménorrhée) pour des doses supérieures 3 100 mg par jour, * ulcére de
I'estomac ou du duodénum en évolution, » maladie hémorragique ou
risque de saignement, + maladie grave du foie, « maladie grave des

reins, * maladie grave du cceur, * traitement par le méthotrexate 3 des
doses supérieures & 20 mg/semaine, lorsque I'aspirine est utilisée &
fortes doses, notamment dans le traitement des affections
rhumatismales (50 & 100 mg/kg par jour), de la fidvre ou des douleurs
(jusqu'a 60 mg/kg par jour), = tra avec des anti I oraux,
et Innque l'aspirine est utilisée 4 fortes doses, notamment dans le

1t des affections rh les (50 4 100 mg/kg par jour), de la
figvre ou des douleurs (jusqu'a 60 mg/kg par jour) et.en cas d‘antécédent
d'ulcére gastro-duodénal (Cf. Interactions médicamenteuses et autres
interactions).
EN CAS DE DOUTE IL EST INDISPEN®BLE DE DEMANDER LAVIS DE VOTRE |
MEDECIN OU DE VOTRE PHARMACIEN.
b) Mises en garde spéciales : + Ce médicament contient du lactose. Son
utilisation est déconseillée, chez les patients présentant une intolérance
au lactose (maladie héréditaire rare). « En cas d'association a d'autres
médicaments, pour éviter un risque de%urdosage, vérifier 'absence
d'aspinne dans fa composition des autres médicaments. = En cas de
maux de téte survenant lors d’une utilisation prolongée et A fortes doses
d"aspirine, vous ne devez pas augmenter les doses, mais prendre |'avis
de votre médecin ou de votre pharmacien,
L'utilisation réguliére d'antalgiques, en particulier plusieurs antalgiques
en association, peut conduire & des lésions des reins. « Des syndromes
de Reye (maladie rare mais trés grave associant principalement des
troubles neurologiques et une atteinte du foie) ont été observés chez des
enfants présentant des maladies virales et recevant de I'aspirine.
En conséquence ;
- en cas de maladie virale, comme la varicelle ou un épisode d'allure
grippale - ne pas administrer d'aspirine & un enfant sans {'avis d'un
médecin, - en cas d’apparition de trouble de la conscience ou du
comportement et de vomissements chez un enfant prenant de I'aspirine,
prévenez immédiatement un médecin
* Laspinine ne doit étre utilisée qu'aprés avis de votre médecin - + en cas
de traitement d'une maladie rhumatismale, = en cas de déficil en G6PD
(maladie héréditaire des globules rouges), car des doses élevées
d'aspirine ont pu provoquer des hémolyses (destruction des globules
rouges), * en cas d'antécédents d'ulcére de I'estomac ou du duodénum,
d'hémorragie digestive ou de gastrite, « en cas de maladie des reins ou
du foie, = en cas d'asthme - la survenue de crise d'asthme, chez certains 1
sujets, peut &tre liée 3 une allergie aux anti-inflammatoires non
stéroidiens ou a l'aspirine. Dans ce cas, ce médicament est
contre-indiqué, + en cas de régles abondantes, » en cas de
par : = des anticoagulants oraux, lorsque [‘aspirine est utilisée 3 fortes
doses dans le traitement de la figvre ou des douleurs (jusqu'a 60 mg/kg
par jour) et en I'absence d'antécédent d'ulcére gastro-duodénal, « des
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NovoRapid® FlexPen®
100 U/ml, ¢
Solution injectable en stylo prérempli

Insuline asparte

Veuillez lire attentivement cette notice avant d'u

ce médicament

* Gardez cette notice. Vous pourriez avoir besoin de |z

* Sivous avez d'autres guestions, interrogez votre
médecin, votre infirmier/ére ou votre pharmacien

¢ Ce meédicament vous a été personnellement prescr
le donnez pas a d'autres personnes. Il pourrait leur
nocif, méme si les signes de leur maladie sont ident
aux votres

* Siun guelcongue effet indésirable devient sérieux ¢
vous ressentez tout effet indésirable non mentionn
dans cette notice, parlez-en a votre médecin, votre
infirmier/ére ou vdtre pharmacien.

