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

nditions générales :
Le cadre réservé & I'adhérent doit étre doment renseigné.
Le cadre réservé au médecin doit étre renseigné par le praticien lu-méme notamment la nature de la maladie.
La validité de la feuille de soins est limitée & 3 mois @ compter de la premiére consultation.
L'entente préalable est exigée pour toute hospitalisation meédicale, 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
soins.
rmacie ;
Les vignettes des médicaments doivent étre obligatoirement jointes aux ordonnances.
Pour les médicaments sans vignettes une facture de la pharmacie doit étre jointe.
iologie et Biologie :
La facture ainsi qu'une copie des résultats des analyses ou du compte rendu (sous pli confidentiel] doivent étre
jointes & I'ordonnance médicale pour toute demande de remboursement.
Un pii confidentiel du médecin prescripteur des analyses ou radios peut étre demandé par le médecin conseil de
la mutuelle.
que :
L'ordonnance du médecin prescripteur et la facture de I'opticien sont a joindre & la feuille de soins.
ucation :
L'entente préalable renseignée par le médecin prescripteur est exigée avant le début des séances de
rééducations. ’

Pour le remboursement, la facture et le calendrier des séances effectuées sont  joindre & la feuille de soins.
ire :

n cas de prothéses ou de traitement canalaires, 'accord préalable renseigné sur la feuille de soins est
bligatoire avant le début de traitement.

facture doit étre jointe a la feuille de soins pour toute demande de remboursement.

radic-aprés soins est abligatoire en cas de protheses ou de traitement canalaires.

ie et Affection Longue Durée ALD et ALC :

déclaration de maladie chronique doit &tre renseignée par le médecin prescripteur et renouvelée tous les B
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Déclaration de Maladie : N2 S19-"nN18401

(J) Maladie (O Dentaire (J) Optique

(J Autres

Cadre réservé a l'adhérent (e)

Nom & Prénom : T- R H ‘A I H&US%ASM
Adresse :.
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Cadre réservé au Médecin

Cachet du médecin :

Date de consultation : ceeetonnn

Lien de parenté : (O Luiméme (O Conjoint

Naturede lsmeladie ©......nuumnnnnsmmimim s i

meédecin conseil de la Mutuelle.

J'atteste sur I'honneur I'exactitude des renseigngm
avoir pris connaissance de la clause relative a la gro
Faita:

Ssgnatur-e de I'adherenr.{e]

Nom et prénom du malade :. ).. R f:) @d.u lf&uﬂnﬁ .. ﬁ €. C){

Agei..e,
(O Enfant

En cas d'accident préciser les causes Bt CINCONSLANCES | ............ooviieieeeeeeeeeeeee oo e eeeee e

Dans le cas ou la maladie aurait un caractére confidentiel, communiquer les renseignements sous pli confidentiel & I'sttention du

M

. Je déclare



" Conditions Générales

POUR LE PRATJICIEN

L' acte médical est désigné par I' une des me#tions suivantes : .
c = Consultation au Cabinet du médecin omnipraticien SF = Actes pratiqués par la sage Femme
cs = Consultation au Cabinet par le meédecin spécﬁiiste ou et relevant de sa compétence
qualifié (am,e que le meédecin neura-psychiatre) SFI = Soins infirmiers pratiqués par la sage femme
CNPSY = Consultation au Cabinet par le neuro-psychiatre AMM = Actes pratiqués par le masseur ou
v = Visite de jour au domicile du malade par le medecin le kinsithérapeute
VN = Visite de nuit au domicile du malade par le médecin AMI = " Actes pratiqués par ' infirmier ou l'infirmiére
vD = Visite du dimanche par le médecin au domicile du malade AP = Actes pratiqués par un orthophoniste
VD = \:’ISIE de jour au domicile du malade par un spécialiste qualifié AMY = Actes pratiqués par un aide- orthophoniste
PC = Acte de pratique médicale couvrant et de petite chirurgie R-Z = Electro -Radiologie
k = Actes de chirurgie et de spécialistes B = Analyses

POUR L'ADHERENT

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

médical, elle a préalablement accépté de les prendre en charge.

