ATIONS IMPORTANTES A LIRE POUR
BOURSEMENTS ET EVITER LES REJETS

e doit étre dment renseigné.

i doit étre renseigné par le praticien lu-méme notamment la nature de la maladie.
;S est limitée & 3 mois & compter de la premiére consultation.

jg€e pour toute hospitalisation médicale, chirurgicale, soins dentaires spéciaux,
donrje orthodontie, prothéses dentaires, ‘pr‘uthéses suditives ou orthopédiques ainsi
eaf,ue's en série.

6r-at'.ic|n précisant les causes et circonstances de I'accident est & joindre & la feuille de
ents doivent étre obligatoirement jointes aux ordonnances.

 vignettes une facture de la pharmacie doit étre jointe.

Jpie des résultats des analyses ou du compte rendu (sous pli confidentiel) doivent étre
':dIGaIE pour toute demande de remboursement.

:lBGin prescripteur des analyses ou radios peut &tre demandé par le médecin conseil de
ur et la facture de l'opticien sont a joindre & la feuille de soins.

édecin prescripteur est exigée avant le début des séances de

ier des séances effectuées sont & joindre 2 la feuille de soins.

ccord préalable renseigné sur la feuile de soins est

ouvelée tous les 6

Autorisation CNDP N° : A-A-215 /2019

MUPRAS

Mutuelle de Prévoyance
& d’Actions Sociales
de Royal Air Maroc

Déclaration de Maladie

N2 M21- 080625

() Maladie () Dentaire * (D Optique (O Autres
Cadre réservé a I'adhérent (e) \
Matricule :........... Z/ or HOOUIUBT o oo nseissiiomie A R S R s oA A T S i

O Actif

Nom&pmm‘.._?_._FTD_'_T_”_EEL _____ QE e A

AL /0 2.(../ ..... ’?0'2{& .....
Nom et prénom du malade :.........= . 5= C); HA R FAOU . S FHTN LTy - (e

(O Luimém

Conjoin
Nature de la maladie :.............. C— ...... ‘ﬂ"t?m '\- ..... ND,Q; EDL_[‘“—’IST ............

Date de consultation :

Lien de parenté :

En cas d'accident préciser |es CauSES BL CIPCONSEANCES | ......ccccoccceererioreeiecrmtoreiesaensneeassemsnsessasensasnsaeasen

Dans le cas oU la maladie aurait un caractére confidentiel, communiquer les renseignements sous pli confidentiel & I'attention du
médecin conseil de la Mutuelle.

J/

J'atteste sur I'honneur I'exactitude des renseignements portés sur la présente déclaration. Je déclare
avoir pris connaissance de la clause relative a |a protection des données personnelles.
TN R Lot gt Lscaeness R

Signature de I'adhérent{e) :.................ccoooeiiiiieceeenene
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Nombre et
Ceefficient

Montant détaillé
des Honoraires

Le praticien est prié de préciser la dent traitée, lacte prat_jqué
©nin

Important : :
Veuillez joindre les radiographies en cas de prothéses ou e t"ar'tem

Cachet du Pharmacien
- . ou du Fournisseur

e

At "IN

. ORI

Cachet et signature du
Laboratoire et du Radiologue

Date

Désignation des
. Ceefficients

iedaldd o .

Montant

des Honoraires

Cachet et signature
du Praticien

Da des

R

ombre

Montant détaillé

Soins
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M
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Dents Nature des

0 o . c:% -
Traitées Soins fﬁcient
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MASTICATOIRE
H

25533412 | 2143
0000000 | DO

00000004




‘.teur R OJ_’..‘SJ." \
Imane KOURKICHI EL IDRISSI "“ (it 33N (s 58 (la]

Médecine Générale ?wl t_.lh“ ’
Echographie Générale Suual s yammal
Diplémée a I'Hopital Universitaire Ibn Rochd diliy () paalad!) adliuel! Aom o
et Faculté de Médecine et de Pharmacie o Lyl Aasal g cdal) A4S
Casablanca '

Casablanca, le : /‘9\!@& !‘ 9 O;(%
EL GHARFAOUL  FATMA

Q/‘%'SO (e Cpm
A)W;@ Gt <k |

qlb{:!::g €I JN A NE
P o, AM,,ﬁg‘fMemwe /]»wo AW £ wabx /3
Srap b 'ad:fa; (’_ /’O

/
b dA:-

Amad) Al - AR - 5l s J g L,aualf’?.fw:'f s e (GH2 <JgJe gl 4ald) (2 Sl ¢
Farah El Salam 2, Résidence Ouled Azouz GH2, Imm. 8 N°3 1¢ étage (Jnane Louz) - Oulfa - Hay Hassani
Tel.: 0522897179




de pompage du cceur insuffisan

® N
vous avez une infection urinaire,
Comprimé pelliculé antibiotique (traitement contre
1 ts

Solifémacine Succinate

Veuillez lire attentivement cette notice av
e médicament car elle contient des infor,
importantes pour vous.

