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

~

Conditions générales :

®  Le cadre réservé a 'adhérent doit étre diment renseigné.

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

®  Lavalidité de la feuille de soins est limitée a 3 mois & compter de la premiére consultation.

®  Lentente préalable est exigée pour toute hospitalisation médicale, chirurgicale, soins dentaires spéciaux,
extractions multiples, parodontie orthodontie, prothéses dentaires, prothéses auditives ou orthopédiques ains
que pour tous les actes effectués en série.

-

En cas d’accident, une déclaration précisant les causes et circonstances de |'accident est a joindre a la feuille d¢
soins.
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 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.

Optique :

*  L'ordonnance du médecin prescripteur et la facture de I'opticien sont 4 joindre 3 la feuille de soins.

Rééducation :

®  LUentente 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.

Dentaire :

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

®  La facture doit &tre jointe 2 la feuille de soins pour toute demande de remboursement.

-

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

Maladie et Affection Longue Durée ALD et ALC :

®  ladéclaration de maladie chronique doit étre renseignée par le médecin prescripteur et renouvelée tous les 6|

mois.

»

Adresses Mails utiles
O Réclamation
Prise en charge

: contact@mupras.com
. 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 a I'égard du traitement des donnéeq

a caractére personnel.

MUPRAS :Centre Allal Ben Abdellah - 68me Etage Angle Rue Mohamed Fakir et Rue Allal Ben Abdellah - Quartier de I'Horioge

O Maladie

Déclaration de Maladie

MUPRAS

22“&“15"“ de Prévoyance NO wW19-41 01 20

ctions Sociales

de Royal Air Maroc ' ’ - & ?4’5 Aé
O Dentaire‘ O Optique UAautres

Cadre réservé a er nt(e) \
Matricule ............................................................. SOClété R e

O Actif D Pensionné(e)
Nom& Prenom \ t.w e-r ........ mm %z{ s

Date de naissance ;

se ’1 T,C(—n-én y>Y ’c&(/ﬂé&{éé Jé Gl
P IAETE TS wamemenen o

Adr:

Tél. : --

Cadre réservé au Médecin ~

Cachet du médecin :

W ...741.{ / ng ______ Z&Zf e

Nom et prénom du malade :-

Lien de parenté : [:] L 2 njoint O Enfant
Nature de la ma|adie R s O L Ol S Y T4 e \".-'."-_‘\

En cas d'accident préciser les causes et circo

<
o l ”
Dans le cas ol la maladie aurait un caractére confidentigl, P‘"Jﬁ men(s sous pl:onndentoel a l'attention du
>

Casablanca 20000 - Tél. : 05 22 20 45 45 (LG) - Fax : 05 22 22 78 18 - www.mupras.com
P

J'atteste sur I'honneur I'exactitude des rens

médecin conseil de la Mutuelle.
] !
ignen‘ne 70@5&#”3 Iiéclarat n. Je déclare
avoir pris connaissance de la clause relative &la prote son des données !Ies
Falt: h sisiiwisissisiissmnisiisinisisings X . F ) y’z.d)w

Signature de l'adhérent(e) : ot 11 !

VOLET ADHERENT

Déclaration de maladie NO W19-410120
Remplissez ce volet, découpez le et conservez le.

Il sera nécessaire de le présenter pour toute
réclamation ultérieure.

_Matricule :- 46

" Nom de I'adhére e):

o crunh

Coupon a conserver par I'adhérent{e). 4 a‘) 06 ’
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RELEVE DES FRAIS ET HONORAIRES

Nombre et Montant détaillé | Cachet et signature du Médecin
des Honoraires attestant le Paiement des Actes

Natures des
Actes

Dates des

[
EXECUTION DES ORDONNANCES '

Date

Cachet du Pharmacien

= Montant de la Facture
ou du Fournisseur - - .

"o ”ANALYSES - RADIOGRAPHIES

Désignation des

Montant

Date _~des Honoraites_

AUXILIAIRES MEDICAUX

Cachgt et signature Date des Nombre Montant détaillé
du Particien Soins AM PC IM 1V des Honoraires
VOLET ADHERENT 3

* |l est entendu que le réglement est conditionné par la fourniture de tous

les justificatifs exigés par la Mutuelle.