1. Qu’est.ce g MauvAaDanid® ~d

id® FlexPen®

dans quel ¢ _ Yoom =

NovoRapid® est une & §°‘“}:;‘;" Iis de 3mi

line) d'action rapide E : 647 DI

versions améliorées R

NovoRapid® est utili @

les adultes, les adol &

diabéte est une mal :

nisme ne produitpa  6"118001"121304" *

taux de sucre dans le sang.

NovoRapid® commence 4 faire baisser votre taux de

dans le sang 10 & 20 minutes aprés I'injection, son e

maximum apparait 1.a 3 heures aprés I'injection ef |’

dure de 3 a 5 heureg.En raison de sa courte durée d

NovoRapid® doit normalement éire associé a des insu

d'action intermédiaire ou d"action prolongée. De plu

NovoRapid® peut étre utilisé par perfusion continue &

d'une pompe

2. Quelles sont les information

connaitre avant d’utiliser

NovoRapid® ?

N’utilisez jamais NovoRapid®

> Si vous étes allergique 2 'insuline asparte ou & I
des autres composants contenus dans ce médicam
(voir rubrique 6,Autres informations).

P Sivous suspectez une hypoglycémie (faible ta
sucre dans le sang) imminente (voir section 3,
Comment utiliser NovoRapid®).

P Si votre FlexPen® est tombé, a été endommag
a été écrase.

P S'il n'a pas été conservé correctement ou s'il a ¢
congelé (voir rubrique 5, Comment conserver
NovoRapid® ?)

» Si Iinsuline n'apparait pas limpide et incolore

Avant d'utiliser NovoRapid®

P Contrélez I'étiquette pour vous assurer que vou
disposez du type d'insuline correct

> Utilisez toujours une nouvelle aiguille lors de ch.
injection pour prévenir le risque de contamination.

P Les aiguilles et NovoRapid® FlexPen® ne doivent
pas étre partagés.

Faites attention avec NovoRapid®

P Si vous avez des problémes de reins, de foie, de
glandes surrénales, d'hypophyse ou de thyroide.

P Si vous faites plus d’efforts physiques que d’habit
ou si vous voulez modifier votre régime alimentaire
habituel, car ceci peut modifier votre taux de sucre d
le sang.

> Sivous étes malade: continuez 3 prendre votre insL

et consultez votre médecin
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> Si Flex®gpo acy tombé, a été endommagé ou a été
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ZYLORIC® 100 mg, 200 my et 300 mg, comprimés
ALLOPURINOL

Voullluﬁa attentivement I'intégralité de cette notice avant de prendre ce
médicament car ellescontient des informations importantes pour vous.

* Gardez cette nolice, vous pourriez avoir besoin de la relire.

+ Si vous avez d'autres questions, demandez plus d'informations & votre médecin
ou a votre pharmacien ou votre infirmier/ére.

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

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

Que contient cette notice :
1. Qu'est-ce que ZYLORIC comprimés, et d
2. Quelles sont les informations & connal
comprimés 7 ) I.OT
3. Comment prendre ZYLORIC comprimés ]9'“37
4. Quels sont les effets indésirables évent! Ex
5. Comment conserver ZYLORIC comprim P 0g 2023
6. Informations supplémentaires. P'V 46 ?0

/0 DH

1. QUEST-CE QUE ZYLORIC comprimé: L
UTILISE ?

Les comprimés de ZYLORIC contiennent ur.";

agit en ralentissant la vitesse de certaines réactions Gimumweme-
organisme afin de diminuer le taux d'acide urique dans le sang et les urines
ZYLORIC, comprimé est utilisé pour réduire ou prévenir la formation de dépbts
d'urate/d'acide urique lorsque votre organisme produit en trop grande quantité
une substance appelée I'acide urique. Ces dépdts sont responsables de la goutte
ou de certains types de calculs rénaux ou de certains autres types de probléemes
rénaux

2. QUELLES SONT LES INFORMATIONS A CONNAITRE AVANT DE
PRENDRE ZYLORIC comprimés ?

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

Ne prenez jamais ZYEORIC, comprimé :