Gardez cette notice. Vous pourriez avoir beso
- Si vous avez d'autres questions, interrogez ve

votre pharmacien. - 5

- (e médicament vous a été personnellement prescrit. Ne le - Des médicaments ters yue le mé
donnez pas a d'autres personnes, Il pourrait leur étre nocif, méme  accélérent le fonctionnement du
i les signes de leur maladie sont identiques aux votres nelliculé peut réduire les effets de

- Si vous ressentez un quelconque effet indésirable, pas
votre médecin ou votre pharmacien. (edi s'applique ar
effet indésirable qui ne serait pas mentionné dans ce’ Vsca *5

AMM TSG.’ZGDMF!‘Z 1/NNPg

; Boite de
Voir rubrique 4. DEJ'lﬁculé 30 com
Que contient cette notice 7
1. Qu'est-ce que VECA®, comprimé pelliculé et dans : <
61 s ['organism
utilisé ? 1 18 00 O { ¥
2. Quelles sont les informations & connaitre avant de, +que les bisy

(A® romnrimé qﬂW‘}'mm‘!”"




Vitamine B3 (niacine), Silice micronisee, streptococcus lactis SGLc, Lactobacillus
casei souche ATCC 11582, Enterococcus faecium SGEf 01, Stéarate de magnésium
végétal, Bacillus coagulans MTCC 5260, vitamine B1 (Chlorhydrate de thiamine),
Agent colorant : Dioxyde de titane (capsule) - Support: Maltodextrine. :

PROPRIETES ET UTILISATIONS :

Carboxane® Flora gélules est un symbiotique 3 base de probiotiques et de
prébiotiques qui aide a favoriser I'équilibre intestinal.

Carboxane® Flora gélules est stable au pH acide et a la bile.

Carboxane® Flora gélules est recommandé en cas de déséquilibre de la flore
intestinale.

CONSEILS D'UTILISATION :

1 gélule 1 a 2 fois par jour a distance des repas.

PRECAUTIONS D’UTILISATION :

- Tenir hors de portée des enfants de moins de 3 ans.




Ca.boxuane

Gélules
Gélule

Flora

FORME ET PRESENTATION :
Gélule.

COMPOSITION :

Gélatine naturelle (capsule), Inuline, Fructo-oligosaccharides (FOS), Vitan
(acide ascorbique), Lactobacillus bulgaricus ATCC 11842-7995, Lactobaci

I acidophilus SGL11, Cellulose microcristalline, Streptococcus thermophil
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Trime gat

Veullez e attentivement finégralité de cettenotl - Trimedat® 15

e R e
4 votre médecin ou & votre pharmacien.
&médiwmmma!ﬁmnmllmmamn
e ——p

W&MMWMTMQMG 118000"
Wu.nmwulésmmpmmmm
TRIMEDAT® 150 mg gélule, boite de 20.
COMPOSITION
Substance active ; Timébutine
[ Nom dumédi e !tl
TRIMEDAT® 0,787% granulés | Trimébutine b 100
pout suspension buvable T -
TRMEDAT* 150mg géie | Trin
CLASSEPHARMACOTHERAPEUT | OT -

awewesy  LOT: 3)72

TNDICATIONS IPER :02-28
Ce médicas i dans le .
mﬂsdms?t‘;ﬂq:fm"&ﬂ PV 60
CONTRE-INDICATIONS
Ne prenez jamais TRIMEDAT® :
- la trimébutine est contre-indiqu __...eoiant de molns de 2 ans.

- En cas d'hypersensibilité  1a trimébutine ou & 'un des autres composan
ENGSBEMWEILBTIWSPENSMDEDMNMUHSDEVOTREMEDEGNDUDE

HKSES EN a\m E‘I’?liﬂlmﬂlls DEMPLOI
m gmh lpiddu

Enraisnndelapdmndummmse umédkmmmdmpasmemluémas
dintolérance au fructose, desgndmme de malabsarption du glucose et du galactose
(maladies métabaliques rares)

TRIMEDAT® 0,787% granulés pour suspension buvable, flacon de 250 mi contient du
parahydroxybenzoate de méthyle et peut provoquer des réactions allergiques
(éventuellement retardées).

munum d’lmplol
[RIMEDAT™ 0.787% granul
Sm«hmmmmmmmmigdem

II faut en tenir compte dans la ration joumaliére en cas de régime pauvre en sucre ou de
diabéte.