RELEVE DES FRAIS ET HONORAIRES

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

Important :
Veuillez joindre les radiographies en cas de protheses ou de traitement canalaires, ainsi que le bilan de 'ODF

Dents Nature des . we: L1111 | |
SOINS DENTAIRES Traitées Sl Ceefficient
CCEFFICIENT
DES TRAVAUX
—
)
MONTANTS
DES SOINS
| S ——
)
DEBUT
D'EXECUTION
| S —
FIN
D'EXECUTION
0.D.F DETERMINATION DU CCEFFICIENT
PROTHESES DENTAIRES MASTICATOIRE —
H CCEFFICIENT
DES TRAVAUX
A
00000000 | 00000000
35533411 | 11433553 —_——
8 MONTANTS
DES SOINS
[Création, remont, adjonction) At
Fonctionnel, Therapeutique, nécessaire a la profession
)
DATE DU
DEVIS
S —
DATE DE
L'EXECUTION

3

VISA ET CACHET DU PRATICIEN ATTESTANT LE DEVIS ¥

VISA ET CACHET DU PRATICIEN ATTESTANT L'EXECUTION




CABINET D'ALLERGOLOGIE ET DE PNEUMOLOGIE
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P ED I®20 COOPER

flervescents sécables - Boile de 20,
Predn:m!une

Déclaration des effets d

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

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

GardeZcette notice, voud pourriez avoir besain de la relire

Si vous avez toule autre question, si vous avez un doule,
damandbgé plus d‘lnformelion 4 volre médecin ou & vgrre

n.
B vous a été

prescrit. Ne le|

donnezja'naisaquelqwndauh'e méme en cas del
symptdmes identiques, cela it lui 8tre nocif.

Si l'un des eﬁats indesirables dawam grave ou si vous,

un effet i b tionné dans cette

notice, parlez-enévuiremﬁesmouévukeptmmmn
1. COMPOSITION DU MEDICAMENT
Principe actif;

Predni e = 20,00

(Sous formede métasulfobenzoate sodique de :ﬁdnisalum :

31 44mg)

Bicarbonate de sodium, Acide tarinque, Citrate monosodique

anhydre, Saccharine sodique, Lactose monohydralé, Benzoate

de sodium, Arbme orange-pamplemous™ =a._un
effervescen X

essentielle
concentré d'orange, aldéhyde acétique, by
aldéhyde C6, Ilndul terpinéol, acétate d¥ LOT N°:

arabique, sotbitol
%Eﬂﬂm-&ﬂum Sortt
2 PHARMACO-THERAPEUTI AV :

7. MISES EN GARDE CIALES ET PRECAUTIONS

PARTICULIERES D'EMPLOI

Avertissements et utions

Ce médicament doit étre pris sous une stricte survelllance

et

Ce médicament ne doit pas étre utilisé chez les enfants de

moins de 10 elpanonséquenlmezlespremamésetles

terme. Cependanl, chez les nourrissons

trématurés lraités prar dautres médicaments de la méme

classe, une échographie cardiaque doit élre effectuée pour

surveiller la structure et la fonction du muscle cardiaque.

Avant le votre médecin :

» 5i vous avez éé vacciné récemment,

* 51 vous avez eu ou avez un ulcére digestif, une maladie du
gros intestin, ou si vous avez été opére récemment pour un

problerne dintestin,

-Slvwswuzdud«abeta(muxdamuopmdsnsh
sang), ou une lension artérielie dlevée,

-Simavezme infection (notamment si vous avez eu la

tuberculose),

+ i vos reins ou volre foie ne fonctionne pas correctement,

“astéoporose (mal

. Slypus e~ adie des os avec une
isthénie grave (maladie des muscles
rodermie ( it connue sous le