* En cas d'allergie connue & l'allopurinol ou a I'un des constituants du produit
mentionnés dans la rubrique 6

+ Chez I'enfant de moins de 6 ans (contre-indication liée a la forme pharmaceu-
tique)

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

Avertissements et précautions :

Adressez-vous a volre médecin, pharmacien ou infirmier/iére avant de prendre
ZYLORIC mg, comprimé si vous :

+ Avez des problémes au niveau de votre foie ou de vos reins

« Souffrez de problémes cardiaques ou d'une hypertension artérielle et si vous
prenez des diurétiques et/ou un médicament appelé un IEC (inhibiteur de
I'enzyme de conversion de I'angiotensine)

+ Souffrez actuellement d'une crise de goutte

« Etes d'origine chinoise, ethnie Han, africaine ou indienne

+ Avez des problémes de thyroide

Faites particulisrement atiention avec ZYLORIC, comprimé

+ Des éruptions cutanées ont été signalées chez des patients preng
l'allopurinol. Fréquemment, I'éruption cutanée peut entrainer des ulcg
niveau de la bouche, de la gorge, du nez, des organes génitaux et une ¢
ite (yeux rouges et gonflés). Ces éruptions cutanees graves sorg
précedées par des symptomes pseudo-grippaux, fiévre, mauy
courbatures (symptémes ressemblant a la grippe). L'éruption peut
une apparition de vésicules sur tout le corps et une desquamation ¢
cas d'éruption cutanée ou de symptdmes cutanés, arrét



1. DENOMINATT.

TENSEMIDE® mg, 5 mg, 10 mg comprimés
BOWE de 30 comprimés
| : torasémide

Veuillez lire attentivement cette notice avant de
prendre ce médicament.
| * Gardez cette notice, vous pourriez avoir besoin de la
relire.
+ Si vous avez toute autre question, si vous avez un
doute, demandez plus d'information & votre médecin ou &
votre pharmacien.
+ Ce médicament vous a été personnellement prescrit. Ne |
le donnez jamais & quelqu'un d'autre, méme en cas de
symptdmes identiques, cela pourrait lui étre nocif.
« Si I'un des effets indésirables devient grave ou si vous
remarguez un effet indésirable non mentionné dans cette
| notice, parlez-en & votre médecin ou a votre pharmacien.

2. COMPOSITION DE TENSEMIDE® 2,5 mg, 5 mg et 10 mg
comprimés_

TENSEMID% 2,5 mg : chague comprimé contient 2,5 mg de

torasémide
TENSEMIDE® 5 mg : chaque comprimé contient 5 mg de
torasémide
TENSEMIDE® 10 mg : chaque comprimé contient 10 mg de
torasémide

Les excipients sont : lactose monohydraté, amidon de mais,
silice colloidale et stéarate de magnésium.

.

Lactose monohydraté, amidon de mais.

3. CLASSE PHARMACO-THERAPEUTIQUE OU TYPE
D'ACTIVITE

TENSEMIDE® 2,5 mg, 5 mg et 10 mg comprimés est un
médicament diurétique (augmente |'élimination de I'urine) et il
appartient au groupe des « diurétiques de I'anse : sulfamides,
monodrogues ».

4. INDICATIONS THERAPEUTIQUES

TENSEMIDE® 2,5 mg est indiqué pour le traitement de
I'hypertension.

TENSEMIDE® 5 mg, 10 mg sont indiqués pour :

+ l'cedéme (rétention de liquide) di a une insuffisance
cardiaque congestive, maladie rénale ou hépatique.

= hypertension.

5. POSOLOGIE :
'ous strictement aux instructions d'administration
vous soit recommandé par votre médecin de
;) 4 es instructions différentes. Rappelez-vous de
3 & medicament. La durée de traitement avec
2 3® 25mg, 5mg et 10 mg vous sera indiquée

effets indésirables non mentionnés
ez en informer votre médecin ou votre

Si vous remars
dans cette not|
pharmacien.

8. MISES EN
D’EMPLOI :
+ maladie hépatique grive étant donné que le torasémide peut
précipiter I'apparition d'un coma.

+ chez les sujets présentant des faibles niveaux de sodium ou
potassium sanguin, ou encore un faible volume sanguin.