I est déconseillé chez les patients présentant une intalérance au saccharose (maladie

héréditaire).
EN CAS DE DOUTE NE PAS HESITER A DEMANDER LAVIS DE VOTRE MEDECIN OU DE VOTRE
PHARMACIEN.

WWAVKH’MBMW
prenez ou avez pris tre médi ¥ compris un médicament
ubmm‘w parlez- mawm édecin ou 3 votre pharmacien.

INTERACTIONS AVEC LES ALIMENTS ET LES BOISSONS
INTERACTIONS AVEC LES PRODUITS DE PHYTOTHERAPIE OU THERAPIES
ALTERNATIVES

Sans objet,

GROSSESSE ET ALLAITEMENT

Grossesse

(e médicament ne sera utilisé pendant la grossesse que sur les conseils de votre
médecin. Si vous découvrez que vous étes enceinte pendant le traitement, consultez
votre médecin car lui seul peut juger de la nécessité de le poursuivre.

Allaitement

Il est préférable de ne pas prendre ce médicament si vous allaitez.

Demandez conseil i votre médecin ou & vatre pharmacien avant de prendre tout
médicament.

SPORTIFS

Sans objet.

EFFETS SUR LAPTITUDE A CONDUIRE DES VEHICULES OU A UTILISER DES
MACHINES

Sans objet.

LISTE DES EXCIPIENTS A EFFET NOTOIRE

TRJ'MEIJAT‘O ;:?% 9ranu!és pour snspemlon buvable en flacon de 250 ml contient du
ot yle.,

POSOLOGIE, MODE ET/OU VOIE(S) mm
DANSFOUS LES CAS, SE CONFORMER STRICTEM| X
n IENT A 'ORDONNANCE DE VOTRE

mmm&mmwmm:m

Enepﬁonndl lement, cette posologie peut étre augmentée jusqu 600 mg par jour en 2

3 prises.
unmmmnemm

mm

1 culllére & soupe 3 fois par jour au mrsdespﬂnd;m
:ﬂepﬂomdl«nem.m:emulogu Wmmﬂncwﬂmampew
Enfants:

-De2ans 3 5 ans: 1 cuillére  café 3 fois par jour

- Au-dessus de § ans : 2 cullléres a café 3 fois par jour.

Mnmtmw:um.

Vde

mnmmnmsummmm INSTANTANEE

dwummmwkaMwMWwd
u flacon.

. Fermeer“e: agiter le Recon au fur et  mesure jusqu’a obtention d'un mélange

« la suspension est préte & femploi

« il convient d'agiter le flacon avant chaque utilisation.

;un pris plus de TRIMEDAT® 150 mg gélules, ou TRIMEDAT® 0,787%
vous avez 150mg ou »
r—iﬁmmhﬂknmn’ﬂuﬂ:

N CAS DE SURDOSAGE, CONSULTEZ VOTRE MEDECIN.

INSTRUCTIONS EN CAS D'OMISSION D’UNE OU DE PLUSIEURS DOSES

Sans objet.

RISQUE DE SYNDROME DE SEVRAGE
Sans objet
EFFETS INDESIRABLES
Comme tous les TRIMEDAT* est
bien que tout le monde n'y soit pas sujet.
« Rares réactions cutanées.
Sivous des effets és dans cette notice, ou si
certains effets indésirables deviennent graves, veuillez en informer votre mMecinw
votre pharmaden.
DECLARATION DES EFFETS INDESIRABLES :
Si vous ressentez un quelconque effet indésirable, parlez-en 3 votre médecin ou votre
(ed s'applique aussi 3 tout effet indésirable qui ne serait pas mentionné
dmscztt:nuﬁm\bmpwnz dédlarer les effets indésirables directement ou
via le centre namml de pharmacovigilance. En signalant les effets indésirables, vous
ibuez & fournir sur la sécurité du méd

(CONSERVATION

pible d'avoir des effets

Hgdrabt

TRIMEDAT® 150mg gélules :
Pas de prétmmom particuliéres de conservation

Avant ouverture Pasdepdmﬁmpmkullémdemnnm
buvable ne doit pas étre conservée plus de 4

semaines & tempémure ambiante,
Ne pas laisser  la portée des enfants

CONDITIONS DE DELIVRANCE

Listell

PEREMPTION

Ne pas utiliser TRIMEDAT® aprés la date de péremption figurant sur le conditionnement
extérieur.

