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Le cadre réservé a l'adhérent doit étre dOment renseigné.
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rwoon ReS0alce 2 S0 0. AL &% GhannG . )2
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Tel. Oéé ‘5.2350&’( ............. Total des;?engageia ........ [f L/) B i Dhs

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 8 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 I'accident est a joindre & la feuille de

s0ins.
macie :

Les vignettes des médicaments doivent &tre obligatoirement jointes aux ordonnances.

Pour les médicaments sans vignettes une facture de la pharmacie doit étre jointe.
7

ologie et Biologie :
ogie et Biologie Cadre réservé au Médegin
":

La facture ainsi qu'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. )
Cachet du médecin :

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

la mutuelle.

que :

L'ordonnance du médecin prescripteur et la facture de l'opticien sont a joindre a la feuille de soins. Date de consultation © ........z./ ...

ducation : Nom et préfiom du malade : ... %

L'entente préalable renseignée par le médecin prescripteur exigé vant le début des séances de . .
p gnée p ecin prescrip est exigee avant Lien de parenté :
réeducations.
4 5 = ~ . r I H . "

Pour le remboursement, la facture et le calendrier des séances effectuées sont a joindre a la feuille de soins. Nature de la maladie :........

taire : En cas d'accident préciser les causes et circonstances : ... §......§...}... A S P I Sy 5 F S— ,- .....

En cas de prothéses ou de traitement canalaires, I'accord préalable renseigné sur la feuille de soins est . ’ i
Dans le cas ou la maladie aurait un caractére confidentiel, communiquef les rens gnements sous DBM el Z] |attentl9n du

meédecin conseil de la Mutuelle.

obligatoire avant le début de traitement.
A
La facture doit étre jointe a la feuille de soins pour toute demande de remboursement. . ) ] I gn
J'atteste sur I'honneur I'exactitude des renseignements @ﬁeiﬁl\on Je cIEFLare

LET radm—apreslsoins est obligatoire en cas de prothéses ou de traitement canalaires. ST pr‘l nnals dela ciause relative 4 la protection des donnees B
adie et Affection Longue Durée ALD et ALC : Fait a: \Z LA /{ s Ch‘;" Q,Eﬁ—ﬁ:{)
La déclaration de maladie chronique doit étre renseignée par le médecin prescripteur et renouvelée tous les B Slgnatur‘e de I'adherem:( 5
mois. :
7
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Adresses Mails utiles
Réclamation : contact@mupras.com
Prise en charge . pec@mupras.com
Adhésion et changement de statut  :-adhesion@mupras.com

AUPRAS garantit le respect de la loi n° 0S-0B relative & la protection des personnes physiques & I'égard du traitement des données

ractére personnel

PRAS : Centre Allal Ben Abdellah - Béme Etage Angle Rue Mohamed Fakir et Rue Allal Ben Abdellah - Quartier de I'Horloge
Casablanca 20000 -Tél.: 05 22 20 45 45 [LG) - Fax : 05 22 22 78 18 - www.mupras.com




RELEVE DES FRAIS ET HONBOR
Montant détajti&>
des Honoraires ,

RELEVE DES FRAIS ET HONORAIRES

Le praticien est prié de préciser la dent traitée, I'acte pratiqué en indiquant la nature des soins
3
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Actes

Dates des
Actes
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Important :
Veuillez joindre les radiographies en cas de protheses ou de traitement canalaires, ainsi que le bilan ¢
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& d'Actions Socinles

i deRoyelAir Maroc Lefhb./... 50../20.242.
DECLARATION DE MALADIE CHRONIQUE M

(A adresser au médecin conseil de la MUPRAS sous pli confidentiel)

Certifie que Mue, Mme, M. : (Y’S; IUKM.Q,@LA 6 HHEO
Présente "‘B‘\O

Nécessitant un traitement d’une durée de :

Y 2 S

Dont ci-joint ordonnance :

(2 défaut noter le traitement prescrit)

site : www.mupras.com // mail : reclamation@mupras.com // phone : 0522-22-78-14 ou 0522-22-78-15 / fax : 0522-22-78-18
Adresse : 6eme étage, Angle Rue Allal BENABDELLAH et Rue Fakir Mohammed (ex Rue Heintz) - Casablanca
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@W -@W& -_%m Casablanb‘_a,‘lsc?
Diplémée de la Faculté de Médecine de Toulouse e
SPECIALISTE EN ENDOCRINOLOGIE 3 A w C)—':Hq A .
ET MALADIES METABOLIQUES
Diabéte - Nutrition - Obésité [[] PTH intacte
Cholestérol - Glandes - Stérilité ©] TSH.US - T4L - T3

o

Sur Rendez-vous

ACAT : anti Tg et anti TPO.

e — ]
O
.
0
K Glycémie - & jeGn @ J1( A0 b ) g
*pp 2h =10h J2 m
- pp 4h =12h J3 O
*pp 2h = 15h J3 S
* pp 4h = 16h J4 ]
*pp 2h = 22h J1 0
00 HGPO (75G) toutes les demi - heures sur deux heures g
ashajetn J1 B
H HbA1C -,1 B .Ej[]é
[ Fructosamine $ {3
0 uree 53 338
O creatinine j ,.‘_’,:’ ¢3 [
&d Débit de filtration glomérulaire (MBRE)-(CKD épi) A’ 3g g3
id_Acide urique ) 2083
[J Cholestérol Total ﬁ?ff
C.HDL - LDL 12A3E S
Triglycérides 1 : g:f £
lonogramme sanguin - Kaliémie S 5 93 F
Calcémie - Phosphorémie - 256 OH D/ "oy, 3 & <5 4]
Phosphatases alcalines . ”-ﬁ%g s
Magnésium sérique et globulaire // O
NFS - Plaquettes 3 /////// ” 3
VS - C.RP * s, ////
Groupage %, /
Fer sérique - Ferritine o

