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

itions générales :
e cadre réservé a I'adhérent doit &tre diment renseigné.
Le cadre réservé au médecin doit &tre 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 médicale, 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 |'accident est & joindre & 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 pli confidentiel du medecin prescripteur des analyses ou radios peut étre demandé par le médecin conseil de
la mutuelle.
ique :
L'ordonnance du meédecin prescripteur et la facture de l'opticien sont & joindre 2 la feuille de soins.
éducation :
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 & la feuille de soins.
ntaire :
En cas de prothéses ou de traitement canalaires, I'accord préalable renseigné sur la feuille de soins est
obligatoire avant le début de traitement.
La facture doit étre jointe a la feuille de soins pour toute demande de remboursement.
La radio-apreés soins est obligatoire en cas de prothéses ou de traitement canalaires.
aladie et Affection Longue Durée ALD et ALC:
La déclaration de maladie chronique doit &tre renseignée par le médecin prescripteur et renouvelée tous les 6

mois.
i

Adresses Mails utiles
Réclamation : contact®mupras.com
Prise en charge : pec@mupras.com

Adhésion et changement de statut  : adhesion@mupras.com

s MUPRAS garantit le respect de la loi n° 0S-08 relative & la protection des personnes physiques & I'égard du traitemertt des données

caractére personnel

VIUPRAS : Centre Allal Ben Abdellah - 6eme Etage Angle Rue Mohamed Fakir et Rue Allal Ben Abdellah - Guartier de I'Horloge
Casablanca 20000 - Tél.: 05 22 20 45 45 [LG) - Fax: 05 22 22 78 18 - www.mupras.com
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Cadre réservé a I'adhérent [e) \ o kf‘/,- j
Matricule ©......cccceeee.... M-’ ‘-”ff P SR or v
(O Actif

Nom & Prénom :..

Déclaration de Maladie

u [7{‘ SJ O O | l l 8
(JAutres

(0 Pensionné(e) (0 AUEPE foeeeeee e e e

/w%f/: (¢ A/f;/[c L /.)J.LL« ................................................................

Date de naissance :

Adresse :

Cadre réservé au Médecin

octeur Abdellatif LARAKI
hirurgien Orthopédiate et
Traumatomgue

Cachet du médecin :

Nom et prénom du malade : B'L7u ....... ?’ﬂ'/ .......... k ('7/{"‘&"0— ......

Lien de parenté :

Lu-méme
Nature de la maladie : /ﬂi/ay ZJ ........ h ........... 7J5(—/L$2rw ------------

En cas d'accident préciser les causes Et girconstances : ... -4 o014 Lo
i !

Dans le cas ot la maladie aurait un caractare conﬁdenuel communiquer-les rense'gnemenr,s squs pli confidentiel a 'attention du
o g

médecin conseil de la Mutuelle. ] .

4] §

=

Lal T
R | : 5 : i
Jatteste sur 'honneur l'exactitude des renseignements portés sur la présente déclaration. Je déclare
avoir pris connaissance de la clause relative a4a protection des dannées personnelles.
Fait 8. e Le: o, A T— Y

Signature de l'adhérent{e) :..............ceneorrneeccee




RELEVE DES FRAIS ET HONORAIRES
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Dates des Natures des Nombre et Montant détaillé | Cachet et signature du Médecin
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caf -
EXECUTION DES ORDONNANCES '

Cachet du Pharmacien
ou du Fournisseur

Date

Montant de la Facture

ANALYSES - RADIOGRAPHIES -

Cachet et signature du

Désignation des

Date =
Ceefficients

Montant
des Honoraires

Laboratoire et du Radiologue

S
AUXILIAIRES MEDICAUX ,
Cachet et signature ’Date des Nombre Montant détaillé
du Praticien Soins AM PC IM 1V des Honoraires

RELEVE DES FRAIS ET HONORAIRES

Le praticien est prié de préciser la dent traitée, 'acte pratiqué en indiquant la nature des soins

Important :

Veuillez joindre les radiographies en cas de prothéses ou de traitement canalaires, ainsi que le bilan

SOINS DENTAIRES | Dcts | Naturedes| o othicient
Traitées l Soins
|

i |

| ! CCEFFICIENT |

| DES TRAVAUX |

Name e
MONTANTS |
DES SOINS
| ! DEBUT { :

i I T D’EXECUTION

| | | 3

[ |

| |

: [ FIN

| | D'EXECUTION

| |

ODF DETERMINATION DU CCEFFICIENT
PROTHESES DENTAIRES MASTICATOIRE —
CCEFFICIENT
DES TRAVAUX
R
MONTANTS
DES SOINS
[Création, remont, adjonction)
Fonctionnel, Thérapeutique, nécessaire a la professior

DATE DU
DEVIS
DATEDE .