{ue, un trouble auto-immun), car des
i mg ou plus peuvent augmenter le

@ complication grave appelée crise
Lus signes d'um crise rénale
e autres, une augmentation de la

glasse pharmacothérapeutique - code AT 1 diminution de la production d'urine,
GLUCOCORTICOIDES - USAGE SYSTE|  py ous conseiller de faire contrbler
(H. Hormones non sexuelles) et voire urine, "
médicamen! es! un corticoide ans les régpons sMopicale
anti-nflammatoire stéroidien ] . . en raison du risque de maladie
3. mmcmonsmmlrrmss 5, ‘ ;
Ce médicament est réservé & 'adulte et & et (n&‘“""’ infolérance & certains
& I :Itmant ?Mtw les
W ;:‘i utiisé dans certaint B o a
Son action est utile dans e traitement de nc
inflammatoires ou allergiques. édicament est déconseillée chez les
forles doses, ce médicament dimin,  4eallal tall nilas o1 @ infolérance au galactose, un déficit en
immunitaires el est donc également utilisé | 4n syndrome de malabsorption du glucose
_saladies héréditaires rares).

traiter le des greffes d'organes.
4, POSOT&IE
Ce médicament est réservé & 'adulte et 4 I'enfant de plus de 10

Lalmeuﬂmwdéhﬂméeparmnﬁdeun en fonction
%e;ﬁkugﬂmdsmdelarrmmewae Elle est stictement
i

Le dosage de PREDNI® 20 COOPER est adapté si vous

—— | cwmemdusodvum Apre @n comple chez
les patients controlant leur anporl ahmentalre en sodium.
Pendant et aprés le traitement
+ Préwenez immédiatement voire médecin si vous ressentez des
doueurs au niveau des tendons (reconnaissable par des
douleurs lors de moL En effet, ce peut
favoriser ['apparition d'une atteinte des tendons voire de
rnamém exoephonnaﬁe d'une rupture des tendons.

débutez un trailement ou si vous devez prendre un t
sur une courte durée nécessitant des doses moyennes ou
fortes

Si vous devez prendre ce traitement sur une durée prolongée et
a des doses inférieures a 20 mg par jour, |l existe des dosages
plus appropriés.

Mode et voie d'administration

Ce médicament est utilisé par voie orale

Vous devez dissoudre les comprimés dans un veire d'eau
Avalez le contenu du verre de préférence au cours du repas, en
une prise le matin.

Elle est délerminée par votre médecin,

Il est trés important de suivre réguliérement le traitement et de

"n;d pa:lu maodifier, ni l'améter brutalement sans ['avis de votre
S

entrainer la survenue de

crises liées 4 la presenee de {tumeur des
glandes surrénales) et pouvant metire volre vie en danger.

+ Evitez le contact avec les personnes atteintes de la varicefle ou
de la rougeole.
* Prévenez le médecin que vous prenez ou que vous avez pris
ce médicament {pendant une année aprés I'amét du raitement)
si vous devez vous faire opérer ou si vous &tes dans une
situation de stress (fiévre, maladie)

« Votre médecin pourra vous conseiller de suivre un régime, en
particulier pauvre en sel, en sucre et riche en protéines.
* Si le traitement est prdongé volre vous prescrira
également un apport en calcium et vitamine D.
+ Contactez votre médecin en cas de vision flove ou d'autres

troubles visuels.
8. INTERACTIONS



l_ e ==
MA Si vous faites une crise d'asthme, ou si v

devez utiliser un autre médicament conte

(béta-2 mimétique d’action rapide et de

par inhalation, et que votre médecin vous

a ; . aigus d'asthme. Le soulagement habituel

béta2 mimétique par voie inhalée doit alo

2. QUELLES SONT LES INFORMATIONS A C

MIFLASONE 400 microgrammes, poud

Contre-indications :
N'utilisez jamais MIFLASONE 400 micr:

gélule :
Si vous étes allergique a la substance act
contenus dans ce médicament, mentionn
{> NOVARTIS p— oy
ssements et précautions
NOTICE : INFORMATION DE L'UTILISAT ez-vous a votre médecin ou pharm

Dénomination du médicament : icrogrammes, poudre pour inhalatic

habituellement efficace de MIFl
MIFLASONE® st g ospiaons v

- Uniquement sur ordonnance.

4 0 0 m ic rogra 12 parthe, M A e T e i 'aet#:n de I'asthme, consultez rapide
Poudre pour inhalation en g juit, actif en inhalation doit atteindi
i i "”" '"I II""I" 'II"" "" 8 ns. En cas d'encombrement des vo
Dipropionate de béclométasane 6 111800103026 2" £ ntes) ou d'infection, son efficacité
Boite de 60 gélules £ nent votre médecin afin qu'il inst
; ) MIFLASONE® 400 g S SSLI PR e
) ) Poudre pour de figvre, toux, difficulté a respirer
Veuillez lire attentivement I'intégralit fnha:gvn‘ogﬂeg; g:‘ztufe 1t qui surviendraient en cours de tr
médicament. '

avez eu dans le passé une tuberct

Gardez cette notice. Vous pourriez a oire, parlez-en 3 votre médecin av.

