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

wditions générales :
Le cadre réservé a I'adhérent doit étre diment renseigné
Le cadre réservé au meédecin doit étre renseigné par le praticien lui-méme notamment |a nature de la maladie
La validité de la feuille de soins est limitée a 3 mois a compter de la premiére consultation
L'entente préalable est exigée pour toute hospitalisation médicale, chirurgicale, soins dentaires spéciaux,
extractions multiples, parodontie orthodontie, prothéses dentaires, prothéses auditives ou orthopéediques ains
que pour tous les actes effectués en série
En cas d'accident, une déclaration précisant les causes et circonstances de I'accident est a joindre a la feuille d¢
50ins.
armacie :
Les vignettes des médicaments doivent étre obligatoirement jointes aux ordonnances
Pour les médicaments sans vignettes une facture de la pharmacie doit étre jointe
liologie et Biologie :
La facture ainsi qu'une copie des résultats des analyses ou du compte rendu (sous pli confidentiel) doivent étre
jointes a I'ordonnance médicale pour toute demande de remboursement
Un pli confidentiel du médecin prescripteur des analyses ou radios peut étre demandé par le médecin conseil de
la mutuelle
tique :
L'ordonnance du médecin prescripteur et la facture de I'opticien sont a joindre a la feuille de soins
*ducation :
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 a joindre a la feuille de soins
ntaire :
En cas de protheses ou de traitement canalaires, I'accord préalable renseigné sur la feuille de soins es
obligatoire avant le début de traitement.
La facture doit étre jointe & la feuille de soins pour toute demande de remboursement
La radio-aprés soins est obligatoire en cas de prothéses ou de traitement canalaires
ladie et Affection Longue Durée ALD et ALC :
La déclaration de maladie chronique doit étre renseignée par le médecin prescripteur et renouvelée tous les b

maols

Adresses Mails utiles
Réclamation contact@mupras.com

Prise en charge pec@mupras.com

Adhésion et changement de statut adhesion@mupras.com
AUPRAS garantit |e respect de la loi n* 09-08 relative & la protection des personnes physiques a I'égard du traitement des donnéey
ractére personnel
IPRAS :
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- NOTICE ; INFORMATION DE LUTILISATEUR 347888 R

Diprostéene®

Suspension injectable en seringue pré-remplie

II HIIIIIIIIIIIII

SRS, - Jlalu

| Veumez llre attentivement l'intégralité de cette n¢ - “ “ l'fa. ue
Gardez cette notice, vous pourriez avoir besoin d '\‘-IM O
+ Sivous avez toute autre question, si vous avez un ” bué pay ugn
ou a votre pharmacien. \ B.P. 135 la“iﬂ",.
Ce médicament vous a été personnellement prescrit. N
en cas de symptémes identiques, cela pourrait lui &tre nocif.
Si l'un des effets indésirables devient grave ou si vous remarquez un effet nussmss.,
dans cette notice, parlez-en a votre médecin ou a votre pharmacien.

Dans cette notice :

1. QU'EST-CE QUE DIPROSTENE, suspension injectable en seringue pré-remplie ET DANS QUELS CAS
EST-IL UTILISE ?

. QUELLES SONT LES INFORMATIONS A CONNAITRE AVANT D'UTILISER DIPROSTENE, suspension
injectable en seringue pré-remplie ?

. COMMENT UTILISER DIPROSTENE, suspension injectable en seringue pré-remplie ?

. QUELS SONT LES EFFETS INDESIRABLES EVENTUELS ?

. COMMENT CONSERVER DIPROSTENE, suspension injectable en seringue pré-remplie ?

. INFORMATIONS SUPPLEMENTAIRES.

. QU'EST-CE QUE DIPROSTENE, suspension injectable en seringue pré-remplie ET DANS QUELS CAS
EST-IL UTILISE ?

CORTICOIDES A USAGE SYSTEMIQUE NON ASSOCIES.

Ce médicament est un corticoide.

Il est indiqué en cas de rhinite allergique.

Il peut étre utilisé en injection locale en dermatologie, en rhumatologie et en ORL.

2. QUELLES SONT LES INFORMATIONS A CONNAITRE AVANT D'UTILISER DIPROSTENE, suspension
injectable en seringue pré-remplie ?

