. BECOMMANDATIONS IMPORTANTES A LIRE POUR

ACTIVER LES REMBOURSEMENTS ET EVITER LES REJETS
¢

Conditions générales W

»  Lecadre réservé a l'adhérent doit étre diment renseigné. |

= Le cadre réservé au medecin doit étre renseigné par le praticien lu-méme notamment la nature de la maladie.

L] La validité de la feuille de sains es: limitée a 3 maois & compter de la premiére consultation.

= Lentente prealable est exigee pour toute hospitalisation meédicale, chirurgicale, soins dentaires spéciaux
extractions multiples, parodantie orthodontie, prothéses dentaires, prothéses auditives ou orthopédigues ainsi |
que pour tous les actes effectués en sére.

®  Encas d'accident, une déclaration précisant les causes et circonstances de l'accident est a joindre a la feuille de |
s0ins.

Pharmacie : 1

= lesvignettes des médicaments doivent étre obligatoirement jointes aux ordonnances,

= les achats des médicaments a |'écranger en cas d'absence des vignettes ou codes-barres une facture du |
pharmacien est exigée en plus de I'ordornance du médecin prescripteur \

Radiologie et Biologie :
»  La facture ainsi gu'une copie des résultats des analyses ou du compte rendu [sous pli confidentiel) doivent étre
jointes a l'ordonnance médicale pour toute demande de remboursement. |

= Un pli confidentiel du médecin prescripteur des analyses ou radios peut étre demandé par le meédecin conseil de

la mutuelle.

Optique :

|

= L'ordonnance du médecin prescripteur et la facture de 'opticien sont & joindre a la feuille de soins. ‘

Rééducation : |

= Lentente préalable renseignée par le médecin prescripteur est exigée avant le debut des séances ce ‘
rééducations.

[] Pour le remboursement, |a facture et le calendrier des séances effectuées sont a joindre a la feville de soins.

Dentaire :

= En cas de prothéses ou de traitement canalaires, I'accord préalable renseigné sur la feuille de soins est
obligatoire avant le début de traitement.

»  Lafacture doit étre jointe & |a feuille de soins pour toute demande de remboursement.

= La radio-apres soins est obligatoire en cas de prothéses ou de traitement canalaires.

Maladie et Affection Longue Durée ALD st ALC :

= Ladeclaration de maladie chronique doit étre renseignée par le médecin prescripteur et renouvelée une fois
paran.

Adresses Mails utiles
0 Réclamation : contact@mupras.com
0 Prise en charge ! pEC@MUpras.com

0  Adhésion et changement de statut  : adhesion®mupras.com

La MUPRAS garantit le respect de la loi n° 09-08 relative a la protection des personnes physiques & l'égard du traitement des dol

a caractére personrel.

MUPRAS

PRAFROS/V2,/20-10-2023

A-A-215 /2019

Autaorisation CNDP N°
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Aflamic

Méloxicam

Que contient cette notice 7 i
1.Qu'est-ce que AFLAMIC 7,5 mg comprimé ou 15 mg comprime etdans quels cas
est-il utilisé 7

2. Quelles sont les informations  connaitre avant de prendre AFLAMIC 7,5 mg
comprimé ou 15 mg comprimé 7 X

3. Comment prendre AFLAMIC 7,5 mg comprime ou
4. Quels sont les effets indésirables éventuels ? A
5. Comment conserver AFLAMIC 7,5 mg comprimé ou 15 mg comprime :
6. Contenu de 'emballage et autres informations.

1. QU'EST-CE QUE AFLAMIC 7,5 MG COMPRIME OU 15 MG COMPRIME ET DANS
QUELS CAS EST-IL UTILISE ?
Classe pharmacothérapeutique 2
Anti-inflammatoires et antirhumatismaux, non stéroidiens, O
MO1ACDS. Joxicam
AFLAMIC contient une substance active dénommée méloxicam. Le e Gl'mc-,
appartient 3 un groupe de médicaments appelés an f‘--fymm?(n.rgs ﬁ;:
stéroidiens (AINS), qui sont utilisés | urredulre\lnﬂammamnﬁfludou"ru’ ans
articulations et les muscles,
AFLAMIC comprimé est indiqué chez l'adult
AFLAMIC est utilisé dans
le traitement de courte durée
le traitement de longue durée :
o de la polyarthrite thumatoide,
o de la spondylarthrite ankylosante

15 mg comprimeé ?