L'EXECUTION

VISA ET CACHET DU PRATICIEN ATTESTANT LE DEVIS

VISA ET CACHET DU PRATICIEN ATTESTANT L'EXECUTI
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Laboratoire de Pathologie du Centre

; .
| ’ \ Pr. Laila Laraqui _ Dr Nouhad Benkirane

] T Anatomo - Cytopathologiste Anatomo - Cytopathologiste

Demande d’examen

oy

De la part du Dr. LAVQA\/{ . . . ; E
Nom et Prénom du Patient m‘;f:—f (9'(/@‘6% “L A‘ 8?,': NBP\'\"\\{\P\ W&
Age 10 6

Date du prelevemfe};t (,9\1 (3} ‘4 Q\Q 20

Référence .

Renseignements cliniques et paraclmlque?/
5
| ks L oo —

Siége du prélévement /g 5‘(/\ b J U S i C L —
Nature de lacte réalisé . o

Thérapeutique préalablement instituée /

Actes chirurgicaux antérieurs avec reférences / .

Biopsie antérieure : oui [ NonE "
Si oui, rappeler la référence, SVP ‘ : ‘ T 7760 ¥ed! vt ‘E.}.S:-l Lt?-isi
\unoulﬂ ’;3 1" .

Pour F.C.V. et biopsie endométriale & visée hormonale : 3“}'; mﬁl‘i\ﬁug‘ y
- Date des derniéres régles 3190’10““
-Parité ...
- Thérapeutique antérieure ou en cours
- Durée du cycle ‘ . . B o
- Frottis monocouche : Vagin D Exocol D Endocol []
- Frottis conventionnel : CBE : Endometre [
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Patente N° 34206650 - TVA N° 819561 - CNSS N° 2364917




@% Laboratoire de Pathologie du Centre

ﬁ Dr. Nouhad BENKIRANE Pr. Laila LARAQUI

Casablanca, le 30/01/20

Nom & Prénom : Mme BENDAHMANE QUASSILA |
Sur ordonnance du : Dr LARAKI ABDELLATIF
Réf. : 20H01632

Organe ou siége du prélevement : Bras gauche
| Renseignement(s) clinique(s) : Age : 53 ans
Masse du 1/3 supérieur du bras gauche.

| Prélevé et parvenu au laboratoire le : 27/01/20

COMPTE RENDU ANATOMOPATHOLOGIQUE

Piece d’exérese pesant 38 grammes, mesurant 8 x 5,5 cm, accompagnée de quatre
fragments détachés de 1 & 6 cm, montrant tous a la coupe un aspect lobulé jaunatre. ‘

A l'examen histologique, il s'agit d'une prolifération lobulée par des travées
conjonctivo-vasculaires gréles, constituée d’adipocytes matures sans anomalie
cytonucléaire. Pas vu de structure ganglionnaire.

Absence de Iésion suspecte de malignité.

Conclusion : - Lipome lipocytique.
- Pas de signes de malignité.

[ "o
R0

Dr. Nouhad BENKIRANE

. a2l \JL' 3O

‘.(.- )
a0 A ¢ | Jelt
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Patente N° 34206650 - TVA N° 819561 - CNSS N° 2364917 - ICE 000834360000045




Laboratoire de Pathologie du Centre

Dr. Nouhad BENKIRANE Pr. Laila LARAQUI

Casablanca, le 05/02/2020

FACTURE N°: 20/02117

Le laboratoire vous prie de croire a I'assurance de ses meilleurs sentiments et vous
présente le relevé de ses honoraires s'élevant a la somme de :

600,00 Dhs
SIX CENTS DIRHAMS
Concernant les analyses exécutées le 27/01/2020
Pour BENDAHMANE OUASSILA r

Sur ordonnance du : Dr LARAK! ABDELLATIF

Espace ERREDA - 52, Bd. Zerktouni - 3& étage, N° 25 - Casablanca - Tél. : 022.22.51.31/022.2251.34 - Fax : 022.22.50.90
Email : labo_du_centre@yahoo.fr Patente N° 34206650 - TVA N° 819561 - CNSS N° 2364917 -ICE 000834360000045




CLINIQUE VILLE VERTE
ELSAN

TEL :0522 51 23 23
CASABLANCA

Recu de caisse

N°: 2001281503405650./ 1 / 0

Numéro Nom du patient Date
admission ‘ encaissement
200123131831EL-001 | BENDAHMANE OUASSILA 28/01/2020
\
| |
Mode Références du paiement |  Montant
paiement ‘ W Dhs
Espéce ‘ 1 900,00
|
i S
MUPRAS 1 ~Total payé | 1 900,00
MILLE NEUF CENTS DIRHAMS

\ Regu érabli par : NAIMA




> NOVARTIS

NOTICE : INFORMATION DE
L'UTILISATEUR
Dénomination du médicament :

Sirdalud® 4 mg.