Pour les actes soumis a cette formalité, le malade est tenu, avant 1é exécution de ces actes

d' adresserau service de la mutuelle une demande d'entente préalable remplie et signée par son
médecin 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

i

observations . SR
Le bulletin d' entente préalable put étre 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

- LES INTERVENTIONS CHIRURGICALES
- L'ORTHOPEDIE
- LA REEDUCATION

- L'HOSPITALISATION EN CLINIQUE

- L'HOSPITALISATION EN HOPITAL

- L'HOSPITALISATION EN SANATORIUM OU
PREVENTORIUM

- SEJOUR EN MAISON DE REPOS

- LES ACTES EFFECTUES EN SERIE, il s’ agit
d'actes répétés en plusieurs séances . ou actes
globeaux comportant un ou plusieurs échelonnes
dans le temps .

e

-LES ACCOUCHEMENTS

- LES CURES THERMALES

- LA CIRCONCISION

- LE TRANSPORT EN AMBULANCE

EN CAS D'URGENCE

Les&actes d' urgence échappant a la procédure d' entente préalable, I'intéressé doit
prévenir dans les 24 heures le Service Mutusde 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 &tre utilisée que pour un seul malade

&
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Cachetl et Signature du & Date ~Désignation des-- Montant des o foo
Laboratho!ogie Coefficients Honoraires

7 4. To A3

L& i
: AUXILIAIRES MEDICAUX Q.
Cachet et Signature Date des Nombre Montant détaillé
du Praticien Soins AM PC M v des Honoraires

VOLET ADHERENT

Il est entendu que le réglement est conditionné par la fourniture de tous les justificatifs

exigés par la Mutuelle.

SOINS ET PROTHESES DENTAIRES ¥

Le praticen est prié de préciser la dent traitée, l'acte pratiqué et indiquer la nature ded soins.

b .
Important : Veuillez joindre les radiographies en cas de prothéses ou de tratement cgﬁ%laires,

(Création, remont, adjenction)

Fonctionnel, Thérapeutiqué, néssecaire & la profession

ainsi que le bilan de I'ODF. ¢
Dents Nature des | == g
SOINS DENTAIRES Traitées Golhe Coefficient
COEFICIENT ‘
’ DES TRAVAUX
# MONTANT
DES SOINS
DEBUT
D'EXECUTION
FIN
D'EXECUTION
L
0.D.F
PROTHESES DENTAIRES| DETERMINATION DU COEFFICIENT
MASTICATOIRE
H COEFICIENT
H 25533412 | 21433552 DES TRAVAUX
00000000 | 00000000 e
2 MONTANT
00000000 | 00000000 DES SOINS
35533411 | 11433553
B ——eeee
DATE DU

DEVIS
DATE DE

L'EXECUTION

VISA ET CACHET DU PRATICIEN ATTESTANT LE DEVIS

VISA ET CACHET DU PRATICIEN ATTESTANT L'EXECUTION




Dr SAADALLAH Khalid alls ol 2z jg-iSall

, ) ) . S aal =
Chlryrgxgn Urologue aylwliil g gyl Sllwall g
Coeliochirurgie urologique LS aalja) auuipall g au jglll aienall geac
Chirurgie urologique adulte et enfant JUaiall adgdl Slluall g LISl aalja g ymas
Cancerologie urologique ULﬁhUISJL!E_":_i_:
Chirurgie de Iincontinence urinaire gyl Slluall g LS ma Cuiai
Traitement de la prostate par laser green light 3l FS-'-"“ mu

Traitement des calculs urinaires au laser holmi "
raite urina u um l:..!.u U.u.a: ‘IJEIL'I'.I.USJ.IJl a_"llj,:l

Ul Hl aic puiall jaell g péell alle
Sterilité masculine - AMP ‘ aubwlidll yal ol glie
Impuissance sexuelle Jlakall aic galjlUl Jgail alle
Chirurgie des hernies chez I’adulte et I’enfant Jlabllg juSilaic |§iall aalpa

Casablance, le : .,J Utl. 2]19

Enuresie chez I’enfant

Circoncision

“) T RAK) . Hou SSQYM

= Stg. P
P/
- Mc
G (P
q‘leo'?‘le "qu ‘/ 1003

Yo

lalL101 ps) Usll Gl |l juw ,min \§gs piilw (jogall aic djlac Jlgil gJub g jogall e gjlib ayglj.452
‘ngle Bd. Abdelmoumen et Bd. Anoual - Res. Abdelmoumen centre au dessus du café seazen,
‘01 - Casablanca Tél . : 05 22 86 33 99 - 05 22 86 59 91 - Urgence : 06 62 33 64 36 - 06 61 80 87 64




Dr SAADALLAH Khalid aJla alll aew jg-iSall

, » : LS &alya
Chirurgien Urologue - Buluulill g Aulgull Slluall g
Coeliochirurgie urologique LS aalpal) auuipall g du jglll 8aenall geac
Chirurgie urologique adulte et enfant JUsinlb adgull Slluall g [LS)l aalpa g ymas
Cancerologie urologique ':]L,:.hi_u g JLSJlaic
Chirurgie de I'incontinence urinaire adgul Sllunll g LS (,ma Cuyiaj
Traitement de la prostate par laser green light -J.HJ P;én"mi_!