USAGE PAR VOIE INTRAMUSCULAIRE ]

N'utilisez jamais DIPROSTENE, suspension injectable en seringue pré-remplie dans les cas suivants :
chez les prématurés et nouveau-nés a terme, en raison de la présence d'alcool benzylique,

la plupart des infections,

certaines maladies virales en évolution (hépatites virales, herpés, varicelle, zona),

certains troubles mentaux non traités,

vaccination par des vaccins vivants,

allergie a I'un des constituants,

troubles de la coagulation, traitement anticoagulant en cours.

Ce médicament NE DOIT GENERALEMENT PAS ETRE UTILISE. sauf avis contraire de votre médecin, en
association avec des médicaments pouvant donner certains troubles du rythme cardiaque (voir Prise ou
utilisation d'autres médicaments).

‘ ) USAGE LOCAL ]
N'utilisez jamais DIPROSTENE, suspension injectable en seringue pré-remplie dans les cas suivants :

[
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Aerius® 5 mg comprimés pelliculés

Desloratadine

Veuillez lire attentivement cette notice avant de prendre ce médi t car elle ¢

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

- §i vous avez d'autres questions, demandez plus d'information & votre médecin ou 4 votre pharmacien. X \
- Ce médicament vous a été personnellement prescrit, Ne le donnez pas a d'autres personnes. Il pourrait leur étre nocif, méme siy

t des i importantes pour vous.
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Que contient cette notice 7:

1. Qulest-ce que Aerius et dans quel cas est-il utilise

2. Quelles sont les informations a connaitre avant de prendre Aerius
3. Comment prendre Aerius

4, Quels sont les effets indésirables éventuels

5. Comment conserver Aerius

6. Contenu de 'emballage et autres informations

1. Qu'est-ce que Aerius et dans quel cas est-il utilisé 7

Qu'est-ce que Aerius 7

Aerius contient de la desloratadine qui est un antihistaminique.

Comment agit Aerius 7

Aerius est un médicament contre |'allergie qui ne vous rend pas somnolent. Il aide a controler
votre réaction allergique et ses symptomes.

Quand Aerius doit-il &tre utilisé ?

Aerius soulage les symptdmes associés & la rhinite allergique (inflammation nasale
pravoguée par une allergie, par exemple, le rhume des foins ou lallergie aux acariens) chez
les adultes et les adolescents de 12 ans et plus. Ces symptémes comprennent les
éternuements, le nez qui coule ou qui démange, les démangeaisons du palais, les yeux qui
démangent, qui sont rouges ou larmoyants.

Aerius est aussi utilisé pour soulager les symptémes associés a l'urticaire (atteinte cutanée
provoquée par une allergie). Ces symptdmes comprennent les démangeaisons et éruptions
urticariennes.

Le soulagement de ces symptomes dure toute la journée et vous aide & poursuivre vos
activités quotidiennes normales et préserve votre sommeil.

2. Quelles sont les informatis ac itre avant de p Aerius ?

Ne prenez jamais Aerius

- si vous étes allergique a la desloratadine, ou a I'un des autres composants contenus dans ce
médicament (mentionnés dans la rubrique 6) ou a la loratadine.

Aver etpr i

Adressez-vous & votre médecin, pharmacien ou infirmier/ére avant de prendre Aerius :

- 5l vous présentez une maladie des reins.

- si vous avez des antécédents personnels ou familiaux de convulsions

Utilisation chez les enfants et les adolescents

Ne donnez pas ce médicament & des enfants de moins de 12 ans.

Autres médicaments et Aerius

Il n'y a pas d'interactions connues d'Aerius avec d'autres médicaments.

Informez votre médecin ou votre pharmacien si vous prenez, avez récemment pris ou
pourriez prendre tout autre médicament.

Aerius avec des aliments, des boissons et de I'alcool

Aerius peut étre pris pendant ou en dehors des repas.

La plus grande prudence est recommandée si vous prenez de l'alcool en méme temps que
votre traitement par Aerius.

Grossesse, allaitement et fertilité

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

La prise d’Aerius n'est pas recommandée si vous étes enceinte ou si vous allaitez.

Fertilité

Aucune donnée n'est disponible sur la fertilité chez I'humain.

Conduite de véhicules et utilisation de machines

A la dose recommandée, il est peu probable que ce médicament affecte votre capacité a
conduire des véhicules ou a utiliser des machines. Bien que la plupart des personnes ne
ressentent pas de somnolence, il est néanmoins recommandé de tester votre réponse a ce
médicament avant d'accomplir des activités exigeant une vigilance, telles que conduire des
véhicules ou utiliser des machines.