xicam, code ATC

e et l'enfant 3gé de 16 ans etplus

douleurs aiqués d'arthrose

2. QUELLES SONT LES INFORMATIONS A CONNAITRE AVANT DE PRENDRE
AFLAMIC 7,5 MG COMPRIME OU 15 MG COMPRIME 7
Liste des informations nécessaires avant la prise du médicament
Ne prenez janais AFLAMIC 7,5 mg comprimé ou 15 mg comprime : o e
si vous étes allergique au méloxicam ou & F'un des aulres Composants contenus
dans ce médicament, mentionnés dans la rubrique 6,
au cours des trois derniers mois de la gros
enfant et adolescents de moins de 16 ans, . &
si vous avez présenté l'un des signes suivants aprés avoir pris de Faspinne ou
d'autres AINS:
respiration sifflante, oppression respiratoire té & respirer (asthme), -
bstruction nasale due & des petits renflements de la mugueuse nasale (polypes
nasaux)j,
a éruptions cutanées / urticaire,
o gonflement soudain des tiss
nflement autour des yeux, d
rendant éventuellement la resp
- 5i vous avez déja présenté, aprés ur
o un saignement de |'estomac ou des i
o des perforations de I'estomac ou des
ulcéres ou saignement de ['estom
antécédents d'ulcéres ou de saic
(ulcération ou saignement s'étant
insuffisance hépatique sévére,
insuffisance rénale sévére non d
saignements récents dans le cerv
troubles hémorragiques de quelque typ
Insuffisance cardiaque sévere '
- intolérance a certains sucres ¢
également le paragra AFLAI
du lactose »)
5i vous n'étes pas certain
votre med

ses, tel quun
de la gorge,

qu'un de

mde cmirialac ot DR

Aflamic 7,5 mg
20 Comprimés
Deva Pharmaceutique

6'118000"410492

cérebral ou si vous pensez avoir ae;
vous devez discuter de votre tra
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un
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le dieci erbe

Composition par comprimé de 400 mg :
Rhamnus purshiana écorce 85,4 mg. Jus d'aloe ferox 64 mg. Foeniculum vulgare graines
53,4 mg. Cassia angustifolia feuilles 42,7 mg. Glycyrrhiza glabra racine 16 mg. Gentiana

lutea racine 16 mg.Taraxacum officinale racine 10,7 mg. Rhamnus alpinus écorce 10,7 mg.

Rheum palmatum racine 10,7 mg. Marrubium vulgare sommités fleuries 10,7 mg.
Maltodextrine ; agent de charge : Cellulose microcristalline ; antiagglomérants :
sels de magnésium d'acides gras, dioxyde de silicium; agents de revétement :
Hydroxypropylméthylcellulose, acides gras, cellulose microcristalline.

PI‘O|: ja] W] BT SYSTEME DE GESTION QUALITE
CERTIFE IS0 8001:2015

Con w=s40 - 73,80 DH PAR CERTIQUALITY

A consommer de Produit Fabrqué par ESI s [ M

sférence avant fin : — & Industrie 1 Albissola Marina (V) ITALY esiit
Con P ot distribué par ESNAPHARM 7, Rue Abdeimajd
Lotn® Benjalloun - Maarif extensian - Casablanca
N e o
2al

Préc.

» Ne pas utiliser pendant la grossesse.

ENOHNV020-002
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le dieci erbe

Composition par comprimé de 400 mg :
Rhamnus purshiana écorce 85,4 mg. Jus d'aloe ferox 64 mg. Foeniculum vulgare graines
53,4 mg. Cassia angustifolia feuilles 42,7 mg. Glycyrrhiza glabra racine 16 mg. Gentiana

lutea racine 16 mg.Taraxacum officinale racine 10,7 mg. Rhamnus alpinus écorce 10,7 mg.

Rheum palmatum racine 10,7 mg. Marrubium vulgare sommités fleuries 10,7 mg.
Maltodextrine ; agent de charge : Cellulose microcristalline ; antiagglomérants :
sels de magnésium d'acides gras, dioxyde de silicium; agents de revétement :
Hydroxypropylméthylcellulose, acides gras, cellulose microcristalline.