Traitement des calculs urinaires au laser holmium .
cull e amibly Gliswg pll aalya

Enuresie chez I'enfant

Ulaglaic uiall jaell g piell alle
Sterilité masculine - AMP . aulwlidll &l polll glle
Impuissance sexuelle Jlaksllaic gal iUl Jguill alle
Chirurgie des hernies chez I’adulte et I'’enfant Jlablllg jJLSI aic iall &l

Circoncision

Casablance, le: 250 AD. A S

Asayll j1all-101 ps) Uglll @l gl juw ymin \§go il jogall ac éjloe Ulgal £Jub g (jogall e gjLib tuglj.452
452 Angle Bd. Abdelmoumen et Bd. Anoual - Res. Abdelmoumen centre au dessus du café seazen,
1 ¢ étage N° 101 - Casablanca Tél .: 05 22 86 33 99 - 05 22 86 59 91 - Urgence : 06 62 33 64 36 - 06 61 80 87 64



NOTICE : INFORMATION DE L'UTILISATEUR

ZOLADEX® 10,8 mg, implant en seringue préren ..
pour voie sous-cutanée VR AT
Acétate de goséréline | | [y

Veuillez lire attentivement cette notice avant
d'utiliser ce médicament car elle contient des
informations importantes pour vous.

Gardez cette notice. Vous pourriez avoir besoin
de la relire.

Si vous avez d'autres questions, interrogez votre
médecin, ou votre pharmacien.

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

Si vous ressentez un quelconque effet
indésirable, parlez-en a votre médecin, ou votre
pharmacien. Ceci s'applique aussi a tout effet
indesirable qui ne serait pas mentionné dans

cette notice. Voir rubrique 4.

Durée du traitement
La durée du traitement est adaptée selon les cas.

Suivre la prescription médicale. Ne pas arréter la
prise de Zoladex sans l'accord de votre médecin.

implant en seringue préremplie pour voie sous-
cutanée: Prévenez immédiatement votre médecin.

4. QUELS SONT LES EFFETS INDESIRABLES
EVENTUELS ?

Comme tous les médicaments, ce médicament

peut provoquer des effets indésirables, mais ils

ne surviennent pas systématiquement chez tout le

monde :

* |l est possible d'observer en début de traitement,
une accentuation des troubles qui l'ont motivé:
troubles urinaires, douleurs. Ces phénomeénes

~Lal bR Ay abd oot s LANLSED | Al T

Si vous oubliez d'utiliser Zoladex 10, 8 mg, ‘
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Chlpt-demsn dn maravitine

Lisez attentivement lntégraiité,de.oetts notice avai 430 2_:5.
Elle contient des informations hbmmnl,as suf’ votrg 5]

Si vous avez d'autres questions, si vous avez un di

pharmacien. FFE
Ce médicament vous a été personnellement presc

en cas de symptdmes identiques, car cela pourrail

Gardez cette notice, vous pourriez avoir besoin de:

COMPOSITION

Comprimé peliu:ulé sécable : la substance active e$
x!ehns E!as?mb!hyd te di éti hD?i ¥

sous forme de rate de paroxétine anhydre

four un comprimé pelliculé sécabie, TRE'ZE ® 0
autres composants sont - mannitol, cellulose microcn, | Cmﬂlydr.m de paroxéti

sodkus (type A), silice colloidale anhydre, stéarate de magr 55 cons ECtine

Pelliculage : hypromeliose, talc, dioxyde de titane (E 171) pelliculés

Exu ient & effet notoire - mannitol s“ﬂbi

'EST CE QUE TRE-ZEN® 20 mg, comprimé pelliculé si ’I ,’
e

LASSE PHARMACO‘I‘HERAPEU‘HQU : Antidépresseur / inhil
Ce médicament se nte sous forme de comprimé pelliculé
Existe en bolte de 15 et de 30 comprimés.

médicament est indiqué dans le traitement

- Des épisodes dépressifs majeurs, c'est-a-dire caractérisés.
- De la prévention des attaques de panique avec Ou Sans agorag: Jue.