» trouble cardiaque spécialement chez les sujets traités avec
les glucosides digitaliques, étant donné qu'ils augmentent le
risque de survenue des arythmies cardiagues.

« la goutte ou diabéte mellitus.

« insuffisance rénale ou des problémes urinaires.

» baisse de la tension artérielle (hypotension).

= en absence de données sur la sécurité et I'efficacité chez les
enfants, ['utilisation de ce médicament chez ce groupe de
patientr ae's Stre. Avitd

SPECIALES ET PRECAUTIONS

0 Infe composants de
tens: LOT: 12119001 smprimés

Ce Irge PER:01-2022 'ousl pr@seg!eez u‘r;:
toléra . ez |'avis vol
:'::I]:dec: PPU:33,30 DH JikY) - Ce médicament ne
contien

* ¥ oa
9. INTErsw ciwnia .
¢ Interaction avec d'autres médicaments :
Veuillez indiquer & votre médecin ou & votre pharmacien si
VOous prenez ou avez pris récemment un autre médicament,
méme s'il s'agit d'un médicament obtenu sans ordonnance.
De plus, veuillez signaler a votre médecin en cas d'utilisation
dun de ces medicaments pouvant interagir avec le
torasémide :

Les glucosides cardiaques comme la digoxine
(médicaments pour le coeur), antihypertenseurs (en particulier
les IECA), théophylline (médicaments pour le traitement de
I'asthme), étant donné que l'effet de ces médicaments peut
augmenter.

- Minéralocorticoides, glucocorticoides et les laxatifs : le
torasémide peut augmenter I'élimination du potassium produit
par ces médicaments.

- Antibiotiques du groupe des aminoglycosides : peuvent
augmenter la toxicité au niveau du rein et de I'ouie

- Cisplatine (médicament pour le traitement du cancer), lithium
(médicament antidépresseur), salicylates, acide
eéthacrynique, étant donné que le torasémide peut augmenter
la toxicité de ces médicaments.

- Médicaments anti-inflammatoires non stéroidiens (par
exemple ibuproféne, indométacine), probenecid (médicament
antigoutteux), colestyramine (médicaments destinés a
diminuer le cholestérol dans le sang) : peuvent diminuer I'effet
de torasémide.

- Médicaments pour le traitement du diabéte : le torasémide
peut diminuer I'effet de ces médicaments.

0 Interaction de TENSEMIDE® 2,5 mg, 5 mg et 10 mg

'1; 3\édecin. Veuillez ne pas interrompre votre co les aliments et boissons :
2 alablement car la maladie peut s'aggraver. stre pris accon;ﬂagﬂés ou non
& de torasémide cont dactinge & 1ing ardminis S sans étre I'I'Iashﬂ'_




1. DENOMINATT.

TENSEMIDE® mg, 5 mg, 10 mg comprimés
BOWE de 30 comprimés
| : torasémide

Veuillez lire attentivement cette notice avant de
prendre ce médicament.
| * Gardez cette notice, vous pourriez avoir besoin de la
relire.
+ Si vous avez toute autre question, si vous avez un
doute, demandez plus d'information & votre médecin ou &
votre pharmacien.
+ Ce médicament vous a été personnellement prescrit. Ne |
le donnez jamais & quelqu'un d'autre, méme en cas de
symptdmes identiques, cela pourrait lui étre nocif.
« Si I'un des effets indésirables devient grave ou si vous
remarguez un effet indésirable non mentionné dans cette
| notice, parlez-en & votre médecin ou a votre pharmacien.

2. COMPOSITION DE TENSEMIDE® 2,5 mg, 5 mg et 10 mg
comprimés_

TENSEMID% 2,5 mg : chague comprimé contient 2,5 mg de

torasémide
TENSEMIDE® 5 mg : chaque comprimé contient 5 mg de
torasémide
TENSEMIDE® 10 mg : chaque comprimé contient 10 mg de
torasémide

Les excipients sont : lactose monohydraté, amidon de mais,
silice colloidale et stéarate de magnésium.

.

Lactose monohydraté, amidon de mais.