DATE DE REVISION DE LA NOTICE
Aalit 2017

A20692 FXT 6

Laboratoires Pharma §

21 Rue des Asphodles - Casablanca - Maroc

Site de fabrication: Tone Industrielle Ouled Saleh - Bouskoura - Maroc
Yasmine LAHLOU FILALI - Pharmacien Responsable

Plllﬂ’ﬁ



hémorragique) et si Wus aye_

anticoagulant ou st Dlaquep=— 7 traitement
« Si vous souffrez d'Evilepsia s

Autres médicamentS et TANgE o

mg, comprimé enrobé " Kay 40
Informez votre médecin oy ph

vous prenez, Bvez réCéMmeny t:"':i”a(:ien si

pourriez prendre tout alire IS oy
TANAKAN peut modifief I'effel ‘Cament.
médk:amenti: anticoagUants Autreg
(phencoumarone, warfarne),

médicaments anti-plaguéitesg (=t .

acide salicylique et autres Pidagrg,
anti-inflammatoires non stéroig;, -

En cas de prise concomitante S).

e
médicament avec la warfafine _ u—‘nze
surveillance est nécessairé: Comssu),
votre médecin. CL oz
En cas de prise condomitante: cle- ¢
médicament avec |'étexilate de
dabigatran, I'effet df celui-Ci pea e &,
potentialisé, consultez votre MeSe—y ec}ne
L'utilisation concomitante de C& ay—adqy,
I'efavirenz est déconseillée en rams=on, :;a"‘em o
baisse de l'effet de ce dernier. U risque de
Le ginkgo peut augmenter la COMyem—wery,
nifédipine. Chez certains individiess. _ Ce‘at'ﬁn de la
peut tre importante et provoquess—— e, ® QUugmentation
augmentaticn de lintensité de bo-.___,ﬂ&;’a iges et une
Grossesse et allaitement 98 chajeur
Ce médicament est contre-indique: ey,

Lutilisation de ce médicament €St eéc, "Iy grossesse.

an:

'allaitement. e pendant
TANAKAN 40 mg, comprimé enfoss e o=
lactose monchydraté. Mient gy

3. COMMENT PRENDRE TANAKA i 4,
comprimé enrobé ? mg,
Veillez 4 toujours prendre ce médicar—rrerTey
exactement les indications de votre n-—g——mé%': Suivant
pharmacien. Vérfiez auprés de votre == .m&;‘ oy
pharmacien en cas de doute. N oy
Les comprimés sont & prendre avec Urm=wiesin ¢,

ANGOANAT ND

Verrg




tanakan 40 w2

Ginkgo (extrait
imé m

Comprimé enr tanaka]" 40 ™8 CX?

;H?olgg—gih?su : 30 COMPNFS

Classe pharmacoth¢ 1l “" I
de la démence - cog “\l I ll
Médicament & base \ 011545
traitement symptory 6 '118 00

du sujet 4gé (en par

I'exception de tout ty e
troubles segy —-~:—= ===

dépression @ f )

2. QUELLES - o

CONNAITRE

comprimé e

Si votre méd

certains suci

médicament

Ne ez ja ATunw. \
o g allergicue au GINkO> <=7 1 1}
composants contenus dans C& mee

mentionnés dans la rubrique 6.

* sivous étes enceinte.

Avertissements et précaltio™  __ géconsailise chez le
L utilisation de ce médicament Fs“ﬂ 2y galactose, un
patients présentant une intoléran e

déficit en lactase de Lapp " sjﬁ_/zﬁctose (maladies
malabsorption du glucose oY ol cge

héréditaires rares) e Nt des saignements
En raison du risque ¢1'accr0'53_*:b = @ de ginkgo, arrétez
en présence de prépafafr“:”f :'m - “tout acte chirurgical.
ce médicament 3 a 4 jou™ #* =T6dicament avec
L'utilisation concomitant® aies -

I'efavirenz est déconself®e: in == ~@vant de prendre
Adressez-vous a votre M -:/;—"Obé .

TANAKAN 40 mg, comP™ anr.-, "8 & saigner (terrain
* Si vous avez des Dwd'smwa-

=0