- Des troubles obsessionnels compulsifs

- Du trouble de I'anxiété sociale caractérisé «phobies sociales» lorsqu'il perturbe de maniére importante
les activités professionnelles ou sociales

- Du stress post-traumatique

- De P'anxiémﬁéném isée, évoluant dae'u\s au moins 6 mois.
i‘lcumm IONS NECESSAIRES AVANT DE PRENDRE TRE-ZEN® 20 mg, comprimé pelliculé

Ne pas prendre TRE-ZEN® comprimé pell:cuié sécable dans les cas suivants :
- Allergie connue a la paroxétine ou a l'un des excipients,
- Enfants de moins de 15 ans,
- Association avec certains médicaments antidépresseurs de type IMAO (nialamide, iproniazide,
moclobémide, luluxmone)
Toutefois, si votre médecin juge indis) gnﬂsable de vous prescrire I'association de ia paroxétine avec la
toloxatone ou le moclobémide, (IMAO A), vous devez &tre hospitalisé pour une surveillance de
quelques @ours
- En cas d'allaitement sauf avis contraire de votre médecin
+ Prendre des précautions particuliéres avec TRE-ZEN® 20mg, comprimé pelliculé sécable :
Mises en garde:
Comme avec tous les antidépresseurs, l'action de ce médicament ne se manifeste qu'au bout
de plusieurs jours. || est donc important de poursuivre le traitement réguliérement méme en I'absence
d'amélioration immédiate, sauf avis contraire de votre médecin.
Dans certains cas, une accentuation de l'anxiété ou une angoisse peuvent survenir. Il faut consulter
immédiatement votre médecin
L'absarption d'alcool ou de pendant le trait; est déconseillée.
La prise concomitante de millepertuis nécessite une surveillance clinique réguliére, les effats
indésirables de |a paroxétine pouvant étre plus frequents.
Le trouble anxiété sociale <phobies sociales-- n'est pas une timidité excessive, mais un trouble
caractérisé notamment par I'évitement ou la peur perturbant de manigre imporante les activités
professionnelles ou sociales entrainant une souffrance marquée.
Précautions d’emploi :
Prévenez votre médecin en cas de
- Insomnie ou nervosité en début de traitement,
- Insuffisance rénale ou insuffisance hépatique grave,

%plleps;u ou antécédent d'épilepsie, la survenue de crises convulsives, impose l'arrét du traitement,

laucome,

- Antécédent d'anomalies de la coagulation ou traitement par des médicaments pouvant augmenter le
risque de saignement (anticoagulant, certains anti-inflammatoires, aspirine...)

Grossesse :

Il est préférable de ne pas utiliser ce ent pendant la gi . Si vous découvrez que vous
&tes enceinte pendant le traitement, consultez votre médecm rar ui seul peut juger de la nécessité de
le poursuivre

Allaitement :

Le traitement par la paroxétine est déconseillé pendant I'allaitement.
Demandez consell a votre médecin ou & votre pharmacien avant de prendre tout médicament
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Ce médicament se nte sous forme de comprimé pelliculé
Existe en bolte de 15 et de 30 comprimés.
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- Du stress post-traumatique

- De P'anxiémﬁéném isée, évoluant dae'u\s au moins 6 mois.
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Toutefois, si votre médecin juge indis) gnﬂsable de vous prescrire I'association de ia paroxétine avec la
toloxatone ou le moclobémide, (IMAO A), vous devez &tre hospitalisé pour une surveillance de
quelques @ours
- En cas d'allaitement sauf avis contraire de votre médecin
+ Prendre des précautions particuliéres avec TRE-ZEN® 20mg, comprimé pelliculé sécable :
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Comme avec tous les antidépresseurs, l'action de ce médicament ne se manifeste qu'au bout
de plusieurs jours. || est donc important de poursuivre le traitement réguliérement méme en I'absence
d'amélioration immédiate, sauf avis contraire de votre médecin.
Dans certains cas, une accentuation de l'anxiété ou une angoisse peuvent survenir. Il faut consulter
immédiatement votre médecin
L'absarption d'alcool ou de pendant le trait; est déconseillée.
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caractérisé notamment par I'évitement ou la peur perturbant de manigre imporante les activités
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Précautions d’emploi :
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&tes enceinte pendant le traitement, consultez votre médecm rar ui seul peut juger de la nécessité de
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Si vous avez d'autres questions, si vous avez un di

pharmacien. FFE
Ce médicament vous a été personnellement presc

en cas de symptdmes identiques, car cela pourrail

Gardez cette notice, vous pourriez avoir besoin de:
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Exu ient & effet notoire - mannitol s“ﬂbi

'EST CE QUE TRE-ZEN® 20 mg, comprimé pelliculé si ’I ,’
e

LASSE PHARMACO‘I‘HERAPEU‘HQU : Antidépresseur / inhil
Ce médicament se nte sous forme de comprimé pelliculé
Existe en bolte de 15 et de 30 comprimés.

médicament est indiqué dans le traitement

- Des épisodes dépressifs majeurs, c'est-a-dire caractérisés.
- De la prévention des attaques de panique avec Ou Sans agorag: Jue.