3. CLASSE PHARMACO-THERAPEUTIQUE OU TYPE
D'ACTIVITE

TENSEMIDE® 2,5 mg, 5 mg et 10 mg comprimés est un
médicament diurétique (augmente |'élimination de I'urine) et il
appartient au groupe des « diurétiques de I'anse : sulfamides,
monodrogues ».

4. INDICATIONS THERAPEUTIQUES

TENSEMIDE® 2,5 mg est indiqué pour le traitement de
I'hypertension.

TENSEMIDE® 5 mg, 10 mg sont indiqués pour :

+ l'cedéme (rétention de liquide) di a une insuffisance
cardiaque congestive, maladie rénale ou hépatique.

= hypertension.

5. POSOLOGIE :
'ous strictement aux instructions d'administration
vous soit recommandé par votre médecin de
;) 4 es instructions différentes. Rappelez-vous de
3 & medicament. La durée de traitement avec
2 3® 25mg, 5mg et 10 mg vous sera indiquée

effets indésirables non mentionnés
ez en informer votre médecin ou votre

Si vous remars
dans cette not|
pharmacien.

8. MISES EN
D’EMPLOI :
+ maladie hépatique grive étant donné que le torasémide peut
précipiter I'apparition d'un coma.

+ chez les sujets présentant des faibles niveaux de sodium ou
potassium sanguin, ou encore un faible volume sanguin.

» trouble cardiaque spécialement chez les sujets traités avec
les glucosides digitaliques, étant donné qu'ils augmentent le
risque de survenue des arythmies cardiagues.

« la goutte ou diabéte mellitus.

« insuffisance rénale ou des problémes urinaires.

» baisse de la tension artérielle (hypotension).

= en absence de données sur la sécurité et I'efficacité chez les
enfants, ['utilisation de ce médicament chez ce groupe de
patientr ae's Stre. Avitd

SPECIALES ET PRECAUTIONS

0 Infe composants de
tens: LOT: 12119001 smprimés

Ce Irge PER:01-2022 'ousl pr@seg!eez u‘r;:
toléra . ez |'avis vol
:'::I]:dec: PPU:33,30 DH JikY) - Ce médicament ne
contien

* ¥ oa
9. INTErsw ciwnia .
¢ Interaction avec d'autres médicaments :
Veuillez indiquer & votre médecin ou & votre pharmacien si
VOous prenez ou avez pris récemment un autre médicament,
méme s'il s'agit d'un médicament obtenu sans ordonnance.
De plus, veuillez signaler a votre médecin en cas d'utilisation
dun de ces medicaments pouvant interagir avec le
torasémide :

Les glucosides cardiaques comme la digoxine
(médicaments pour le coeur), antihypertenseurs (en particulier
les IECA), théophylline (médicaments pour le traitement de
I'asthme), étant donné que l'effet de ces médicaments peut
augmenter.

- Minéralocorticoides, glucocorticoides et les laxatifs : le
torasémide peut augmenter I'élimination du potassium produit
par ces médicaments.

- Antibiotiques du groupe des aminoglycosides : peuvent
augmenter la toxicité au niveau du rein et de I'ouie

- Cisplatine (médicament pour le traitement du cancer), lithium
(médicament antidépresseur), salicylates, acide
eéthacrynique, étant donné que le torasémide peut augmenter
la toxicité de ces médicaments.

- Médicaments anti-inflammatoires non stéroidiens (par
exemple ibuproféne, indométacine), probenecid (médicament
antigoutteux), colestyramine (médicaments destinés a
diminuer le cholestérol dans le sang) : peuvent diminuer I'effet
de torasémide.

- Médicaments pour le traitement du diabéte : le torasémide
peut diminuer I'effet de ces médicaments.

