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

Conditions générales :

®  Le cadre réservé 3 I'adhérent doit étre diment renseigné

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

- La validité de ia feuille de soins est limitée a 3 mois 3 compter de la premiére consultation

. L'entente préalable est exigée pour toute hospitalisation médicale, chirurgicale, soins dentaires spéciau:
extractions muitiples, parodontie orthodontie, prothéses dentaires, prothéses auditives ou orthopédiques ain i
que pour tous les actes effectués en série ]

N En cas d’accident, une déclaration précisant les causes et circonstances de I'accident est a joindre a la feuille +id
s0ins. |

|
Pharmacie :
-

Les vignettes des médicaments doivent étre obligatoirement jointes aux ordonnances
" Pour les médicaments sans vignettes une facture de la pharmacie doit étre jointe

Radiologie et Biologie :

" La facture ainsi qu'une copie des résultats des analyses ou du compte rendu (sous pli confidentiel) doivent étr.
jointes a !’ordmn.‘mro medicale pour toute demande de remboursement
. Un pli confidentiel du médecin prescripteur des analyses ou radios peut étre demandé par le médecin conseil d |
la mutuelle E
Optique : * :
. ordonnance du médecin prescripteur et la facture de opticien sont 3 joindre a 13 feuille de soins.
Rééducation : :
" Lentente préalable renseignée par le meédecin prescripteur est exigée avant le début des séances de l
rééducations |
o Pour le remboursement, la facture et le calendrier des séances effectuées sont 3 joindre 3 la feuille de soins. |
Dentaire : ’
- En cas de prothéses ou de traitement canalaires, 'accord préalable renseigné sur la feuille de soins ef
obligatoire avant le début de traitement. !
a La facture doit étre jointe a la feuille de soins pour toute demande de remboursement J
-

La radio-aprés soins est obligatoire en cas de prothéses ou de traitement canalaires |
Maladie et Affection Longue Durée ALD et ALC : !
*®  la déclaration de maladie chronique doit étre renseignée par le médecin prescripteur et renouvelée tous les €|

mois.

Adresses Mails utiles
O  Réclamation
Prise en charge

contact@mupras.com

=]

: pec@mupras.com
O  Adhésion et changement de statut  : adhesion@mupras.com

La MUPRAS garantit le respect de la loi n* 09-08 relative 4 la protection des personnes physiques a I'égard du t1

a caractére personnel

MUPRAS :Centre Allal & Abdellah - 6éme Etage A Rue Mohamed Fakir et Rue Allal Ben Abdel

- \ S Declaration de Maliadie
N MUP RAS
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& d’Actions Sociales
de Roval Air Maroc

gt(Maladie C)Dentaire

Cadre réservé a I'adhérent (e)

N% w19-469732

DOptique Oa

Matricule

Nom & Prénom : -
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Cadre réservé au Médecin

Cachet du médecin :

Date de consultation :

Nom et prénom du malade ;-

@@%m

Lien de parenté : O wmeme F\ o C

Nature de |a maladie ;- M0
En cas d'accident préciser les causes et CircoONStances : =i iemmmssnisnn.

Dans le cas o0 la maladie aurait un caractére confidentiel, communiquer les renseignements sous plconfidentiel a I'att
médecin conseil de la Mutuelle

J'atteste sur I'honneur I'exactitude des renseignements portés sur la présente déclaration. Je

avoir pris cgnnaissance de la clausg relative a la protection des données p rsonnelles
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Diplémé d'assistant étranger des maladies neurologiques
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Maxilase’

MAUX DE GORGE

MBULTE ALPHA-AMYLASE 3000U.CEIP

Veuillez lire attentivement cette notice avant de
prendre ce médicament. Elle contient des informations
importantes pour votre traitement.

« Ce médicament peut &tre utilisé en automédication
Ccest & dire utilisé sans consultation ni prescription
d'un médecin.

+ Si les symptdmes persistent, au dela de 5 jours,
sfls saggravent ou si de nouveaux symptimes
apparalssent, demandez I'avis de votre pharmacien
ou de votre médecin.