Canfor 3 40 L 73, PAR CERTIQUALITY
gnior o= Produit Fabriqué par ESt i 1 B

A consommer de Via delie Industrie 1 Albissota Marina (SV) ITALY esiit

préférence avant fin : ‘a clgibus par ESNAPHARM 7, Rue Abdeimajd
Lot n® = Benyelioun - Maar extension - Casablanca

Consei
234 o

Précaut

» Ne pas utiliser pendant la grossesse.
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CurcuFley

5 Extrait Curcuma Longa (Curcumine) - Extrait Gingembre - Vit. C - Vit. Df [ -:-
Gélule A eva
Voie orale A base d'actifs naturels orte

FORME ET PRESENTATIONS
Gélules : Boite de 15 - Boite de 30 - Boite de 60

COMPOSITION
Extrait Curcuma Longa (Curcumine) - Beta cyclodextrine; Extrait Gingembre (Zingiber officinale); Vitamine
D3 (Cholécalciférol); Vitamine C (Acide ascorbique); polysorbate.

Par 2 gélules AJR*
Extrait Curcuma longa titré et standardisé 350mg i
Curcumine* 105 mg
Extrait Gingembre (Zingiber officinale) 20mg
“Vitamine D 5 g (200 UI) 100%
' Vitamine C 16mg 26%
(*): Brincipal principe actif extrait du Curcuma longa AJR* : Apport Journalier Recommandé

PROPRIETES

CurcuFlex fore est a base d'actifs naturels qui contribuent au soulagement de l'inconfort articulaire,
musculaire, digestif et nerveux.

CurcuFlex for est une association synergique de deux extraits naturels de référence titrés et
standardisés en actifs : Extrait Curcuma Longa (Curcumine) et Iextrait Gingembre (Zingiber officinale) qui
contribuent au maintien d'articulations souples permettant une mobilité et un confort articulaire tout en
limitant I'usure du cartilage. Ces actifs aident aussi a soulager les douleurs digestives et intestinales : et 3
contribuer a un bon équilibre nerveux.

CurcuFlex fr. contient aussi de la vitamine D qui contribue au maintien d'un fonctionnement normal
des muscles et de la vitamine C qui favorise une formation normale du collagéne pour un ben
fonctionnement du cartilage et des vaisseaux sanguins.

VOIE D’ADMINISTRATION ET UTILISATIONS =
‘ Voie orale s
A avaler avec un grand verre deau. 8
Phase d'attaque : 1 gélule 2 fois par jour g
Phase dentretien : 1 gélule par jour P
La posologie peut étre modifiée selon les recommandations de votre medecin ou pharmacien 3

GROSSESSE ET ALLAITEMENT
D'une fagon générale, il convient au cours de la grossesse et de l'allaitement de toujours demander I'avis
de votre médecin ou de votre pharmacien avant d'utiliser un produit

PRECAUTIONS D’EMPLOI
Ne pas utiliser chez les personnes présentant une hypersensibilité & l'un des composants du produit

Ton o b ot o enfats,

Conserver dans un endroi l‘ﬁ? j SEC o > y :
Ne pas étre utilisé comn:.I X \arice et équilibrée et d'un mode de vie sain.

L Complément alimentaire |

F 1 1 \ LOT s28es8e™ _ \6DMP/20UCAVT D‘-_—
\ nLUD: 12/2026 Pharm%ulsque

139, 000H 106141 L it T el s
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ARHUMATIZ FLEX......

Instant ceoling
A base d'HE de Menthe poivrée, Thym, Romarin, Eucalyptus, Camphre, Menthol et amande douce

Confort Articulaire & Musculaire

Soulage et Apaise
PROPRIETES :

pid est formulé a base des huiles végétales et essentielles
'm, Romarin, Eucalyptus, Camphre, Menthol et amande
: une agréable sensation de froid, apaise et soulage.
 une bonne détente et relaxation aux muscles et articula-
61125y 023364

zp(‘l""“"“" ~m T grcices physiques.
LOT DWS13 ¢
¢ EQOIE. °
f PRV 120 00DH

one concernée. Masser soigneusement 2
Jue
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Solifénacine Succinate

Veuillez lire attentivement cette notice avant de prendre
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,

- (e médicament vous a été personnellement prescrit. Ne le
donnez pas a d'autres personnes. Il pourrait leur étre nocif, méme
5i les signes de leur maladie sont identiques aux vitres.

- Si vous ressentez un quelconque effet indésirable, parlez-en a
votre médecin ou votre pharmacien, Ceci s'applique aussi a tout
effet indésirable qui ne serait pas mentionné dans cette notice.
Voir rubrique 4.

{Que contient cette notice ?