0 Interaction de TENSEMIDE® 2,5 mg, 5 mg et 10 mg

'1; 3\édecin. Veuillez ne pas interrompre votre co les aliments et boissons :
2 alablement car la maladie peut s'aggraver. stre pris accon;ﬂagﬂés ou non
& de torasémide cont dactinge & 1ing ardminis S sans étre I'I'Iashﬂ'_
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PRINCI-B FORT®
Vit B1, Vit BG V‘t B12
. Boite d 30 comprimés enrobés

1. Que contient cette notice :

2. Qulest-ce que PRINCI-B FORT et dans quel cas est-il utilisé ?

3. Quelles sont les informations 3 connaitre avant de prendre PRINCI-B FORT, comprimé enrobé !

4 Comment prendre PRINCI-8 FORT, comprimé enrobé

5, Quels sont les effets indésirables éventuels ?

6. Comment conserver PRINCI-8 FORT, comprimé enrobé 7

7. Informations supplémentaires. \

1, Qu'est-ce que PRINCI-B FORT et dans quel cas est-il utilisé ?
Classe pharmaco-thérapeutique :

Vitamines (A : Appareil digestif et métabolisme)
Code ATC: (Vit 81: AT1DADT), (Vi B6 : AI\HAD!! (Vit B12: BOIBAO1)

Indications thérapeutiques ;
Ce médicament est indiqué en cas de :
et traitement des états de carence nutritionnelle en vitamines du groupe B en association avec d'autres vitami
- Traitement de', algies & composante neurologique et neuromusculaire.
- Asthénie

QUELLES SON
Liste des informations nécessaires avant la prise du médicament :

Ne prenez jamais PRINCI-B FORT, comprimé enrobé dans les cas suivants :
- Hypersensibilité a Fun des constituants du comprimé.
- En association avec la Ldvodopa.
utions particuliéres d'emploi ;
Faites attentions avec PRINCI-B FORT, comprimé enrobé :
Ce médicament ne doit pas étre utilisé de facon prolongée. !
Ne pas associer la pyridoxine (Vitamine B6) 4 la lévodopa sauf si celle-ci est associée & un inhibiteur de la dopa décarboxylase.
EN CAS DE DOUTE, NE PAS HESITER A DEMANDER LAVIS DE VOTRE MEDECIN OU DE VOTRE PHARMACIEN,

Interactions avec d'autres médicaments ;
PI'ISE oul unlmhnn d autres medxamems

avec la lévodopa,
S| VOUS prenez nu avez pris ré:emmem un autre médlmment y mmpns un médicament obtenu sans ordonnance, parlez-en & votre médecin ou & votre pharmacien.

avec les produits de ou théraph

Sans objet.

—

et Fall

Grossesse ;
I est préférable de ne pas utiliser ce médicament pendant la grossesse,
Si vous di-cuumz que vous &es enceinte pendant e traitement, consultez votre médecin car luf seul peut juger de la nécessité de poursuivre ce traitement.

En cas d l]lallrmrnL éviter de prendre ce médicament
DUNE FACON GENERALE, IL CONVIENT AU COURS DE LA GROSSESSE OU DE LALLAITEMENT DE DEMANDER LAVIS DE VOTRE MEDECIN OU DE VOTRE PHARMACIEN AVANT DE PRENDRE TOUT

Sportifs ;
Sans objet

ou 4 utifiser des machines :
Sans objet

Ce médicament contient le gly:ém\ et laque de coccine.

Inmmbn puur un bon usaqe

Pos d'adr on ;
Respecl.u Loujuurs I.a poyoloqm md-qu!e oar vum méde{m En oa.\ de daute comulmz wvotre médacin ou votre pharmacien.

RESERVE A LADULTE.

1 comprimé 2 ou 3 fois par jour.
d'administration ;

Voie orale.

Les comprimés sont 3 avaler sans croquer au début ou au milieu des repas avec un peu deau

Se conformer a fordonnance de votre médecin.

Prenez PRINCI-B Fort uniquement comme il vous a été prescrit. 5i vous avez utilisé ou pris plus de PRINCI-8 Fort prenez immédiatement contact avec votre médecin ou votre pharmaclen. Un
excédent de l'association de vitamines B dans le corps n'est, en principe, pas connu. A signaler toutefois, que lors de ['utilisation de doses beaucoup trop fortes (C'est-a-dire, dépassant beaucoup
les quantités recommandées), la vitamine BS peut provoquer une immla des nerfs périphériques. du fole ou une éruption sur fa peau

Conduite & tenir en cas d'omission d'une ou

Ne prenez pas de dose double pour compenser la dose que vous avez oublié de prendre.
Mention, si nécessaire, d'un risque de syndrome de sevrage :

Sans objet.