Boite de 30 comprimés
Chlorhydrate de Tizanidine

Veuillez lire attentivement 'intégralité
de cette notice avant de prendre ce
médicament.

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

Si vous avez d'autres questions, si
vous avez un doute, demandez plus
d'informations & votre médecin, ou a
votre pharmacien.

Ce médicament vous a été
personnellement prescrit. Ne le donnez
jamais a quelqu'un d'autre, méme en
cas de symptomes identiques, cela
pourrait |ui étre nocif, méme si les
signes de leur maladie sont identiques
aux votres.

Si I'un des effets indésirables devient
grave ou si vous remarquez un effet
indésirable non mentionné dans cette
notice, parlez-en a votre médecin, ou a
votre pharmacien.

L

Que contient cette notice :

1- Qu'est-ce que Sirdalud et dans quel
cas est-il utilisé ?

2- Quelles sont les informations a
connaitre avant de prendre ou
d'utiliser Sirdalud 7

3- Comment prendre ou utiliser
Sirdalud 7

4-Quels sont les effets indésirables
gventuels ?

5-Comment conserver Sirdalud ?

6- Informations supplémentaires.

1- QU'EST-CE QUE SIRDALUD ET
DANS QUELS CAS EST-IL UTILISE ?
Sirdalud (tizanidine) est un relaxant
musculaire utilisé sur prescription
médicale dans les contractions
musculaires douloureuses et dans
les tensions musculaires accrues
consécutives aux lésions du cerveau
et de la moelle épiniére ou observées
dans la sclérose en plagues.

2-QUELLES SONT LES
INFORMATIONS A CONNAITRE
AVANT DE PRENDRE OU
D'UTILISER SIRDALUD ?

Ne pas utiliser Sirdalud en cas

d hypersensibilité au principe actif

(tizanidine) ou & un des excipients ¢ 6

hépatique est fortement réduite.
Ne pas utiliser Sirdalud en méme
temps que des médicaments

Wi 2P2L0S

\\\\\\\\\I\\\\\l\\\l\\\l\\\\\

Sirdalud ou encore lorsque la foncti = s|RDALUD 4mg

contenant de la fluvoxamine (utilisés
pour le traitement d’une dépression)
ou de la ciprofloxacine (utilisés pour
le traitement des infections). Veuillez
dans ce cas informer votre médecin et
ne prenez pas Sirdalud.

En cas d'indices de
dysfonctionnements hépatiques
(comme p. ex. nausées inexpliquées,
perte d’appétit ou fatigue), veuillez
en informer votre médecin. Il vous
fera une prise de sang pour contrdler
votre fonction hépatique et il décidera
Si vous pouvez ou non continuer

a prendre Sirdalud. En outre, il
surveillera votre fonction hépatique si
vous prenez des doses de 12 mg ou
plus par jour.

Ce médicament peut diminuer votre
capacité de réaction, votre aptitude a
la conduite ou a I'utilisation d'outils
ou de machines! Cet effet est encore
plus marqué si vous consommez de
I'alcool. C'est pourquoi, vous devez
renoncer a consommer des boissons
alcoolisées durant un traitement avec
Sirdalud.

Avant de nrand=~ ©-4q),q indiquez &
re pharmacien
|t vuus

1vrsagez
Comprimé pellicu! g Peutéte
ppy = 86,70 0H re. |l est

yeeuinmande de réaliser un test de



SEPCEN® 250 mg, SEPCEN® 500 et SEPCEN® 750 mg  de la paroi acrtiqu

* Si vous prése

Boite de 10 comprimés pelliculés dissection aortiqu
D.C.1 : ciprofloxacine (par_exemple, des
syndrome  d’Ehler

v 7 larténte de Takal

Veuillez li  Ijntégralité d a sy e
re attentivement |' té de vant de prend € e medicy

médicament. i ég Fetizmotice 4 Preeiis 8 averylé:s antécédd
« Gardez cette nolice, vous pourriez avoir besoin de la relire observée 3 I'ECG,
« Si vous avez d'autres questions, $1 vous avez un doute, demandez plus | vous présentez un
i faibles concentrati

d’informations & votre médecin ou votre ien. ;