1. Qu'est-ce que VECA®, comprimé pelliculé et dans quels cas est-il
utilisé ?

2. Quelles sont les informations a connaitre avant de prendre
VECA®, comprimé pelliculé ?

3. Comment prendre VECA®, comprimé pelliculé 7

4. Quels sont les effets indésirables éventuels 7

$. Comment conserver VECA®, comprimé pelliculé ?

6. Contenu de l'emballage et autres informations.

1. QU'EST-CE QUE VECA®, comprimé pelliculé ET DANS QUELS
CAS EST-IL UTILISE ?

(lasse pharmacothérapeutique : Médicaments urologiques,
médicaments de lincontinence urinaire,

La solifénacine succinate (1a substance active de VECA®)
appartient a la classe pharmaco-thérapeutique des
anticholinergiques. Ces médicaments sont utilisés pour réduire les
contractions de la vessie lorsque celle-ci est hyperactive. Cedi vous
permettra d'attendre plus longtemps avant de devoir aller aux
toilettes et augmentera le volume des urines que peut retenir
votre vessie.

VECA®, comprimé pelliculé est indiqué dans le traitement des
symptomes de la vessie hyperactive (incontinence urinaire), Les
symptomes incluent : un besoin pressant et soudain d'uriner sans
signe précurseur, des envies fréquentes d'uriner ainsi que des
émissions involontaires d'urine sans que vous ayez eu le temps
daller aux toilettes.

. QUELLES SONT LES INFORMATIONS A CONNAITRE AVANT
PRENDRE VECA®, comprimé pelliculé ?
Sivotre médecin vous a informé(e) d'une intolérance & certains

de pompage du ceeur insuffisante) ou une maladie du rein]. Si
vous avez une infection urinaire, votre médecin vous prescrira un
antibiotique (traitement contre certaines infections bactériennes).
g . Ié

Informez votre médecin ou pharmacien si vous prenez, avez
récemment pris ou pourriez prendre tout autre médicament.
Il est particuliérement important que vous préveniez votre
médecin si vous prenez ;
« D'autres médicaments anticholinergiques, car les effets et les
effets indésirables des deux médicaments peuvent étre accentués.
« Des médicaments cholinergiques, car ils peuvent réduire |'effet
de VECA®, comprimé pelliculé.
« Des médicaments tels que le métoclopramide ou le cisapride, qui
accélérent le fonctionnement du tube digestif. VECA®, comprimé
pelliculé peut réduire les effets de ces médicaments.
« Des médicaments tels que le kétoconazole, le ritonavir, le
nelfinavir, l'itraconazole, le vérapamil ou le diltiazem, qui
ralentissent la dégradation de VECA®, comprimé pelliculé dans
I'organisme.
« Des médicaments tels que la rifampicine, la phénytoine ou la
carhamazépine, car ils peuvent accélérer la dégradation de VECA®,
comprimé pelliculé dans l'organisme.
« Des médicaments tels que les bisphosphonates, qui peuvent
déclencher ou aggraver une eesophagite (inflammation de

).

L‘utlllsa(lun de (e medument est dé(unseillée 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).
VECA®, comprimé pelliculé avec des aliments et boissons
VECA®, comprimé pelliculé peut étre pris indifféremment pendant
ou en dehors des repas.

Si vous étes enceinte ou que vous allaitez, si vous pensez étre
enceinte ou planifiez une grossesse, demandez conseil a votre
médecin ou pharmacien avant de prendre ce médicament.

Il n'est pas recommandé d'utiliser VECA®, comprimé pelliculé
pendant la grossesse, sauf nécessité absolue.

succinate. En cas de survenue d'un angioedéme, la solifénacine
succinate doit étre immédiatement arrété et un traitement et/ou
des mesures appropriées doivent étre pris.

VECA®, comprimé pelliculé peut provoquer les autres effets
indésirables suivants :

Trés ents (peut affecter plus de 1 personne sur 10,
» Sécheresse de la bouche.

-
+Vision trouble.

« Constipation, nausées, indigestion avec des symptomes tels que
lourdeur abdominale, douleur abdominale, régurgitations,
nausées et brilures d'estomac (dyspepsie), géne au niveau de
l'estomac.

Peu fréquents (peut affecter jusqu'd 1 personne sur 100)
« Infection urinaire, infection de la vessie.

+ Somnolence.

» Perturbation du got (dysqueusie).

« Sécheresse (irritation) des yeux.

» Sécheresse du nez.

« Reflux gastro-cesophagien.

« Sécheresse de la gorge.

« Sécheresse de la peau.

« Difficultés pour uriner.