Sivous avez d'autres questions sur I'utilisation de ce médicament, demandez plus d'informatians & votre médecin ou a votre pharmacien.
1

Comme tous les médi PRINCI-8 FORT, comprimé enrobé est ble d'avoir des effets indésirables, bien que tout le monde n'y soit pas sujet.
Ces effets indésirables sont liés & |a vitamine BG, ils sont caractérisés par des ney exc et réversibles & 'arrét du traitement suite & des fortes doses et/ou en
cures prolongées.
Sivous mnalquez des effets lnd&lrabﬂes non menuonn& dans r.me notice, ou si certains effets indésirables deviennent graves, veulllez en informer votre médecin ou vatre pharmacien.
?

R\ OR M
Tenir hors de Ia ponk et deh vue desen{anu
Ne pas utiliser aprés la date de péremption figurant sur |a boite (La date d'expiration fait référence au dernier jour du mois mentionné)
A conserver a une température ne dépassant pas 25°C
« Ne jetez aucun médicament au tout & l'égout ni avec les ordures ménagéres »,
Demandez & votre pharmacien d'éliminer les médicaments que vous n'utilisez plus. Ces mesures contribueront & protéger I'environnement.

Que.

quantitative
Thiamine mononitrate (Vitamine B1).....

en substance(s) active(s) par unité de prise :
i 50, 00 mg

Pyridoxine chlorhydrate (Vitamine Eel
Cyanocnbalamine (Vnamlne 512) i

mmm Rérosi 200, Celluone mmcnmu.m-. Stéarate de Magnésium, Hypromellose, Laque coccine (20%), Glycérol, Dioxyde de titane.
 de AMM au Maroc ;

Laboratoires SYNTHEMEDIC
20-22, Rue Zoubeir Ibnou Al Aouarm,Roches noires, 20300 Casablanca, Maroc
La derniére date & laquelle cette notice a été révisée: 12/2017.

onditions de prescription et de délivr:
Médicament défivré sans ordonnance.
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Demandez & votre pharmacien d'éliminer les médicaments que vous n'utilisez plus. Ces mesures contribueront & protéger I'environnement.

Que.

quantitative
Thiamine mononitrate (Vitamine B1).....

en substance(s) active(s) par unité de prise :
i 50, 00 mg

Pyridoxine chlorhydrate (Vitamine Eel
Cyanocnbalamine (Vnamlne 512) i

mmm Rérosi 200, Celluone mmcnmu.m-. Stéarate de Magnésium, Hypromellose, Laque coccine (20%), Glycérol, Dioxyde de titane.
 de AMM au Maroc ;

Laboratoires SYNTHEMEDIC
20-22, Rue Zoubeir Ibnou Al Aouarm,Roches noires, 20300 Casablanca, Maroc
La derniére date & laquelle cette notice a été révisée: 12/2017.

onditions de prescription et de délivr:
Médicament défivré sans ordonnance.

IMPRIMEPEL 01/18
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Madame SAMINE FATIMA EP EL MOUMNI
Dossier ouvert le : 28/08/19 Docteur AHMED ASSOU

ret. - 1onis21 NI

Edition du : 28/08/19

Page : 1
Compte Rendu d'Analyses
BIOCHIMIE SANGUINE (sur Automate Cobas C 31 1)
i Normales Antériorités
14/11/18
*  CREATININE SANGUINE : 10,8 mg/l 5-9 11.4
TechniqueJaffé avec compensation Soit : 95.6 pmolfl 44 -79.,65 1009
(Changement de la technique et des valeurs usuelles & partir du 10/12/11)
g 12,5
r= ' 12,2
® 13,5 1 0 10,4 10,3 % 1.4 10,8
é 8,7 92 D' . D 8.4 . E " D D’
o oss5+ - o m
O
35 t t t t t t t t t
29/04/15 14/1015 21/04/16 13/06/16 01/11/16 13/0317 07/05118 24!/09M18 14/1118 28/08M18%
Dates d'antériorités
17/11/14
* DEBIT DE FILTRATION GLOMERULAIRE : 51,57 ml/mn > 60 ml/mn/1,73m2 55,79
(selon la formule de MDRD modifice)
BIOCHIMIE
Normales Antériorités
24/09/18
e HEMOGLOBINE GLYQUEE (Hb Alc) : 6,90 % 45-63 6.20
(HPLC /D10 - BIORAD)
9,15
== 71 6.9
¥ 7154+ I 5.8 8.2 6.1 5.7 55 6 6 % o
0 | : : 0
'é 515 + b o 0 0o 0o
3,15 t t t -+ t t t + t