* Ce médic; vous o Elé p llement prescrit. Ne le donnez jamais a | un rythme cardiag
Yuelgu’un d'autre, méme en cas de symptomes identiques, cela pourrait lui étre | (insiffisance card
nocif. myocarde), si vou

1
* Si 1'un des effets indésirables devient grave ou si vous remarquez un effet | d’autres médicamg
indésirable non mentionné dans cette notice, parlez-en i votre médtcin ou votre rubn(‘ue Prise d"a
pharmacien. Voir la rubrique 4. Pour le traitement

: +  peul vous prescrirg
* Que contient cette notice : amélioration des s
1 est-ce que SEPCEN® et dans quel cas est-il utilisé ? consulter votre
2. Quelles sont les informations & connaitre avant de prendre SEPCEN® ? &
3. Comment prendre SEPCEN® 7

4. Quels sont les effets indésirables éventuels ?
5. ?urnmcn_t conserver S| PCENS"? i
6. Informations supplémentaires

1. QU'EST-CE QUE SEPCEN" E
Classe

« Réaction all
angioedéme), Des
) DANS QUEL CAS l:‘..;_i['_!&-_ll. UTILISE ? une n.fufllun alles

C rmacothérapeutique : Fluoroguinolone - code JOIMAD2. oppression dans |

SEPC] contient une substance active, la ciprofloxacine. lors du pas

La ciprofloxacine est un antibiotique appartenant  la famille des fluoroquino-  prendre S|

lones. Elle agit en tuant les bng!énes esponsables des infections. Elle est active :ﬂ‘Si VéOUS ilW-‘Zlde

umquement sur certaines souches spécifiques de bactéries. affectés, consulte:

Adultes: e * Des douleur

Chez I'adulte, SEPCEN® est utilisé pour traiter les infections bactériennes roduire occasion)
f ) dg.llcm::nl un trait

* Infections des voies respiratoires. s tendons peu

* Infections persistantes ou récurrentes de 1'oreille ou des sinus. traiternent Ou jusq

* Infections urinaires. cine. Au_prem;

« Infections des testicules. SEPCEN

« Infections des organes génitaux chez la femme. cela pourrait ac

* Infections gastro-intestinales et infections intra-abdominales. * Si vous souffre,

« Infections de la peau et des tissus mous., ischémie cérébral

= Infections des os et des articulations. ) affectant le systé

* Prévention des infections dues a la bactérie neisseria meningitidis. arrétez de prendre

. :gtrEosuton a la maladie du charbon. ) * Des réactions

SEPCEN® peut élre uilisé dans Je trailement de patients préscntant un fuible  prencz SEPCE

taux de globules blancs (neutropénie), et ayant de la fievre, dont on suppose  Symptome:

u‘une bactérie en est a cause. o _ produit,
Si vous présentez une infection sévére ou une infection due & différents types de  médecin

bacténes, un traitement antibiotique additionnel pourra vous étre prescrit en s Vﬂ!’*. OUVEZ
cohngllé‘mem de SEP(?EI\!*1 4 po it sensation pd(t’ brilly
el

ant et I'adolescent: produit, arrétez
CEN® est utilisé chez lenfant et l'adolescent, sous le contrdle d'un médecin.
spécialiste, pour traiter les infections bactériennes suivantes: = Des cas d’hypc
« Infections des poumons et des bronches chez l'enfant et 1adolescent atteint de dishétiques, princi
mucoviscidose. . Ediaternent vi
= Infections urinaires compliquées, y compris les s pouvez
(pyélonéphrite). . nment SE
. Ex osition 4 la maladie du charbon. ] cnfma ¢ ) fendre. En
SVZPEE ut également étre utilisé pour trail U e ?ucr que v
{»‘.mﬁiucs I'enfant et de I'adolescent si votre e prendre
£ UELLES SONT LES INFORMATIONS 4 10 Co & médicame:
? ecin.
+ Ne prenez jamais SEPCEN® dans les cas suiv us devez st
* Vous étes allergique (hypersensible) 2 la s ‘onnel du lal

quinolones ou i l'un des aifres composants conl us avez d
rubrique 6). Gt . : devra
* Vous prenez de la tizanidine (voir rubrigue 2: Prig EN 'nc
* Mise en garde et précaution d’emploi : 2301 82 s tels
Consultez votre m i ou votre pharmacien avant ] 1 1 8000 SONS,