- Des troubles obsessionnels compulsifs

- Du trouble de I'anxiété sociale caractérisé «phobies sociales» lorsqu'il perturbe de maniére importante
les activités professionnelles ou sociales

- Du stress post-traumatique

- De P'anxiémﬁéném isée, évoluant dae'u\s au moins 6 mois.
i‘lcumm IONS NECESSAIRES AVANT DE PRENDRE TRE-ZEN® 20 mg, comprimé pelliculé

Ne pas prendre TRE-ZEN® comprimé pell:cuié sécable dans les cas suivants :
- Allergie connue a la paroxétine ou a l'un des excipients,
- Enfants de moins de 15 ans,
- Association avec certains médicaments antidépresseurs de type IMAO (nialamide, iproniazide,
moclobémide, luluxmone)
Toutefois, si votre médecin juge indis) gnﬂsable de vous prescrire I'association de ia paroxétine avec la
toloxatone ou le moclobémide, (IMAO A), vous devez &tre hospitalisé pour une surveillance de
quelques @ours
- En cas d'allaitement sauf avis contraire de votre médecin
+ Prendre des précautions particuliéres avec TRE-ZEN® 20mg, comprimé pelliculé sécable :
Mises en garde:
Comme avec tous les antidépresseurs, l'action de ce médicament ne se manifeste qu'au bout
de plusieurs jours. || est donc important de poursuivre le traitement réguliérement méme en I'absence
d'amélioration immédiate, sauf avis contraire de votre médecin.
Dans certains cas, une accentuation de l'anxiété ou une angoisse peuvent survenir. Il faut consulter
immédiatement votre médecin
L'absarption d'alcool ou de pendant le trait; est déconseillée.
La prise concomitante de millepertuis nécessite une surveillance clinique réguliére, les effats
indésirables de |a paroxétine pouvant étre plus frequents.
Le trouble anxiété sociale <phobies sociales-- n'est pas une timidité excessive, mais un trouble
caractérisé notamment par I'évitement ou la peur perturbant de manigre imporante les activités
professionnelles ou sociales entrainant une souffrance marquée.
Précautions d’emploi :
Prévenez votre médecin en cas de
- Insomnie ou nervosité en début de traitement,
- Insuffisance rénale ou insuffisance hépatique grave,

%plleps;u ou antécédent d'épilepsie, la survenue de crises convulsives, impose l'arrét du traitement,

laucome,

- Antécédent d'anomalies de la coagulation ou traitement par des médicaments pouvant augmenter le
risque de saignement (anticoagulant, certains anti-inflammatoires, aspirine...)

Grossesse :

Il est préférable de ne pas utiliser ce ent pendant la gi . Si vous découvrez que vous
&tes enceinte pendant le traitement, consultez votre médecm rar ui seul peut juger de la nécessité de
le poursuivre

Allaitement :

Le traitement par la paroxétine est déconseillé pendant I'allaitement.
Demandez consell a votre médecin ou & votre pharmacien avant de prendre tout médicament



p I"('J t a d e H® e

Bicalutam \\\\\\\ \\\\\

N‘duLol
o 183602
ate Per. 08/2021
7 cefte Py 449 DH 00

I VOUs avez uuims qmms vone lecin ou d vofre

gﬂﬁz lire uﬂmhvememl |ntégru||ré de cefte n&ﬁ(ﬂ?ﬂpm d'utiiser ce médicoment cor elle conl

icament vmseerépefson men presmf QufTEs personnes.
SﬁﬁuﬁgseﬁmmdésmﬁesdmgmwsmmmmzmeﬁﬂMﬂmmer

amlul
me g; ﬁmgetdlmsuelus ?é I'Ill,'l
uelles sonf les i ggunnmrg uvuntd u'nhser PROTADEX® 50 mg ?

omment ?‘rend

ue s sont les effefs |r vemue!s ?
mam conse A U mg ?
rmut\tms supp érnsﬂtmres

F QU’EST-CE QUE PROTADEX‘ 50 MG ET DANS QUEL CAS EST-IL UTILISE ?

sfx gﬂgﬁ mg (umpnme pelliculé est un onti-androgéne.
cations thé
& mé ummem es? mecamse dans le traitement de cerfaines offections de la prostote.