« Cette notice est faite pour vous aider a bien utiliser
ce médicament. Gardez-la, vous pourriez avoir
besoin de la relire,

NE LAISSEZ PAS CE MEDICAMENT A LA PORTEE DES

ENFANTS

Dans cette notice :

1. Qulest-ce que MAXILASE MAUX DE GORGE
ALPHA-AMYLASE 3000 U. CEIP, comprimé enrobé et
dans quels cas est-il utilisé

2. Quelles sont les informations a connaitre avant de
prendre MAXILASE MAUX DE GORGE
ALPHA-AMYLASE 3000 U, CEIP, comprimé enrobé

3. Comment prendre MAXILASE MAUX DE GORGE
ALPHA-AMYLASE 3000 U. CEIP, comprimé enrobé

4. Quels sont les effets indésirables éventuels

5. Comment conserver MAXILASE MAUX DE GORGE
ALPHA-AMYLASE 3000 U. CEIP, comprimé enrobé

6. Informations complémentaires.

1.QU'EST-CE QUE MAXILASE MAUX DE GORGE

ALPHA-AMYLASE 3000 U. CEIP, comprimeé enrobé
ET DANS QUELS CAS EST-IL UTILISE

Classe Pharmacothérapeutique

ENZYMES A VISEE ANTI-INFLAMMATOIRE.
Indications thérapeutiques

Ce médicament est indiqué chez ' adulte dans les maux
de gorge peu intenses et sans fidvre.

2.QUELLES SONT LES INFORMATIONS A CONNAITRE
AVANT DE PRENDRE MAXILASE MAUX DE GORGE

ALPHA-AMYLASE 3000 U. CEIP, comprimé enrobé

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

Contre-indications

Ne prenez jamais MAXILASE MAUX DE GORGE

ALPHA-AMYLASE 3000 U. CEIP, comprimé enrobé

dans le cas suivant :

« Antécédents d'allergie & I'alpha-amylase ou 4 Fun des
composants du comprimé.

Faites attention avec MAXILASE MAUX DE GORGE
ALPHA-AMYLASE 3000 U. CEIP, comprimé enrobé :

Mises en garde spéciales

Lutilisation de ce médicament est déconseillée chez les
patients présentant une intolérance au galactose, un déficit
en lactase de Lapp ou un syndrome de malabsorption du
glucose ou du galactose (maladies héréditaires rares).
Lutilisation de ce médicament est déconseillée chez les
patients présentant une intolérance au fructose, un syndrome
de malabsorption du glucose et du galactose ou un déficit
en sucrase-isomaltase (maladies héréditaires rares).

Ce médicament contient un agent colorant azoique (E110,

jaune orangé S) et peut provoquer des réactions allergiques.
s d'em)

Il existe une forme sirop plus adaptée & I'enfant.

En cas de survenue e sk - infection comme :

+fiévre élevée (> 38,5°) et persistante (plus de 3 jours),

« apparition d'autres symptdmes comme : maux de gorge
ou de téte importants, nausées, vomissements, douleurs
ou écoulement de l'oreille, douleur de la face,

+ persistance des symptomes sans amélioration au dela de

5 jours.
CONSULTEZ VOTRE MEDECIN

EN CAS DE DOUTE, NE PAS HESITER A DEMANDER LAVIS
DEVOTRE MEDECIN OU DE VOTRE PHARMACIEN,

Prise ou utilisation d'autres médicaments

Si vous prenez ou avez pris récemment un autre
médicament, y compris un médicament obtenu sans
ordonnance, parlez-en & votre médecin ou & votre
pharmacien.

Grossesse et allaitement

Grossesse

Il est préférable de ne pas utiliser ce médicament pendant
la grossesse.

Si vous découvrez que vous étes enceinte pendant le
traitement, consultez votre médecin car lui seul peut juger
de la nécessité de le poursuivre.

Lutilisation de ce médicament est & éviter pendant
l'allaitement.

Demandez conseil 4 votre médecin ou a votre pharmacien
avant de prendre tout médicament.

Dlune générale, il convient, au cours de la grossesse
et de l'allaitement de toujours demander avis a votre
médecin ou a votre pharmacien avant de prendre un
médicament.

Liste des excipients a effet notoire : jaune orangé S
(E110), saccharose, lactose.

MMENT PRENDRE MAXILASE MAUX DE GORGE

ALPHA-AMYLASE 3000 U. CEIP, comprimé enrobé

Posologie
RESERVE A LADULTE,
1 comprimé 3 fois par jour au cours des repas.

Voie orale.
Avaler le comprimé, sans le croquer, avec un verre d'eau,

Durée de traitement
Ne prolongez pas le traitement au-deld de 5 jours sans avis
médical.

En'absence d'amélioration comme en cas de persistance
des symptomes, prenez un avis médical,

4.QUELS SONT LES EFFETS INDESIRABLES

EVENTUELS

Comme tous les médicaments, MAXILASE MAUX DE

GORGE ALPHA-AMYLASE 3000 U. CEIP, comprimé enrobé

est susceptible d'avoir des effets indésirables, bien que

tout le monde n'y soit pas sujet.