S Vi Cin av

e - SEPCENl pc'
ni¢ des problemes rénaux .. J—
‘pr 4 p a%al .3

ous avez deéja
d'adapter votre traitement
= Vous souffrez d'ép!l:amc ou d'une autre affection neurolosiome

= Vous avez déja eu cs‘ﬁryhlémcs aux-t=== 1
méme famille que SEPCEN®,

. Sll:ml“ ?mi habétique parce que la ¢ i N '),
une hypoglycémie. : . —

. Vgus_gsﬂuffmz de myasthénie ( -

musculaire) en raison du nisque d'agg

= Si vous savez que vous presentez, ©
déficit en glucose-6-phosphate désh, . o
peul vous occasionner une anémie. L r -
* S1 vous avez des problemes um_'dmi.‘ .

= S1 vous avez regu un diagnostic d’
sseau sanguin (anévrisme aortiqu 3 J

v
valsseau). .
= Si vous avez déja eu un épisode antét " —




NOTICE : INFORMATION DE L'UTILISATEUR

Dénomination du médicament :
Cataflam® 25 m

Dragées.éaoite ge 20

Cataflam® 50 mg

Dragées. Boites de 10 & 20
Diclofénac potassique

Veuillez lire ang tivement I'i

ralité de cette notice avant de
rendre ce medicament car elle tient des inf tions

rmiez avoir besoin de la relire.

- L 5 uestion, si vous avez un doute, demandez
plﬁs diinformation a votre médecin ou vatre"?harmamen,

- Ce meédicament vous a eté personnellement prescrit. Ne le donnez
jamais a d'autres personnes. Il pourrait leur ég‘ﬂ nocif, méme si les
sgnes de leur maladie sont identiques aux votres.

a . Vou
| vous avez toute autre

- Si I'un des effets indésirables devient grave ou si vous remarquez un
effet indesirable non mentionne dans Celte notice, parlez-en a votre

medecin ou a votre pharmacien.
q%das utilisé ?

ST

1. QLtII est-ce que Cataflam et dans quel cas est-il utilisé 7

Cataflam contient le sel potassique du diclofénac, un composé non

sleroidien qui se caractérise par ses proprietés analgésiques et
nti-inflammatoires. : :

a prise de Cataflam soulage les symptdmes d'une inflammation tels
que douleur et gonflement en blogquant la synthése des molécules
P:rcsta landines) responsables de l'inflammation, de la douleur et de la
ievre, Ce medicament ne peul cependant pas en soigner les causes.
L'effet du médicament se manifeste en I'esFace de 30 minutes. Cataflam
est utiliseé sur prescription mﬁdlcale dans le traitement de courte durée
(maximum 1 semaine) des affections aigués suivantes, dans les cas ou
un effet rapide est rechercheé:

* inflammations et douleurs aprés une blessure (p.ex
élongations), X ) .

+ inflammations et douleurs aprés une intervention chirurgicale
orthopedigue ou dentaire, douleurs et inflammations en gynécologie

« crises de migraine avec ou sans aura ) )

+ syndromes  douloureux du dos el des cervicales, rhumatisme
extra-articulaire, ainsi que traitement complémentaire lors de diverses
infections aigues douloureuses, en particulier au niveau des oreilles, du
nez et de la gorr'ga. . ) )

Il ne faut pas employer Cataflam uniquement pour faire baisser la fidvre.
Si vous souffrez d'une maladie cardiaque ou présentez des risques
importants de maladie cardiague, votre meédecin évaluera réguliérement
la necessité de poursuivre le traitement au Catafiam, notamment lorsque
le traitement dure plus de 4 semasneg .

2. Quelles sont les informations a connaitre avant <de prendre>
<d'utiliser> Cataflam?

Ne pﬁenu éarn,als Cataflam_

Cataflam ne doit Fas étre utilisé:

*+ si vous etes allergique a ['un des composants ou avez présenté des
difficultes respiratoires ou des réactions cutanées de type allel;%lque
apres la prise d'acide acetylsalicylique ou d'autres “médicaments
anti-douleur ou antirhumatismaux “appelés anti-inflammatoires non
stéroidiens, ;

= durant le 3éme trimestre de la grossesse, X

» en cas dulceres de I'eslomac et/ou de lintestin gréle (ulcéres
duodénaux), de saignements ou de perforation gastro-intéstinaux ou de
symplbmes‘lels que du Sal_'l% dans les selles ou des selles noires,