Aerius contient du lactose

Les comprimés d’Aerius contiennent du lactose, Si votre médecin vous a informé que vous
présentez une intolérance a certains sucres, contactez votre médecin avant de prendre ce
médicament.

3. Comment prendre Aerius 7

Veillez & toujours prendre ce médicament en suivant exactement les indications de votre
médecin ou pharmacien. Vérifiez auprés de votre médecin ou pharmacien en cas de doute,
Adultes et adolescents de 12 ans et plus

La dose recommandée est d'un comprimé une fois par jour avec de l'eau, au moment ou en
dehars des repas.

Ce médicament est destiné a la voie orale.

Avalez le comprimé en entier.

Concernant la durée du traitement, votre médecin déterminera le type de rhinite allergique
dont vous souffrez et déterminera la durée pendant laquelle vous devrez prendre Aerius.

Si votre rhinite allergique est intermittente (présence de symptomes sur une période de
moins de 4 jours par semaine ou sur une période inférieure a 4 semaines), votre médecin
vous recommandera ce traitement pour une durée qui dépendra de |‘évaluation des
antécédents de votre maladie.

Sivotre rhinite allergique est persistante (présence de symptémes sur une période de 4 jours
ou plus par semaine et pendant plus de 4 semaines), votre médecin peut vous recommander
ce traitement pour une durée plus longue.

Concernant |'urticaire, la durée de traitement peut étre variable d’'un patient a l'autre et vous

Titulaire de PAutorisation de mise sur le marché :
e MSD Merck Sharp & Dohme Ltd, Hertford

Road, Hoddesdon, Hertfordshire

EN11 9BU, Royaume Uni.

.
185 aux votres.
- Si I'un des effets indésirables devient grave ou si vous remarquez un effet indésirable non mentionnée dans cette notice, parlez4 len.
devez donc suivre les instructions de\
Si vous avez pris plus d'Aerius que vous i ‘'omme il vous
a été prescrit. Aucun probléme sériy 0 B 0 A 2 % accidentel.
Cependant, si vous avez pris plus d'Aet, ' 20 090

_nnédiatement
votre médecin, votre pharmacien ou voti 15}
Si vous oubliez de prendre Aerius \
Si vous oubliez de prendre votre dose & {
votre traitement normalement. Ne prene:
vous avez oublié de prendre.
Sivous arrétez de prendre Aerius
Si vous avez dautres questions sur |'ut]
dinformations a votre médecin, a votre phar

wis continuez
+r la dose que

indez plus

4. Quels sont les effets indésirables éventuels ?

Comme tous les médicaments, ce médicament peut provoquer des effets indésirables, mais
ils ne surviennent pas systématiquement chez tout le monde.

Depuis la commercialisation d'Aerius, des cas de réactions allergiques sévéres (difficulté a
respirer, sifilements bronchiques, démangeaisons, urticaire et gonflements) ont été trés
rarement rapportés. 5i vous ressentez I'un de ces effets indésirables graves, arrétez de
prendre le médicament et consultez d'urgence un médecin.

Lors des essais cliniques chez les adultes, les effets indésirables étaient a peu prés les mémes
que ceux observés avec un comprimé placebo. Cependant, la fatigue, la sécheresse de la
bouche et le mal de téte ont été rapportés plus souvent qu‘avec un comprimé placebo. Chez
les adolescents, le mal de téte était l'effet indésirable le plus fréquemment rapporté.

Dans les essais cliniques avec Aerius, les effets indésirables suivants ont été rapportés :
Fréquent : pouvant affecter jusqu'a 1 personne sur 10 : Fatigue, sécheresse de la bouche,
maux de téte

Adultes

Depuis la commercialisation d'Aerius, les effets indésirables suivants ont été rapportés :

Trés rares : pouvant affecter jusqu'a 1 personne sur 10 000 : Réactions allergiques sévéres,
éruption cutanée, battements du coeur irréguliers ou plus intenses, battements du cceur
rapides, douleur d'estomac, nausées, vomissements, pesanteur d'estomac, diarrhées, vertige,
somnolence, insomnie, douleur musculaire, hallucinations, convulsions, agitation avec
mouvements corporels

Augmentés, inflammation du foie, anomalies du bilan hépatique sanguin.

Fréquence indéterminée : la fréquence de survenue ne peut étre estimée sur la base des
données

Disponibles : faiblesse Inhabituelle, coloration jaune de la peau et/ou des yeux,
augmentation de la sensibilité de la peau au soleil, y compris en cas de soleil volilé, ainsi qu‘au
rayonnement ultraviolet (UV) par exemple aux lampes UV d'un solarium, madification du
rythme des battements du cceur,

Anomalie du comportement, Agressivité, Prise de poids, augmentation de l'appétit.