+Enraisondea présence d'alpha-amylase, rares réactions
dallure allergique, généralement cutanées, en particulier
urticaire et cedéme de Quincke, dans ces cas, arrétez le
traitement.

+Possibilité de survenue d'une géne respiratoire
(bronchospasme.

Si vous remarquez des effets indésirables non mentionnés

dans cette notice, ou si certains effets indésirables

deviennent graves, veuillez en informer votre médecin ou

votre pharmacien.

comprimé enrobé

SANOFI| vp

5, COMMENT CONSERVER MAXILASE MAUX DE GORGE

ALPHA-AMYLASE 3000 U, CEIP, comprimé enrobé

Tenir hors de la portée et de la vue des enfants.

e pas utiliser MAXILASE MAUX DE GORGE

ALPHA-AMYLASE 3000 U. CEIP comprimé enrobé aprés la
date de péremption mentionnée sur la bofte
A conserver 4 une température inférieure 3 IS‘C.‘
Les médicaments ne doivent pas étre jetés au tout-a-'égout
ou avec les ordures ménagéres. Demandez a votre
pharmacien cequil faut faire des médicaments inutilisés.
Ces mesures permettrant de protéger [environnement.

6.INFORMATIONS COMPLEMENTAIRES

Que contient MAXILASE MAUX DE GORGE
ALPHA-AMYLASE 3000 U. CEIP, comprimé enrobé ?

Alpha-amylase ... e 3000 U. CEIP*

Pour un comprimé enrobé. Y
#Soit 2143 Unités Pharmacopée Européenne par comprimeé.
Une unité CEIP correspond  la quantité denzyme enmg
qui catalyse 'hydrolyse de | mgd‘amidon en 10 secondes
dans les conditions du dosage.

Les autres composants sont :

Carmellose calcique, povidone, acide stéarique, silice
colloidale anhydre, lactogiobuline lactose, gomme laque
décirée blanchie, gomme arabique, saccharose, talc,
dioxyde de titane (E171), jaune orangé S (E110), cire
d'abeille blanche.

Qulest-ce que MAXILASE MAUX DE GORGE

ALPHA-AMYLASE 3000 U. CEIP, comprimé enrobé et
de Femballag érieur?

MAXILASE se présente sous forme de comprimés enrobés

(boite de 24 comprimés sous plaquettes thermoformeées).

Titulaire et exploitant
France

sanofi-aventis
1-13, boulevard Romain Rolland
75014 Patis ~ France

Fabricant

Sanofi Winthrop Industrie

1, Rue dela Vierge,

Ambarés et Lagrave

33565 Carbon Blanc - France

La derniére date & laquelle cette notice a été révisée
est: Novembre 2010.

CONSEILS D'EDUCATION SANITAIRE :
En raison de l'origine prindpalement virale des pathologies
pouvant engendrer des Maux de gorge peu intenses et
sans fisvre, des Qestes sirmoles sont a respecter, pour éviter
de contaminer vetre entourage, notamment:

+se laver les mains fréquemment

+se tenir & [écart des penonnes agées et jeunes enfants
(le port de masque est rcommandé)

« éviter de furmer

+boire suffisamment p

+semoucher sowent avec des mouchoirs jetables

+humidifier 1a Muquews nasale avec des solutions de
lavage adaptée: ;

.vivre dans despiécess dont Iatmosphére est humide
(utlisation d'unhumiciiicateur au besoin)

« aérer réguliérenent |z péce

VOTRE PHARMY i
N'HESITEZ PAS| Distribué sous licence PPV:
NELAISSEZ JA bt _,,—-‘m1 0




FORMES ET PRESENTATIONS
Comprimés dlspembles atg

Poudre pour suspension & 250 mg et 500 mg

Injectable & 250 mg, 500 mg

AXIMYCINE ®
( Amoxicilline )

: Boltes de 14 et 24 comprimés

: Boltes de 16 et 24 comprimés  *

: Boltes de 12 et 20 comprimés
Bolles de 16 et 24 gélules

: Boite de 16 sachets

: Flacons de 12 doses et de 20 doses

: Bolte unitaire

Injectable d 1 g : Bofte unitaire et Bolte de 6
COMPOSITION

Comprimés dispersibles 4 1g f
Amoxicilline 1,000 g (sous forme de Inhydrahe)

Excipient .50 .........