29/04/15  14/1015  21/04116 13/06/116  01/11/16 13/03/17  06/06/17  07/05/18  24/09/18  28/08M19

Dates d'antériorités

Jall psndl ol g—a g, 55 A. ALAMI
20070 olesa o I, fadl

55, Av. Moulay Hassan ler

H. LAZRAQ

Casablanca 20070

ITeFI 1052227 8657 /271970 « Fax : 05 22 2§ 02 47 « E-mail : driazraghicham@gmail.com » Patente : 35500316 « CNSS : 1519753 - ICE : 001745097000034
40300165 - INPE : 093000065 « Domiciliation Bancaire : SGMB Agence “A" - 84, Bd. Med V Casa - RIB : 022 780 000 001 00 063 179/49 74
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e la Faculté de Reims

Madame SAMINE FATIMA EP EL MOUMNI
Dossier ouvert le : 28/08/19 Docteur AHMED ASSOU

ret. - 1ons21 JIBATENN

Edition du : 28/08/19

Page : 2
Compte Rendu d'Analyses
BIOCHIMIE SANGUINE (sur Automate Cobas C 311)
Normales Antériorités
¥ -
ACIDE URIQUE : 53 mg/| 24-57 53
Soit : 315 umol/l 142 -339 315
72 63
-~ 17 + 59 D 60 59
= 53 51 53 53
{ - 45 0o
I 7+
17 t t t : : t : : t
1711114  29/0415  14/10A5  01/11/16  13/0347  06/06/17  16/09/17  07/05/18  24/09/18  28/08/19
Dates d'antériorités
WA
r’« "\\. ¢
)/ /II X
\r/
JgU\J_.u_fo‘_pUg_n &l 55 A. ALAMI H. LAZRAQ_

20070 c bl 1ol
55, Av. Moulay Hassan ler
Casablanca 20070

Tél. : 05 22 27 86 57 / 27 19 70 » Fax : 05 22 26 02 47 « E-mail : driazraghicham@gmail.com « Patente : 35500316 « CNSS : 1519753 - ICE : 001745097000034
I.F : 40300165 - INPE : 093000065 + Domiciliation Bancaire : SGMB Agence “A" - 84, Bd. Med V Casa - RIB : 022 780 000 001 00 063 179/49 74
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LABORATOIRE D'ANALYSES MEDICALES ARMES
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® ADK
A V1
A. ALAMI

Pharmacien Biologiste ~
Diplémé de la Faculté de Paris 4

H. LAZRAQ
Pharmacien Biologiste
Diplomeé de la Faculté de Reims

Casablanca le 28 ao(t 2019 Madame SAMINE FATIMA EP EL MOUMNI
A Plein tarif 1998
. FACTURE N° [|6493
Analyses :
Créatinine sanguine B 30
Débit de filtration glomérulaire(MDRD) =----=s-mnmmmmmemmaaes B 50
Hémoglobine glyquée B 100
Acide urique sanguin B 30| Total : B210
Prélévements :
Sang | Pc | 15 I
TOTAL DOSSIER I 305,00 DH

Arrétée la présente facture a la somme de :

Trois Cent Cinq Dirhams

Jalll pandl llg—a g,L 0 55
20070 el l,1al
55, Av. Moulay Hassan ler
Casablanca 20070

Tél.: 052227 8657 /27 1970 « Fax : 05 22 26 02 47 « E-mail : drlazraghicham@gmail.com « Patente : 35500316 « CNSS : 1519753 - ICE : 001745097000034
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