Si vous avez d'autres questions, si v

d'informations a votre médecin, ou & votre pharmacien.

Ce médicament vous a été personnellement prescrit. Ne le donnez jamais 3
quelqu'un d'autre, méme en cas de symptdmes identiques, cela pourrait lui étre
nocif, méme si les signes de leur maladie sont identiques aux vdtres.

SiT'un des effets indésirables devient grave ou si vous remarquez un effet

indéeirahla nan mankinnnd dane aodbe nadics ool —o % 2 g x e

—-was J'apparition d'une vision floue ou d
de traitement, consulter votre médecin.

Si vous recevez un traitement corticoide p
debutez votre traitement par MIFLASONE,
comprimés. Votre médecin vous donnera |
progressivement la dose des corticoides p.
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1. DENOMINATION DU MEDICAMENT :

BUTOVENT® 0,04%, sirop- flacon de 150 ml
Salbutamol

2. COMPOSITION DU MEDI
Sulfate de salbutamol (DCI)
Quantité correspondant a sal
Excipients : saccharose,
méthyl-p-hydroxybenzoate, |
citrique monohydrate, citrate
fruits, eau purifiée.

Liste des excipients a effet ni
Saccharose, sorbitol  lig
propyl-p-hydroxybenzoate.

Salbutamol

3. CLASSE PHARMACO TH
Le salbutamol, principe acl ) N
béta-adrénergique, sélectif
bronchiques avec une activité

4. INDICATIONS
BUTOVENT® 0,04%, sirop et
+ Asthme bronchique : tral
d'asthme, traitement de font
fréquence des crises.

- Bronchites asthmatiformes, emp.
(obstruction bronchique- asthmatiqu.
concomitantes a d' aut es affections broncho-pulmonaire.

5. POSOLOGIE :

Le meédecin vous prescrit un dosage adapté au degré de gravité
de la maladie.

Sauf avis contraire du médecin, le sirop de Butovent doit étre pris
aux doses suivantes:

Adultes et enfants de plus de 12 ans: 24 mg (= 1-2 grandes
mesurettes de 5 ml) 34 fois par jour.

Butovent’

R

Enfants de 6-12 ans: 2 mg (= 1 grande mesurette de 5 ml) 3—4
fois par jour.

Enfants de 2-6 ans: 1-2 mg (= 1 petite—1 grande mesurette) 34
fois par jour.

Enfants de moins de 2 ans: 0,15 mg/kg de poids corporel 34 fois
par jour (1 mg = 1 petite mesurette de 2,5 mi).

L'apparition de palpitations (battements de coeur) ou de
tremblements des mains indique que le dosage de Butovent est
trop éleveé.

Ces effets indésirables cessent en général aprés quelques
heures. En cas de surdosage persistant veuillez le signaler a
votre médecin,

Ne changez pas de votre propre chef le dosage prescrit.
Adressez-vous a votre médecin ou a votre pharmacien si vous
estimez que l'efficacité du médicament est trop faible ou au
contraire trop forte.

CATIONS

is ce médicament dans les cas suivants :
iensibilité @ I'un des composants du sirop
vortement imminent au 1er ou au 2e trimestre
t si vous prenez simultanément certains
ntre des affections cardiagues (appelés
n sélectifs, tels p.ex. le propranolol), le sirop
1as étre utilisé.

0,04%

bles :
médicaments BUTOVENT® 0,04%, sirop est
ir des effets indésirables, bien que tout le
§ sujet.
tovent peut provoquer les effets secondaires

ggers tremblements (surtout aux mains), maux
ellement des palpitations cardiaques, dans de
s crampes musculaires transitoires peuvent
| effets indésirables disparaissent en général
n réguliére.
rotre médecin de la survenue de tels effets
4 sans interrompre le traitement prématuré-

A

4 de troubles du rythme cardiaque (extrasystoles,
___.ndu pouls), de nervosité. d'augmentation de I'appétit,
de troub&es gastro-intestinaux  (lels que nausées et
Ve ents), de tion de laise, de vertige,
d'oppression au niveau du thorax, de fatigue (mais également
d'insomnie), d'irritabilité, de transpiration abondante et de
problémes de miction ont également é1é rapportés.