Comprimés dhwtib!u 4500 mg

Amoxicilline 500 mg (sous forme de trihydrate)

Excipient g.sp ...... reninee | COMprIME

Comprimés dlsmlbiu é 250 mg

Amoxicilline 250 mg [suus forme de trihydrate)

Exciplent g.8.p ............... w1 cOMPAME

Gélules

Amoxicilline 500 mg (sous forme de trihydrate)

EXOIDIBNL 8D ik e 1 gélule

Granulé

Amexicilline 250 mg (sous forme de mhydrma)

Excipient g.s.p ... 1 sachet

Mwama&milﬁm!ﬁnﬂmsm

Amaxicilline 250 mg (sous forme de trihydrate)

Excipient q.5.p une cuiliére-mesure de S ml de suspension reconstituée
Poudre pour suspension a 500 mg / 5 ml sans sucre

Amaxicilline 500 mg (sous forme de trihydrate)

Excipient q.5.p une cuillére-mesure de 5 mi de suspension reconstitiée
Inj

Amaxicilline (sous forme de sel de sodium)

- Flacon de poudre dosé & 1000 mg + ampoule de 5 mi de solvant |.M. a base d'alcool benzylique 3%
- Flacon de poudre dosé & 500 mg + ampoule de 5 ml de solvant | M, 3 base d'alcool benzylique 3%
- Flacon de poudre dosé & 250 mg + ampoule de solvant eau ppi 3 ml

PHARMACODYNAMIE

L'amaxicilline est un antibiotique de la famille des

el son absorption digestive rapide et compléte rendent son

L'amaxicilline présente en plus du spectre de la pénicilline G, une activité propre vis-a-
bactéricide.

meilleure pénétration. Elle a un effet

du groupe des aminopénicillines (Pénicilli A)Saslab&lémnﬁhsum
Urulaplus ranood auv

“xmveine: 19

- Pneumocoques, clostridium, listeria
Meningocoques, gonocoques,

oohbndlss pmtéus ml?mlﬁ salvmles Helicobac} '

- comprimés dispersibies

haemophilus influenzae, E. coll, shigelles
PHARMACOCINETIQUE
—Lﬁmnmﬂmwnmm(mhmmhmd'sdmnﬁmﬁm

L iciline a une meilieure que I

Le coefficient d'absorption digestive est uem -Son absorption au niveau du duodén ¢ Il 118000 031161

Le pic sérique est atteint en 1h30 & 2h : pour une dose orale de 500 mg, il estde 7 4 10} .

Le pic sérique est plus précoce par voie pasquml'al‘tsmlen 30mna th —

- La demi-vie sérique d'élimination ¢~ ———="*

AX'MYC' NE@' 14 compnmea dispersibles

S50 £

- La liaison aux protéines sériques {

- L'amoxicilline diffuse dans tous les!
L'amonicilline est présente aux tau
les larmes, la sueur, le tissu amyg
L'amonicilin traverse la barmiére plat

- Excréfion : Iéimination se fait essen§
L'éfimination biliaire est de 510!
La fraction non absorbée est élim

INDICATIONS

Elles procadent de I'activité antibacti

-Enﬁ'ammmmaldas

1-,-|-

aiguas |
Sunnfecwns de bronchites aigués 8
- Infections ORL (otite, sinusite, angit,

v



APAZIDE

Nifuroxazide

FORMES et PRESENTATIONS :
Gélule & 200 mg (jaune) : Boite de 16 gélules sous plaquette thermoformée.
Suspension buvable 4 4% : flacon de 100 ml.

COMPOSITION :

Nifuroxazide (DCI) p.gélule p-boite
200 mg 32g

Excipient a effet notoire : saccharose

Nifuroxazide (DCI) pc.de. p.flacon
220 mg 44g

INDICATIONS :

Diarrhée aigué présumée d’origine bactérienne en I'absence de suspicion de phénomenes
invasifs (altération de 1'état général, fidvre, signes toxi-infectieux...).

Le traitement ne dispense pas de mesure diététique et d'une réhydratation si elle est nécessaire.
L'importance de la réhydratation et sa voie d"administration (PER OS ou IV) doivent étre
adaptées en fonction de 'intensité de la diarrhée, de I'age et des particularités du patient
(maladies associées...).

POSOLOGIE et MODE D’EMPLOI :

Voie orale.

Gélule :

Réservée  I'adulte et & I'enfant 4 partir de 6 ans.

Adulre : 4 gélules (800 mg) par jour en 2 & 4 prises.

Enfant & partir de 6 ans : 3 & 4 gélules (600 & 800 mg) par jour en 2 & 4 prises.

La durée du traitement est limitée 4 7 jours.