émﬂgl S SONT LES INFORMATIONS A NAITRE AVANT D’UTILISER PROTADEX® 50 MG ?

e prenez m‘gﬁﬁ{lﬁ? ! j&m prise dUrn icament :

® 5l yous é
PRSUT;RJ EngBSsU gniue ( ) 0 bicalutomide ou @ I'vn des outres composants de ce médicoment (mentionnés dons lo rubrique 4 « Que contient

? ns y compris des Ir me cardiaque
pour ces pathol |es Le risque de rrou mlnme tordioque peut Etre ougmenté avec

Averfissements et p
vg oy e ST ore i waq s sunguins ot et e et s POER
(#' ouDIes

illez pfévemr votre médecin si v e ar
s mﬁmems

oryfhmie) ou vou rrulté ovec
(UWISG * f Pﬁg

Foites uh‘ennnn avec PROTADEX® 50 MG, comprimé pellicule.

Prise d'aujres médicames
s Lrﬁcumenrs Bl PR§FADEX® s
A mmenﬁ mg, comprimé pellicule

nrme7 vatie NP e R et | Myein sty s 4 o nbons bl R TR [ Y o e e P | |




p I"('J t a d e H® e

Bicalutam \\\\\\\ \\\\\

N‘duLol
o 183602
ate Per. 08/2021
7 cefte Py 449 DH 00

I VOUs avez uuims qmms vone lecin ou d vofre

gﬂﬁz lire uﬂmhvememl |ntégru||ré de cefte n&ﬁ(ﬂ?ﬂpm d'utiiser ce médicoment cor elle conl

icament vmseerépefson men presmf QufTEs personnes.
SﬁﬁuﬁgseﬁmmdésmﬁesdmgmwsmmmmzmeﬁﬂMﬂmmer

amlul
me g; ﬁmgetdlmsuelus ?é I'Ill,'l
uelles sonf les i ggunnmrg uvuntd u'nhser PROTADEX® 50 mg ?

omment ?‘rend

ue s sont les effefs |r vemue!s ?
mam conse A U mg ?
rmut\tms supp érnsﬂtmres

F QU’EST-CE QUE PROTADEX‘ 50 MG ET DANS QUEL CAS EST-IL UTILISE ?

sfx gﬂgﬁ mg (umpnme pelliculé est un onti-androgéne.
cations thé
& mé ummem es? mecamse dans le traitement de cerfaines offections de la prostote.

émﬂgl S SONT LES INFORMATIONS A NAITRE AVANT D’UTILISER PROTADEX® 50 MG ?

e prenez m‘gﬁﬁ{lﬁ? ! j&m prise dUrn icament :

® 5l yous é
PRSUT;RJ EngBSsU gniue ( ) 0 bicalutomide ou @ I'vn des outres composants de ce médicoment (mentionnés dons lo rubrique 4 « Que contient

? ns y compris des Ir me cardiaque
pour ces pathol |es Le risque de rrou mlnme tordioque peut Etre ougmenté avec

Averfissements et p
vg oy e ST ore i waq s sunguins ot et e et s POER
(#' ouDIes

illez pfévemr votre médecin si v e ar
s mﬁmems

oryfhmie) ou vou rrulté ovec
(UWISG * f Pﬁg

Foites uh‘ennnn avec PROTADEX® 50 MG, comprimé pellicule.

Prise d'aujres médicames
s Lrﬁcumenrs Bl PR§FADEX® s
A mmenﬁ mg, comprimé pellicule

nrme7 vatie NP e R et | Myein sty s 4 o nbons bl R TR [ Y o e e P | |




p I"('J t a d e H® e

Bicalutam \\\\\\\ \\\\\

N‘duLol
o 183602
ate Per. 08/2021
7 cefte Py 449 DH 00

I VOUs avez uuims qmms vone lecin ou d vofre

gﬂﬁz lire uﬂmhvememl |ntégru||ré de cefte n&ﬁ(ﬂ?ﬂpm d'utiiser ce médicoment cor elle conl

icament vmseerépefson men presmf QufTEs personnes.
SﬁﬁuﬁgseﬁmmdésmﬁesdmgmwsmmmmzmeﬁﬂMﬂmmer

amlul
me g; ﬁmgetdlmsuelus ?é I'Ill,'l
uelles sonf les i ggunnmrg uvuntd u'nhser PROTADEX® 50 mg ?

omment ?‘rend

ue s sont les effefs |r vemue!s ?
mam conse A U mg ?
rmut\tms supp érnsﬂtmres

F QU’EST-CE QUE PROTADEX‘ 50 MG ET DANS QUEL CAS EST-IL UTILISE ?

sfx gﬂgﬁ mg (umpnme pelliculé est un onti-androgéne.
cations thé
& mé ummem es? mecamse dans le traitement de cerfaines offections de la prostote.