Dans de trés rares cas, des manifestations d'hypersensibilité,
comme par exemple des éruptions cutanées, un oedeme des
lévres et des paupiéres, un manque d'air aigu et des problemes
circulatoires peuvent surgir.

Dans ces cas-la prévenez immédiatement votre médecin. Il en va

nt, il peut se produire une excitation chez les



MUXOL® 0.3%
Solution buvable en flacons de 125 ml et 250 mi
(Chlorhydrate d'Ambroxol)

.

Veuillez lige attentivement Iintégralité de cette notice avant de prendre ce médicament.

Garder cette notice, vouspourriez avoir besoin de la relire,

Si vous avez toute autre question, si vous avez un douté, demander plus dinformation & votre médecin ou & votre phamacien

Carréd;camrﬂvuusaétépe«sonnollernenlpmsmLNeledonnez;ammsaquelquundauh'emémancasde symptémes

identiques, cela pourrait lui étre nocif.

Si I'un des effets indésirables devient grave ou si vous remarquéz un effet indésirable non mentionné dans cette notice,
rlez-en & votre médecin ou 4 votre ph

1- COMPOSITION DU MEDICAMENT
Principe actif :
Chiorhydrate-d'Ambroxol ... S oS TS ..0.300g
Quantité Conspmdantamnbmxol base (0 273 g)
Excipients : Glycérol, Sorbitol, Parahydroxybenzoate de méthyle, parahydroxybenzoate de propyle, Ardme banane (Acétate de
furfuryle acétate de isoamyle, acétate dsobutyle, acétate de méthyle -3-tutényle, acéloine, butyrate damyle,

eugenol, pip p de benzyle, maltol, vaniline, propylémgtyoul) Ande mnqus nmhydmte

00 ml

Eau punﬁée
Excipients & effet notoire : : Sorbitol, Pafahydruxybenznate de methym etde pmgyle
2- CLASSE Pﬂmmmsmsmnue OU LE TYPE D'ACTIVITE

MUCOLYTIQUES.
(R : SYSTEME RESR”

3- INDICATIONS THE

Traitement des troubl #ions bronchiques
aigués et des épisodé

Ce médicament est & PPV (DH) :

4- POSOLOGIE o .
+ Chez ladulte : LOT N°:
Posologie usuelle : 1

« Chez I'enfant : UT. AV.:
PlusdeSans: 1 cuilh
2a5ans: % cuillére |
Mode d’administrath
Voie orale
Fréquence d"adminit
Les prises seront espi
Durée de traitement
La durée du traitemen

5- CONTRE-INDICAT
Ne prenez jamais MU
- 8i vous étes allergiql
- Ne donnez pas MUX

6- EFFETS INDESIR/
Comme tous les médi : ent pas
systématiquement ché ¥

- Rare : pouvant surve|

Réaction d'hypersensit

Eruption cutanée, urtica

Fréquence indéterminée:

Réactions anaphylactiques, A tissu sous-cutané, de la
muqueuse ou du tissu SoUS-,

Réactions cutanées sévéres (du. e de Lyell et pustulose
exanthématique aigué généralisée) ;

Trouble digestifs mineurs & type de nausées, vomissements, brilure d’estomac. Il est conseillé dans ce cas de diminuer la

ins ce médicament ;

posologie
Maux de téte, vertige.