- Fatigue.

« Accumulation de liquide dans Iesjambes (cedéme).

Re ir 10

Accumulation d‘une grande quanllté de rnaneres 1écales dans le
gros intestin (fécalome).
« Accumulation d'urine dans la vessie par impossibilité de vider la
vessie (rétention urinaire).
- Sensations vertigineuses, maux de téte,

«Vomissements.
= Démangeaisons, rash.
a1 0000,
« Hallucinations, confusion.
- Eruption cutanée allergique.
i rla base

« Diminution de I'ay

i .-
LoT “Q

Nutilisez pas VECA®, comprimé pelliculé si vous allaitez car la sang qui peuvent ¢

solifénacine succinate pourrait passer dans le lait maternel. - Augmentation de

Demandez conseil a votre médecin ou & votre pharmacien avant . Modifications de PER - 07- 26

de pfendretnut médicament. cardiaques iréqul PPV 180 DH 00
it accélération duny )

VE(A' compnmé pelllculé peul! provaquer une vision trouble et . Troubles de [a vom. allizs

parfois une somnolence ou une fatigue. Si vous souffrez de funde . Troubles hépatiques.

ces effets indésirables, ne conduisez pas et n'utilisez pas de + Faiblesse musculaire.

machine, «Troubles rénaux.

ar v VECR® TR PR T N, doc affetc dais
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Centre De Biologie Ain Sebaa

INPE : 063065064
FACTURE N° : B202403011426

IF : 50203652

Date de facturation : 01/03/2024

. 814854000091
IGE - e Analyses effectuées le : 28/02/2024

Mme. EL GUERMAI khadija
Préscripte Dr LKOUTBI Fakherddine

Récapitulatif des analyses

Analyse Nomenclature Montant
Vitesse de sédimentation 30 33
Glycémie a jeun , 30 33
Facteurs rhumatoides (Latex) 50 55
Anticorps anti-nucléaire sans recherche de spécificités 150 165
Cholestérol total 30 33
Triglycérides 50 55

Prélévement : 20,00 DH
Totale des B : 340 Totale dossier : 394,00 DH

Total dossier : 394,00 DH

ARRETEE LA PRESENTE FACTURE A LA SOMME DE: TROIS CENT QUATRE-VINGT-QUATORZE DHS ET CENTIMES

TEL : 0522342121 GSM: 0777 555 111 E-Mail : contact@cbas.ma site web : www.cbas.ma

Id. Fiscale : 50203652 Pat.: 31501974 RC : 519669 INPE : 063065064
ICE : 002814854000091 IF : 50203652

Imm 55 N° 12 Angle Lalla Zahra Alée Eucalyptus Ain sebaa, Casablanca .




CENTRE B0

DE BIOLOGIE duhll Saaill
AIN SEBAA CENTRE g_u.u.ll guve
Dr.Bouchra CHIGUER DE BIOLOGIE PRI P TITIRY

ET D'ANALYSES SPECIALISEES

4 A ' " dadal) Ao oSl 2 Ao bl dondo
Médecin Spécialiste en Analyse Biologique Médicales gl pedd) oy =%
Diplomée de la faculté de Médecine et de Pharmacie de Rabat AIN SEBAA dobs L Waually wdall A4S Aoy

'Mme. EL GUERMAI khadija

le : 01 mars 2024 e
Date du prélévement :28-02-2024 a 11:02 | Né(e) le : 01-06-1958 (65 ans)
Dossier N° 240228059

Code patent : 025863124 [WMIMIINL | Drvesviteur : or LKOUTI Fakhorcine

IEMATOLOGIE

Vi e sédimentation

(Méthode de Westergren)

VS aprés 1 heure 32 mm

VS apres 2 heures 70 mm

Valeur de référence :
VS 1ére heure: Homme (VS < &ge/2), Femme [VS < (age+10)/2].
Les valeurs de la VS sont modifiées en cas d'anémie, de grossesse et d'hyperlipidémie.

Glycémie 1.15 g/l (0.7-1.1)
indiko ™ Plus - THERMO FISHER
6.38 mmoal/L

NB: Valeurs de référence pour patient a jeun

Triglycérides 1.06 gL (0.35-1.75)
Indiko™ Plus - THERMO FISHER

1.21 mmol/L
Cholestérol total 2.08 g/l (1-2)
Indiko ™ Plus - THERMO FISHER

5.38 mmol/L

Vallde par Dr. CHIGUER Bouchra
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