émﬂgl S SONT LES INFORMATIONS A NAITRE AVANT D’UTILISER PROTADEX® 50 MG ?

e prenez m‘gﬁﬁ{lﬁ? ! j&m prise dUrn icament :

® 5l yous é
PRSUT;RJ EngBSsU gniue ( ) 0 bicalutomide ou @ I'vn des outres composants de ce médicoment (mentionnés dons lo rubrique 4 « Que contient

? ns y compris des Ir me cardiaque
pour ces pathol |es Le risque de rrou mlnme tordioque peut Etre ougmenté avec

Averfissements et p
vg oy e ST ore i waq s sunguins ot et e et s POER
(#' ouDIes

illez pfévemr votre médecin si v e ar
s mﬁmems

oryfhmie) ou vou rrulté ovec
(UWISG * f Pﬁg

Foites uh‘ennnn avec PROTADEX® 50 MG, comprimé pellicule.

Prise d'aujres médicames
s Lrﬁcumenrs Bl PR§FADEX® s
A mmenﬁ mg, comprimé pellicule

nrme7 vatie NP e R et | Myein sty s 4 o nbons bl R TR [ Y o e e P | |




Dr SAADALLAH Khalid aJla all Lj;'.l-llfll jg-iSall
aalys

Chirurgien Urologue - Buluulisll g aulgul Slluall g
Coeliochirurgie urologique LIS aal o) i pall g 8y gl Brenall geac
Chirurgie urologique adulte et enfant JUsinll adgdl Slluall g | 1Sl 83l j2 g ymas
Cancerologie urologique Jlabkll g juSllaic
Chirurgie de Iincontinence urinaire gyl Sllwall g LIS e cuias
Traitement de la prostate par laser green light —.i.l-.‘.-‘ f";""'" asdil,

Traitement des calculs urinaires au laser holmium cull (e “i-l.lilli'-l-ugj-!ﬂ il

Ulall aic wiall jaell g paell plle
asbuwlidll gl ol alle
Impuissance sexuelle Ylaksll aic gal iUl Jguill alle

Chirurgie des hernies chez I’adulte et I’enfant Jlakllg JuSI aic giall aalya
q

M e e gy, Yed

[0 NFS - Plaquettes DSerologle Hepatite C / B

Enuresie chez I’enfant
Circoncision
Sterilité masculine - AMP

[J Unée - Créatinine 0 Micro Albuminurie

[0 Glycémie a jedn JuyBcC

0 HbA1c PSA total [] PSA libre

OTP - TCK ] Rapport

[J Groupage ABO/Rhesus [ Testosterone totale

[0 Cholesterol Total + HDL - LDL []Testosterone biodisponible
[J Triglycerides [0 Testosterone libre

[0 Transaminases SGOT/SGPT COFSH COLH

[0 Acide Urique COECBU - ATB eventuel
[] lonogramme Sanguim . COP Urethral + ATB eventuel
[] Feritine _‘ \, [JSpermogramme

Vit D e [0 Spermoculture

[OTSH -T3 - T [0 Spermocytogramme

[0 CRP : : O Prélévement Vaginal

Jvs [0 Troponine

Lyl 12101 ps) Jgll Gl gl jaws |miin G jiil (pogall aue &)lac JIgil g)lib g (agall 2= g )b ayglj.452

452 Angle Bd. Abdelmoumen et Bd. Anoual - Res. Abdelmoumen centre au dessus du café seazen,
1 e étage N° 101 - Casablanca Tél . : 05 22 86 33 99 - 05 22 86 59 91 - Urgence : 06 62 33 64 36 - 06 61 80 87 64



Dr SAADALLAH Khalid 3l alllasw jgiSall

= -l
2l &=l
5 L._..J 1 aa IJI_.

Chirurgien Urologue ayluwlidll

g dulgull Sllunll g
Coeliochirurgie urologique ' l“,IEJIa:IJ:_J i pall g dw jglll fusnall geac
Chirurgie urologique adulte et enfant JUsinll adgull Slluall g 1S &al i g ymas
Cancerologie urologique UL“:U'BJLJ.SH <ip
Chirurgie de l'incontinence urinaire gl Sllwall g LS | jma Cuiai
Traitement de la prostate par laser green light “JJ-IJ l";'l'"'" asdily

Traitement des calculs urinaires au laser holmium ;
Cull (e deabl Oliwg pll sl g

Jla gl aic uiall jaell g péell gl
adwliill gl ol lle

Enuresie chez I'enfant
Circoncision

Sterilité masculine - AMP

Impuissance sexuelle Ylakll aic sal iUl Jguill plle
Chirurgie des hernies chez I’adulte et I'enfant Jlakllg JuS aic giall aalp
A
Casablance, le : \\}
Qv
EAN