Spray

0 enfants et les adultes pour respiter Chez l'enfai
peuvent également géner la respiration. Les solutions salines hypertoniques ramollissent 1 dissolvent les muc
Ahinataya Fort condient du sel de [ Himalaya, un sel d'angine maring qui est tiré des profonde
séché manuellemen sain grace a sa tent de trés nombreux minéraux et

aux nez bouchés et congestionnés, Rhinolaya Fort cor t également du chlotur
. iR

@®RHINOLAYA

Les mucosités des

it e

bas i

es fasales génent 5o

sités des ne

lements,
{Kalium muriaticum) et du cuivre |

. v .
Effets indésirables:
- A ce jour, aucun effet indesirable n'a é1é observé lors d'une

Proprietes:
nettog les 1os

Ig hées (rthume, sinu NTE
S50UT les mucosites nasales

tavorise |'absorption des -glements

nonvient aux nez fragilises par le froid et ' humidig premigce utilisation
Conseils d'utilisation: = Utilisation:
Oter le bouchon Appuyer sur l'ambout pouwr pulvénser le - Ahinolaya ne convient pas aux nourrissons de moins de 6 mois
produit. Pour assurer un fonctionnement optimal du spray a peut Btre  ulil vendant la grosse ol
nasal, pulvérnser un ou deux jats dans Fair avant la pulvérisation

Il est conseillé 0 essuyer 'emboul avec une servielte re utilisé sur uhe longue durée

Puut
msellle a

jetable aprés chagque pulvénsation

des raisons d'hygiene, 1| est de Précaution d'emploi:

arfants

2, (Ui ne sail pas encore se moucher seul, les mucosités qui encombirent le ne

s de |'Himalaya oo il est stocké & ['abri de la pollution depuis des millions d années, || estrécolte, lave
la forme la plus noble du sel naturel. Pour e ]

[

tigue naturelle Le nébuliseur nasal

wuchés par une action

son effet bienfaisant et co

srum gluconicum)

respectueux de |'environnement) A protéger contre les rayons

s0laITes Bt 4 Ne pas expuser 4 une temperature supéraure a
50°1

5(

Ne pas ouvrit avec force ou jeter dans e tey

Ne pas percer ou briler méme apres usage

Composition:
Eau purifice, rend
Chlgrure de pota

hypertanique el de 'Himalaya
f )

m, Gluconate de

Presentation:
Rhinolaya Fe nl 8t 50 ml Rhinolaya existe
tgalement en solution isotoruque en 30 ml 50ml et 100 m|

existe en
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plusieurs personnes de partager 1':";‘)”'33—' hors de la portée de -m

flacon de Rhinolaya Fort [ —

Pour débaucher et nettayer le nez. effectue T‘l”_' somi€[ 89 |5

3 pulvénisations dans chaque nanne. 2 & 3 fois Cans ACL470196.9

jour. attendre quelques secondes puis se moucher c € o
0489

Spray

®RHINOLAYA wim

1 riqueza natural en oligoelementos de la sal del Himalaya

Las mucosidades de las fosas nasales son molestas para la respiracid
también entorpecer la respiracion. Las soluciones salinas hipertanicas |
Rhinolaya Fort contiene sal del Himalaya, una sal de grigen manino que @
y pi lormente se seca manualmente. Es saludable gracias a su
su efecto benéfico y convenir a 1as narices lapadas y congestionadas,

s veces
lanari

Propiedade

- limpia las fosas nasales

- descongestiona las
alérgica, et )
disuelve las mugosidades nasales,

tapadas (resfriado, sinusitis, rinitis

sbsoreion

g higarlementos

conviene a las narices fragilizadas pot el frin y [a humedad

Consejos de utilizacion:
Extraer el tapor
el producto Par

Presionar sebre el aphcador y pulverizar

egurar un funcionamiento aptimo del

@n sonarse la nariz, las mucosidades gue taponan la nariz pueden
apadas. gracias a una accion osmdtica natural El nebulizador nasal
de toda polucion desde hace millones de afos. Se recolecta, se lava
la forma mas natural de las sales naturales. Para favorecer ain mas
im mutiaticum) y cobre {Cuprum gluconicum)

RHINOLAYA FORT
Nasal 50ml

58 pameuemelanvase
_— Conservar a uma temperatura inferior a 25°C
Recipiente bajo presidn (nitrégeno atmosférico inofensiva y
gste  respetuoso con el medio ambiente). Proteger contra los rayos
solares y no exponer a una temperatura supernor a 50°C
slidad a - Noabrir a la fuerza o tirar al fuego