Enfants

Fréquence indéterminée : la fréquence de survenue ne peut étre estimée sur la base des
données

Disponibles : rythme lent des battements du coeur, modification du rythme des battements
du ceeur, Anomalie du comportement, Agressivité,

Déclaration des effets secondaires

Si vous ressentez un quelconque effet indésirable, parlez-en a votre médecin, votre
pharmacien ou & votre infirmier/ére. Ceci s'applique aussi a tout effet indésirable qui ne serait
pas mentionné dans cette notice. Vous pouvez également déclarer les effets indésirables
directement via le systéme national de déclaration

5. Comment conserver Aerius

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

N'utilisez pas ce médicament aprés la date de péremption indiquée sur la boite et la
plaquette thermoformée aprés EXP. La date de péremption fait référence au dernier jour de
ce mois.

A conserver & une température ne dépassant pas 30°C. A conserver dans I'emballage
extérieur d'origine.

N'utilisez pas ce médicament si vous remarquez un changement de I'aspect des comprimés.
Ne jetez aucun médicament au tout-a-I'égout ou avec les ordures ménagéres. Demandez a
votre pharmacien déliminer les médicaments que vous n'utilisez plus. Ces mesures
contribueront a protéger l'environnement.

6. Contenu de I'emballag
Ce que contient Aerius

- La substance active est la desloratadine 5 mg.

- Les autres composants du comprimé sont I'hydrogénophosphate de calcium dihydraté, la
cellulose microcristalline, 'amidon de mais, le talc. Le pelliculage du comprimé contient un
film d'enrobage (contenant du lactose monohydraté, de I'hypromeliose, du dioxyde de
titane, du macrogol 400, de lindigotine (E 132)), un enrobage clair (contenant de I'hypromel-
lose, du macrogol 400), de la cire de carnauba, de la cire blanche.

Qu'est-ce qu'Aerius et contenu de I'emballage extérieur

Aerius 5 mg comprimés pelliculés est conditionné en plaquettes thermoformées dans des
étuis de 7, 15, 30 comprimés.

La derniére date & laquelle cette notice a été approuvé : Décembre 2017
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Dans tous les cas il convient de toujours chercher la dose minimale efficace. GlaxoSmithKline Maroc

En cas de persistante des troubles, n‘augmentez pas la dose, mais consultez E Ain El Aouda
Dans tous les cas, conformez-vous a I'ordonnance de votre médecin. % Région de Rfpat
Mode d'administration . ©  opyv-:123.6D DH
Ce médicament doit étre administré dans le nez exclusivement (voie nasale). e ]IIII Il “"“l "I mmw
Lors de la premiére utilisation ou si vous n'avez pas QJ 118001"140288 l
ou plus, il est nécessaire d'amorcer la pompe aprés ¢ _emdSET 12
¥ collerette jusqu'a l'obtention d'une fine giclée. .

* Mouchez-vous soigneusement pour assécher le nez avant chaque prise.
* Agitez doucement le flacon.

1 2,

* Retirez le capuchon protecteur de 'applicateur nasal (schéma n°1).

* Bouchez une narine, penchez légérement la téte en avant, le flacon en position verticale ; insérez doucement
I'applicateur nasal dans I'autre narine (schéma n°2).

* Appuyez une fois de haut en bas sur la collerette avec I'index et le majeur tandis que le pouce supporte la base du
flacon. Pressez jusqu‘a I'obtention d'une pulvérisation (schéma n°3). Inspirez par cette narine avant de répéter
|'opération pour une deuxiéme pulvérisation, chez I'adulte.

* Répétez pour |'autre narine les deux phases précédentes.

e Essuyez 'applicateur nasal apreés utilisation et remettez le capuchon.

Le pulverisateur doit étre nettoyé au moins une fois par semaine en faisant tremper le capuchon protecteur (qui aura été

au préalablement retiré du pulvérisateur) ainsi que I'applicateur nasal (ou pointe du pulvérisateur, également

préalablement retiré du pulvérisateur) dans de |'eau chaude pendant quelques minutes. Rincer sous le robinet, faire
sécher puis replacer I'applicateur nasal et le capuchon protecteur sur le pulvérisateur.

Fréquence d'administration

Dans tous les cas, conformez-vous a I'ordonnance de votre médecin.