Mr iraqui housseyni med

Compte rendu d’échographie

Rein droit : De taille normale, contour régulier
Bonne différenciation cortico-sinusale pas
De dilatation des CPC ni de lithiase

Rein gauche : de taille normale, contour régulier _
Bonne différenciation cortico-sinusale pas . - /
De dilatation des CPC ni de lithiase ST

Vessie : paroi non épaissie, contenu transsonore.

el §1a)1.101 ps) nglll i)l gl jrw min \§go piilw jogoll aue éjlae Ulg,al b g pogall aue EJub uglj.452
'452 Angle Bd. Abdelmoumen et Bd. Anoual - Res. Abdelmoumen cefitre au dessus du café seazen,
1€ étage N° 101 - Casablanca Tél . : 05 22 86 33 99 - 05 22 86 59 91 - Ufgence : 06 62 33 64 36 - 06 61 80 87 64



Dr SAADALLAH Khalid aJls alll :;.u IJg_i'E:JI

Chiru rg ien U rol Ggu e ij,;.i..u.iia;.]l.'g tulgul Sllbunllg
Coeliochirurgie urologique . L“,JS.II aal pa) auwi pall g aw jgll enall geac
Chirurgie urologique adulte et enfant JUainlb adgul Slunll g 1Sl &3l ja g ymas
Cancerologie urologique UU=1=U|51'-!51| air
Chirurgie de 'incontinence urinaire aygul Sllwall g LS —
Trait t de | tat I en light S

ra. ement de la prosta e.pal-' aser green lig . J34) pgall ks
Traitement des calculs urinaires au laser holmium 22 s
Cull (e deabl Oliwg pll @l
Enuresie chez I'enfant (sl i il Ll sl alle
Circoncision Jlay ul:.’MJ Jael 5"“":' d
Sterilité masculine - AMP  asbulial gl ol glle
Impuissance sexuelle Jlakall aic galjlUl Jguill alle
Chirurgie des hernies chez I’adulte et I’enfant Jlabklilg JuSlaic giall daly
Casablance, le : 1 1‘8\8
N\
29

Nom : iraqui housseyni med

CONSULTATION :200DH

ECHOGRAPHIE:500DH

Leagll jlall 101 i) YgUl gallall )l juw ymiio §gb jiilw (ogall auc &)lac |JIgil g)lb g (pogall aue gl gl 452
452 Angle Bd. Abdelmoumen et Bd. Anoual - Res. Abdelmoumen centre au dessus du café seazen,
1 ¢ étage N’ 101 - Casablanca Tél .: 05 22 86 33 99 - 05 22 86 59 91 - Urgence : 06 62 33 64 36 - 06 61 80 87 64




cBC

g Sl sLis s
Dr. Hicham OUAZZANI TOUHAMI
Pharmacien Biologiste

Anclen Interne et Attache au C.H.U. de Montpellier
D.U. de Fertilité Humaine de la Faculté de Médecine
de Montpellier - D.U. d'Assurance Qualite de la Faculteé
de Pharmacie Paris V

CENTRE DE BIOLOGIE DE CASABLANCA

Laboratoire de Blologle Medlcale

il

QUALITE

AFAQ AFNOR

PARASITOLOGIE - MYCOLOGI

cofrac

EXAMENS
MEDICAUX

Dossier ouvert le : 21-10-2019
Prélevé le : 21-10-2019

Edité le : 21-10-2019

Mr IRAKI Housseyni Mohamed
Réf dossier: 19102376

DR Khalid SAADALLAH
AG BD ABDELMOUMEN ET BD ANOUAL

CASABLANCA
Page N°:1/1
Valeurs références Antériorités
{ MARQUEU RS Echantillon sérique
05-08-2019
PSA total 0.010 ng/mL (0.000-4.000) 0.032
(Technigue chimiluminescence)
PSA total
5.0
4.1
33
24
(1,3 .15 0.09 0.09 0.06 0.03 0.01
-0.1 E ¥ .
-1.0 . . - - .
06-08-18 12-11-18 11-02-19 02-05-19 05-08-19 21-10-19
g‘ 3
. Ouazzani

Prelevement a domicile sur rendez-vous

394, Bd. Zerktouni - Resd. Le Casablanca - Bourgogne - 20040 CasablancaTél.: 05 22.27.48.96 / 05 22.47.29.46 /0661.79.86.18 - Fax:0522.27.49.13

E-mail : labocbc@gmail.com - Site web : www.laboratoirecbc.com

- INP:093001006 - Patente : 35405458 - C.N.S.5.: 6368949 - [F: 40110273 - ICE: 001699292000019