= en cas d'inflammations intestinales chronigues comme la maladie de
Crohn ou la colite ulcéreuse,

» en cas de ﬂé?dlance hé%ahque ou rénale,

= en cas d'insuffisance cardiaque sévére, _

+ pour le traitement des douleurs aprés un pontage coronarien au
niveau du coeur (ou de ['utilisation d'une circulation exiracorporelle),

« chez les enfanits de moins de 14 ans. - ¥
Si l'une de ces siluations s'applique a votre cas, veuillez le ,sngnaler a
votre médecin et ne prenez pas Cataflam. Votre medecin décidéra si ce
medicament vous convient. y
Si vous pensez étre éventuellement allergique a ce produit, consultez
votre medecin. . =
Durant le traitement par Cataflam, i| est possible de voir apparaitre des
uiceres au niveau de la muqueuse du tractus gastro-intestinal supérieur,
raremant doas hi lenlde doe narfraratinne

enlorse,

Amaorraniee niit dane dae ~a

en automédication!) en particulier si vous prenez un des médicaments
g

U> NOVARTIS

suivants:
dg Iﬁhnum ou un inhibiteur ?éleclif de la recaPturg de la roignine
g_ RS),émédlcaments ur le traitement de la dépression), de la
igoxine (médicament contre les problemes cardiaques), des

iuretiques (meédicaments destinés a augmenter le volume des urines),
des inhibiteurs de I'ECA ou des hélag uants (medicaments contre
'I'hypertension artérielle et les problemes cardiagues), d'autres
anti-inflammatoires, comme ['acide acétylsal}cgllque OH lbuproféne, des
corticostéroides, édicaments destines ' a fluidifier le san
ar_n.lcaagulanlsP. des medicaments (p. ex metforrnlne{ utilisés pour |
raitement du diabeéte, excepté linsuline, du méthotrexate (lars d'arthrite
et de cancer), de la cu_:losPonnga ou du tacrolimus (en cas de transplanta-
tion dqr%ane), du trimethoprime (en cas d'infections urinaires), des
antibiotiques "du groupe des quinolones (certains meédicaments
employes en cas d |_|:1f? tions), du voriconazole (un medicament utilisé
pour lé traitement d'infections fongiques), phénytoine (un médicament

utilisé Pour le traitement des crises épilepfi uese ou rifampicine
nl!l?]lc ique utiliser pour le traitement d'infections bacféeriennes).
ataflam

peut attenuer les mﬁnes d'une Infection (par ex. les céphalées

ou une temperature corporelle élevée) et compliquer ainsi la mise en
vidence et le traitement convenable de l'infection.

ans de trés rares cas, de %raves reactions allergiques (par ex. une

eruption) peuvent survenir chez les patients traités par Cataflam ou

%ﬂalemen par d autres medicaments anti-inflammatoires. Informez donc

immediatement votre medecin si une telle réaction apparait chez vous.

La prudence siimpose chez les patients agés, notamment chez les

patients ageés fragiles ou d'un rasbleffuolds rel, susceptibles de

réagir de maniére plus sensible aux effets de Voltarene ou Cataflam et

qui ne devront donc prendre, par mesure de précaution, que la dose

minimale efficace. X

Les comprimés pelliculés de Cataflam contiennent du saccharose. Si

vous savez que vous avez une inlolerance a certains sucres,

informez-en votre médecin avant de prendre le médicament.

Grossess . )

Si vous étes enceinte ou si vous envisagez une grossesse, VOUs ne

uvez prendre Cataflam qu'apres en avoif discuté avec votre médecin,

ataflam ne doit pas étre pris pendant le dernier tnmestre de la
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PARANTAL®

(Paracétamol)
ORMES EUTIQUES ET g
Solution byvabie dosée & 3 %, flacon de 90 mi, mm%mwmwm

- Comprimés adulles et enfants (4 partir de 27 kg) dosés & de 20
Ammm -ﬁn( muww}mam +Bofte de 8
- Comprimés effervescents aduites el enfants (4 partir de 27 kg) dosés 4 500 mg - Bolles de 10 st de 20
- Granulés adultes et enfants (& partir de 27 k) dosés & 500 mg  Boe de 16 sachets.
Gfl\lhuhtdﬂim  Bolla de 12 sachets
Granuiés nourmissons ef entants 4150 mg : Bofta de 16 sachets.
Grantis nourissons dosés & : Bolle de 16 sachets
&mm-mummwmmamm : Bolte de 10
&mmdﬂl 300 mg : Bofta de 10

mwt-ﬁtﬂmn‘
Paracitamol . i

M‘hml_n‘iﬂnq

Parscitamol &0
Exciphont (commun s granuks enfants el nourrssons) ety

&mlﬂh mﬂpﬂ*ﬂwtﬂm i

CE MEDICAMENT 7
Ca médicament contient du paracstamal, i est indiqué en cas de douleur etou féy
L préssortation 4 1 peut dtre prescrt par votre médedin dans les douleurs de Marhrose
DANS QUELS CAS NE PAS UTILISER CE MEDICAME