Durée du traitement

Dans tous les cas, conformez-vous a I'ordonnance de votre médecin.

Ne pas augmenter ou diminuer la dose sans |'avis de votre médecin ou de votre pharmacien.

Si vous avez utilisé plus de FLIXONASE 50 microgrammes/dose, suspension nasale en flacon pulvérisateur avec pompe

doseuse que vous n'auriez dii :

Un surdosa?e pourra avoir des effets néfastes, consultez votre médecin ou votre pharmacien.

Si vous oub

Ne prenez pas de dose double pour compenser la dose que vous avez oublié de prendre.

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.

Peuvent survenir :

* des saignements de nez, une irritation de la gorge ou une sensation de brilure nasale pouvant entrainer des
éternuements, une sécheresse de la muqueuse du nez, des maux de téte ainsi qu”’un godt et une odeur désagréables.
En cas de persistance d‘une irritation nasale, consultez votre médecin.

g

iez d'utiliser FLIXONASE 50 microgrammes/dose, suspension nasale en flacon pulvérisateur avec pompe doseuse :



. TOUDEX"® sirop

Forme et présentation :
Sirop. Flacon de 125 ml, Flacon de 200 ml|

Composition : auve - Cassls

Cassis feuille, mauve bleu fleur (¢ te,
glycérine, acide citrique), extrait m
sorbate, sodium benzoate, gomm de
citrique monohydrate, aspartame, 1 041
Propriétés :

TOUDEX® est une association syl Luf J SEEREFLE b
i At ) :’PP[‘._A,-‘?;/
bénéfiques pour les irritations {hse 2

inflammations des voies respiratoir

La mauve posséde une action pectorale, calmante, adoucissante et
émolliente.

Le cassis (i fluid) posséde une action anti-inflammatoire naturelle.

*1 fluid est un procédé unique breveté grdce auquel I'ensemble des
compesants de la plante est précieusement préservé, pour étre restitué dans
son intégrité.

Conseils d’utilisation :

Agiter avant utilisation.

Nourrisson (a partir d'un an) : 1 cuillerée a café 2 fois/jour.
Enfant : 1 a 2 cuillerées a café 3 fois/jour.

Adulte : 1 cuillerée a soupe 3 fois/jour.

Durée d’utilisation :

Une fois le flacon entamé, il doit étre utilisé dans le mois suivant son
ouverture.

{Fabriqué Pytéo Laboratoires
Distribué par Ramo-Pharm
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CE : INFORMATION DE L’UTILISATEUR

vanic® 250 mg comprime pelliculé

culé

vanic® 500 mg comprimé pel
floxacine 2.
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ASTHME ET ALLERGIES RESPIRATOIRES _r s T
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Facture
MR EL OUELDRHIRI ABDELILAH

Acte Honoraire
Consultation 250.00 Dh
EFR SPIROMETRIE K30 600.00 Dh
Total 850.00 Dh

Arréte la présente facture a la somme de :

850.00 Dirhams
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ICE:
001649343000051

Urgences Tél : 0661 151 257 : (5 OMomsiand!
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DR KHALID TAZI SIDQUI
DE L'UNIVERSITE DE PARIS
SPECIALISTE PNEUMOPHTISIOLOGUE
e e IR

Nom : ABDELILAH EL OUELDRHIRI Taille: 179 cm Age: 58 Ans  Date Naissance 05/10/1961
Poids: 92kg Genre: Masculin  BMI: 28,7 kg/m?
ID° ABDEL 05101961
Medication.
RAPPORT DE SPIROMETRIE
Débit (U's) gy e O]}
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Paramétre  Unité Ref Pré %Ref ZScore ‘
c l 3,59 3,85 107 = .
’ Cs et
vC I 0,48 I o TR ATH
VRE | 1,23 2,80 228 “ . ‘
o | Goosit
- Hl Aoy S
Paramétre Unité Ref Pré %Ref ZScore MJE,
VEMS ! 3,53 514 146 B | R (}k -&,{ -
CVFex I 4,46 6,54 147 B | e
VEMS/CVF % 77 79 - r B
DEP /s 8,65 1153 133 O |
DEM25 I/s 1,82 1,45 79 Bl ) Bl
DEMS0 I/s 4,64 5,81 125 B °Em
DEM75 I/s 7,62 1119 147 E | B
DEM 25-75 /s 3,68 421 115 B -
tex s 8,0
18/02/2020 Température ambiante: 21°C Technicien :
12:38 Pression ambiante: 1049 hPa
Humidité ambiante : 67 %
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