Suspension buvable :

Enfant de plus de 2 ans : 660 mg par jour, soit 3 cuilléres a café par jour en 3 prises.

Le traitement ne doit pas excéder 7 jours.

CONTRE-INDICATIONS :

* Tout antécédent de réaction allergique aux dérivés du nitrofurane ou & 1'un des autres constituants.
* Prématuré, nouveau-né (0 & 1 mois) et nourrisson de moins de 2 ans.

MISES EN GARDE et PRECAUTIONS D’EMPLOI :

Mises en garde :

* En cas de diarrhée infectieuse avec des manifestations cliniques suggérant un phénoméne invasif,
une antibiothérapie par voie générale doit étre envisagée.

* La prise de la gélule est contre-indiquée chez I'enfant avant 6 ans, car elle peut entrainer une
fausse-route. ‘

* La réhydratation peut étre 1él iel du trai des diarrhées aigués de I'enfant ="'~
devra étre systématiquement envisagée. 1
Précautions d’emploi : '
Devant une diarrhée chez I’enfant, il convient ¢ J
saccharase, avant de prescrire un médicament ¢ &
TABLEAU C (LISTE II) V
g 4
\ A ‘
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Diplémé d'assistant étranger des maladies neurologiques
et électro-encéphalographie de |'Université de Paris

Membre de la société Francaise de neurologie pédiatrique

Casablanca, le .. $3.3.0CT.2019
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Docteur NAHA Lahsen
Spécialiste Pédiatre
Diplémé d'assistant étranger des maladies neurologiques
et électro-encéphalographie de I'Université de Paris
Membre de la société Frangaise de neurologie pédiatrique

Membre de la ligue Frangaise contre I'épilepsie
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Docteur NAHA Lahcen

Neuro-Pédiatre

111, rue de Sebta - Casablanca

Télé: 0522 86 11 11 - Fax : 05 22 86 46 27

Rapport EEG :
Nom : HAFIDI, MARIA Date enreg.:  31/10/2019
Né le : 07/08/2002 Médecin : DR.NAHA

Type d'examen . </EEG/VEILLE
Info clinique : PERTE DE CONNAISSANCE

» VEILLE:

Rythme de fond alpha 10 cycles/sec, posterieur symétrique, réactif a I'ouverture des
' yeu;‘.as de pointes ,ni de pointes ondes ,ondes lentes, artefacts musculaires
Pas d'éléments périodiques.
« HYPERPNEE:
Ralentissement du tragé , p&as de pointes ondes.
e S.L.I

Sans effet.

» CONCLUSIONS:

Tracé bien structuré , sans activité épiléptique.
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HEMATOCYTOLOGIE

Numération formule sanguine
(Cytométrie en flux et Impédance Beckman Coulter)

Numération
Hématies 497 106/mm3  (4.50-5.30)
Hémoglobine 14.2 g/ (12.0-16.0)
Hématocrite . 43.0 % (37.0-49.0)
- VGM 87 fL (78-98)
-TCMH 29 pg (25-33)
- CCMH | 33 g/dl (30-36)
Leucocytes | 7 600 /mm3 (4 000-10 000)

Formule !eucocyté]ire

Polynucléaires Nputrophiles 63.2 %
| 4803 mm3 (1 800-8 000)
Polynucléaires Epsinophiles 1.8 % _;
‘ 137 /mm3 (0-700)
Polynucléaires Basophiles 0.4 % ‘
| 30 /mm3 (<200)
Lymphocytes | 26.8 %
2037 /mm3 (1 000-5 200)
Monocytes , 7.8 %
593 /mm3 (100-1 100)
Plaquettes 240 103/mm3  (150-500)
VPM ‘ 95 fl (6.0-12.0)
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BIOCHIM'E SANGU'NE (Cobas ¢311/Roche)

Aspect du sérum Limpide

Glycémie a jelin 0.88 g/l (0.70-1.10)
4.9 mmol/l (3.9-6.1)
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S. MESTASSI

Biologiste Diplomé de la Faculté
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FACTURE N° : 1910302024

LABORATOIRE D'’ANALYSES MEDICALES REGRAGUI

Casablanca le 30-10-2019

Mme Maria HAFIDI

Date de I'examen : 30-10-2019 PR H "’l“l’mmm
Caisse : MUPRAS ¢

Analyses :
Récapitulatif des analyses

CN Analyse Val Clefs
0105 Forfait traitement échantillon sanguin Ell.5 E
0118 Glycémie B30 B
0216 INumération formule B8O B

TOTAL DOSSIER : 120 DH

Arrétée la présente facture a la somme de : cent vingt dirhams
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