NT 7
Ce médicament ne doit pas tre utlisé dons les cas sulvarts ©
- Insuffisance
- Acadents allegques aux aulres

- infiammation rcente anale ou rectall ou SEGNEMeN FBoENt du recum (supposiioine).

[EN CAS DE DOUTE, LEBTWEEDMLWCEWWEDECNWDE
MISES EN GARDE SPECIALES ET PRECAUTIONS DEMPLOI

Mises on gare
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INTERACTIONS MEDICAMENTEUSES ET AUTRES INTERACTIONS
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|

TRAITEMENT EN COURS A VOTRE MEDECIN OU AVOTRE
m’mmwmimmmmmwmmm
ALLAITEMENT ;
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UISTE DES EXCIPIENTS A EFFET NOTOIRE :
Comprime: 500 mg aduttes et enfants (3 partr de 27 kg) - sorbitol, sodium erviron 335 mgicomprimé _‘




NOTICE : INFORMATION DE L’'UTILISATEUR

LOVENOX 4 000 UI (40 mg)lo,4 ml, solution injectable en seringue préremplie

Enoxaparine sodigue

F\'euillez 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 relite.

« Sivous avez d’autres questions, interrogez votre médecin, votre
pharmacien ou votre infirmier/ére.

« Ce médicament 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.

« Sivous 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. Voir rubrique 4.

Que contient cette notice ?

1. Qu'est-ce que LOVENOX 4 000 Ul (40 mg)/0,4 ml, solution injectable
en seringue préremplie et dans quels cas est-il utilisé ?

2. Quelles sont les informations & connaitre avant d'utiliser
LOVENOX 4 000 U1 (40 mg)/0,4 ml, solution injectable en seringue
préremplie 7

3. Comment utiliser LOVENOX 4 000 Ul (40 mg)/0,4 ml, solution
injectable en seringue préremplie ?

4. Quels sont les effets indésirables éventuels ?

5. Comment conserver LOVENOX 4 000 Ul (40 mg)/0,4 ml, solution
injectable en seringue préremplie ?

6. Contenu de I'emballage et autres informations.

"EST-CE QUE LOVENOX 4 000 Ul (40 mg)/0,4 ml, solution
ectable en seringue préremplie ET DANS QUELS CAS
-IL UTILISE ?

Classe pharmacothérapeutique : agent antithrombotique, groupe de
I'héparine - code ATC : BO1ABO5S

LOVENOX contient une substance active appelée énoxaparine sodique.
Il appartient a une classe de médicaments dont le nom est « héparine
de bas poids moléculaire » ou HBPM.

Comment agit LOVENOX
LOVENOX agit de deux facons :

1) En empéchant les caillots sanguins existants de grossir. Cela permet
a votre organisme de les désagréger et de les empécher de vous nuire.

2) En empéchant la formation de nouveaux caillots sanguins dans
votre sang.

Pourquoi LOVENOX est-il utilisé
LOVENOX peut &tre utilisé pour :

« Traiter les caillots sanguins dans votre sang

« Empécher la formation de caillots sanguins dans votre sang dans
les cas suivants :

o avant et aprés une intervention chirurgicale

o lorsque vous &tes atteint(e) d'une maladie de courte durée
et que vous ne pourrez pas vous déplacer pendant un
certain temps.

« Empécher la formation de caillots sanguins lorsque vous présentez
un angor instable (dans lequel votre ceeur regoit une quantité
insuffisante de sang) ou aprés un infarctus du myocarde {crise
cardiaque)

« Empécher la formation de caillots sanguins dans les circuits de
l'appareil pour dialyse (utilisée pour les personnes atteintes d'une
maladie rénale grave).

PUELLES SONT LES INFORMATIONS A CONNAITRE AVANT
D’UTILISER LOVENOX 4 000 Ul (40 mg)/0,4 ml, solution
njectable en seringue préremplie ?