No perfore

rmeluso despuds del uso

o guems

Composicion:
Agua purificada e hipertonizada con sal del Himalaya, Kalium

muriaticum, Cup

spray nasal, pulverizar una o dos veces an el aire antes de Rhinolaya np conviena a los lactantes menores de 6 meses Presentacidn
la pulverizacion nasal Se aconseja limpiar el aplicador con N x :
llverizacion \' DJ‘; ’: rt-.n 3 w’ pi 1 ¢ : :m" H Rhnataya puede utilizarse durante el embarazo v el peoodo Ahinolaya Forl existe-an 30 mi y S0ml. Hhinolaysexiste tambign
una toallita antes de cada pulverizacion ¥ aye 3 aya existe tz i
e lact en solugionisotonica de 30 ml, de 50miy de 100 mi

Por razones de higiene, se desaconseja
compartir el misma spray de Rhinolaya entre
varias personas

Para desobstruir y impiar 1a narz . Efectuar
dos o Ires pulveriz

INEs en

Precauciones de uso:
Conservar fuera del

t.2a3 -Elpm

Rhinolaya puede utilizarse durante un largo periodo de tiempo
f qoy{ [

Facha de la ditim

c € Fabncaite inebl‘o

0459 T

ton de las instrucoiones de La utilizacion  julio 2017
alcance de los ninus

18 Chemin de la Violette
31240 L'Union - FRANCE
contact@inehios eu
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CABINET D’ALLEROGOLOGIE ET DE PNEUMOLOGIE

Dr Imane BELAMALLEM
, . Maltre Es-Sciences M'édnca.lec
. ®7 des Universités Frangaises

Spécialiste des Maladies du Poumon
Tuberculose, Maladies Allergiques, Asthme
Dipléme National Francais de Pneumo-phrisiologie
Dipléme de Diététique Médicale
Dipléme d’Allergologic ¢t d'Immunologic Clinique
Dipléme de Médecine du Travail de San Fransisco
Dipléme d’Ergonomic
Dipléme d’Expertise Médicale et Médecine Légale
* Dipléme National Fangais de Médecine Aérospatiale
Dipléme de Pédagogic des Sciences de la Santé
Member of the American Academy of Allergy Asthma
And Immunology
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Dr BELAMALLEM Imane
117, Rahal E! Meskini. Casablanca.
Tel: 05 22 31 07 24
COSMED
No‘ ,» CHAOUI Age: 62 Date: 14/03/2020
Prén¥ .a: NEZHA Sexe: Femme
Poids (Kg): 55.0 Corr. Ethnique: Caucasien
Taille (cm): 160.0 Fume: Non
Capacité Vltale Forcée V() —— BEST #1 - 14/03/2020 14:39
D(l's) — BEST#1-14/03/2020 1438 47 1 = Salbutarmol (400.0000 mcg) #2 - 14/03/2020 14;50
7 ~— Salbutamol (400.0000 meg) #2 - 14/03/2020 1450 , | =
" CVF
6 .
DEM %
1 -
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-1 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12ts)
|
4V(l)
(e e e o e o
_4 =
-5 —
_6 s e e e e s S
By e e
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Paramétre UM Description Pred. BEST#1 %Pred. POST#2 %Test#1
Best CVF I(btps) Meilleure Capacité Vitale Forcée 2.59 2.71 105 2.74 +1.1
CVF I(btps) Capacité Vitale Forcée 2.59 2.71 105 2.74 +1.1
VEM1 I(btps) Volume Exp. max en 1 sec 2.17 2.41 111 2.45 +1.4
DEM l/sec Débit Expiratoire Maximum 5.83 5.79 99 4.49 -22.5
VEM1/CVF% % VEM1 a % de CVF 77.3 89.0 115 89.3  +0.3
DEF25-75% |/sec Débit exp. maxi médian. 2.81 3.24 115 3.34 +3.0
MEF75%  I/sec Débit exp. maxi@ 25% CVF 5.20 5.79 e | 4.16 -28.2
MEF50% I/sec Débit exp. maxi@ 50% CVF 3.53 4.08 116 4.11 +0.6
MEF25% I/sec Débit exp. maxi@ 75% CVF 1.24 1.42 114 1.59 +12.4
TEF100%  sec Temps d'Expiration Forcée 279 2.9 -2.8
PEFr [/min Débit Expiratoire Maximum (I/min) 349.8 347.6 99 269.3 -22.5

PFT Suite 10.0b

Diagnostic: /6LA & !
Impression 14/03/2020 % \f\/ AL /10 Vv
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