N'utilisez jamais LOVENOX 4 000 Ul (40 mg)/0,4 ml, solution
injectable en seringue préremplie si :
e vous étes allergique a :
o ['énoxaparine sodigque ou & I'un des autres composants
contenus dans ce médicament (mentionnés dans la
rubrique 6)
o ['héparine ou d'autres héparines de bas poids moléculaire
telles que la nadroparine, la tinzaparine ou la daltéparine.
Les signes de réaction allergique comprennent : éruption cutanée,
difficulté a respirer ou a avaler, gonflement du visage, des lévres, de la
bouche, de la gorge ou des yeux.

SANOFI vz

« VOUS avez eu une réaction a I'héparine ayant entrainé une
diminution importante du nombre de vos cellules de la
coagulation (plaquettes) au cours des 100 derniers jours
vous présentez des anticorps dirigés contre |'énoxaparine dans
votre sang
vous saignez abondamment ou vous étes atteint(e) d'une affection
associée a un risque élevé de saignement tel que :

o un ulcére de I'estomac, une chirurgie récente du cerveau ou
des yeux, ou un accident vasculaire cérébral hémorragique
récent.

» vous utilisez LOVENOX pour traiter des caillots sanguins et devez
faire 'objet dans les 24 heures :

o d'une ponction spinale ou lombaire

o d'une intervention chirurgicale avec une rachianesthésie ou
une anesthésie'péridurale.

Nutilisez pas LOVENOX si I'un ou l'autre des cas ci-dessus vous
concerne. Si vous n'étes pas sar(e), parlez-en a votre médecin ou
pharmacien avant d'utiliser LOVENOX.

Averti ts et précauti

LOVENOX ne doit pas &tre remplacé par d’autres héparines de bas

poids moléculaire comme la nadroparine, la tinzaparine ou la

daltéparine. Cela est da au fait qu'elles ne sont pas exactement
identiques et n'ont pas la méme activité, ni les mémes instructions
d’utilisation.

Consultez votre médecin ou pharmacien avant d'utiliser LOVENOX si :

« vous avez déja eu une réaction a I'héparine ayant causé une
diminution importante du nombre de cellules de la coagulation
(plaguettes)

« vous portez une valve cardiague

« vous présentez une endocardite (une infection de I'enveloppe

interne du cceur)

vous avez des antécédents d'ulcére de I'estomac

vous avez été victime récemment d’'un accident vasculaire cérébral

vous étes atteint(e) d'hypertension

vous étes atteint(e) de diabéte ou présentez des probléemes au

niveau des vaisseaux sanguins dans I'ceil causés par le diabéte

(dénommeés rétinopathie diabétique)

« vous avez récemment subi une opération des yeux ou du cerveau

« vous etes agé(e) (plus de 65 ans) et en particulier si vous avez plus

de 75 ans

vous avez une insuffisance rénale

vous avez une insuffisance hépatique

vous étes en sous-poids ou en surpoids

vous présentez un taux élevé de potassium dans votre sang (cela

peut tre vérifié par une analyse de sang)

« vous utilisez actuellement des médicaments qui majorent le
risque hémorragique (voir la rubrique 2, « Autres médicaments et
LOVENOX 4 000 Ul (40 mg)/0,4 ml, solution injectable en seringue
préremplie »)
vous présentez un probléme au niveau de votre colonne vertébrale
ou avez subi une intervention chirurgicale au niveau de la colonne
vertébrale.

Si 'un ou l'autre des cas ci-dessus vous concerne ou si vous n'étes
pas sdr(e), parlez-en a votre médecin ou pharmacien avant d'utiliser
LOVENOX.

Tests et contrdles

Vous devrez peut-étre faire 'objet d'une analyse de sang avant de
commencer a utiliser ce médicament et réguliérement durant son
utilisation ; cela permettra de vérifier le taux de plaquettes (cellules de
la coagulation) et celui du potassium dans votre sang.

Enfants et adolescents
La sécurité d’emploi et |'efficacité « - * " FMNY n’ant nas été évaluées
chez les enfants ou les adolesceni

Autres médicaments et LOVENC E:RSE!' a;'emis Mamc( )
solution injectable en seringue * Rabat RP 4, ~
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Informez votre médecin ou votre  Lovenox 4000ujantixa I b
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pourrirefz prendre tout autre méd PPV :

warfarine (utilisée pour fluidi

: aspirin??égualemem appeIaE!eI & "”" ”" I.m"l”.l I”l ” ”"
clopidogrel ou d’autres médic = 1gees U orgpdss)