Electrophorése des protides
Temps de Céphaline Kaolin

O000000000000000O0000Oogeodad

Fibrinémie '~

Transaminases - C.P.K @f'a;’gs”/y 0

.?GT , ;:)0. 4, f')o/ /47 L]

aux de Prothrombine  ‘e” %o pﬁre oz%

AG - HBs s Loy O0,

AC - Anti HBs 20,0 9 41 ¥y

AC - Anti HBc 90,3 =

AC - Anti HCV

Bilirubine g

Amylasémie - Lipasémie

AC antiendomysium ]

AC antigliadine 0

AC Anti Transglutaminases m
[0 Latex Xaler Rose 0
[0 ACAN 0

AC antirécepteurs de la TSH
Thyroglobuline - Thyrocalcitonine
Cortisol de 8 h-de 16 h

ACTH - ARP

Aldostéronémie

FSH - LH

Oestradiol - Progestérone - 17 OHP
A 4 - androsténe dione

SDHA
Testostéronémie

PRL & 8h a jeGn (aprés 20 mn allongé(e))
GH - 1.G.F1
Stimulation GH / Insuline

Stimulation GH / Glucagon
Stimulation GH / L dopa

AC. anti HIV

PSA totale

ACE - C
OFP

RINES

1

ECBU = antibiogramme - Compte d’Addis

Micro - albuminurie (échantillon)

micro albuminurie
RACS ——

e (sur échantillon)

Glycosurie / 24 H

Protéinurie / 24 H

Clearance de la créatinine /24 heure corrigée
Cortisol libre / 24 H

17 Céto - 17 OH / 24H

Calciurie / 24H

Phosphatiurie / 24 H

Métanéphrine- Normétanéphrine / 24H
V.M.A. / 24H

Aldostéronurie / 24H

Hélicobacter pylori
Coprologie et parasitologie

Recherche de sang
—

Frottis cervico-vaginal
Spermogramme + Culture

ECB vaginal + Culture

IDR & 10 u. tuberculine
Recherche de BK : ED + Culture

70, Rue Félix et Max Guedj 2¢me Etage - CASABLANCA - Tél. : 05 22 29 83 54/ 05 22 29 84 50




Labomac

Analyse o i i r
yses Médicales - Biologie de la reproduction

|

INP : 093001980
IF  :706552
ICE :001654761000041

MUPRAS
Mr Ahmed FANGAR

Prescripteur : Dr Touria BENHIMA

Demande N° 2006020007

Bactériologie Clinique Hématologie

Virologie Médicale Immuno-Hématologie

Parasitologie Médicale

Mycologie Médicale

FACTURE

Casablanca le 02-06-2020

Biochimie Clinique (Enzymologie-Hormonologie)

Biologie de la Reproduction Humaine

Analyses :
@'zcapitulatif des analyses
cN__| Analyse Val
Prélevement sanguin E22
Acide urique B30
Calcium B30
Fructosamine B8O
Glycémie B30
Hémoglobine glycosylée B100
Phosphore minéral B40
4 libre B200
SH us B250
Recherche de sang par méthode immunologique B150
Vitamine D B450
Debit de Fitration Glomérulaire DFG B50
Helicobacter pylori antigenes B300
Ac Antithyroglobuline (Anti-TG) B200
Ac Anti-Thyroperoxydase (Anti—-TPO) B200

Total des B : 2110

TOTAL DOSSIER : 2849.99 DH

Arrétée la présente facture alaso

quatre-vingt-dix—neuf centimes

Prélevement a Domicile Télé.\gb

mme de : deux mille huit cent quaran

40, Rue Prince Moulay Abdellah - Casablanca C.P . 20.080

(ECR - c@’)‘ﬂ‘ - r-i..U'l..L._c- \531_9.;; ;_}AS” i 40

— |abom:fll'@§§:uzi.2 :07m3]3n8?o{123jlziz@;0 7422 Fax : 05 22 26 83 03
. . mail.com - site int :
ICE: 001654761000041 / PATENTE : 33202488 jTF':n“es":;oto(-)WWW.Iabomac me

te—neuf dirhams

Dr Noureddine LOUANJLI



Labomac

Analyses Médicales - Biologie de la reproduction

Date du prélévement : 02-06-2020 & 07:32
Code patient : 1906110020

Bactériologie Clinique Hématologie

Virologie Médicale Immuno-Hématologie
Parasitologie Médicale Biochimie Clinique (Enzymologie-Hormonologie)

Mycologie Médicale Biologie de la Reproduction Humaine

Mr Ahmed FANGAR
Dossier N° : 2006020007

Né(e) le : 01-01-1946 (74 ans)

IR

Prescripteur : Dr Touria BENHIMA

BIOCHIMIE SANGUINE

02-03-2020
Glycémie a jeln 1.03 g/L (0.70-1.10) 1.92
(Hexokinase GEPD-H - Roche Diagnostics Cobas) 572 mmol/L (3.89-6.11)
530
R o
\ 13 4
n o
i3 103
0,9 : my
L 11-06 : : ,°.2'.°.3’2°

02-03-2020
(4.0-6.0) 85

Hémoglobine glyquée par HPLC 76 %

(Tosoh GB-HPLC)

mogobine gl

020620

Les piéges de I'HbA1c:

1- Les situations qui surestiment le dosage de I'HbATc :

Hypertriglycéridémie, insuffisance rénale/hyperurémie (Hb carbamylée), déficit en fer (anémies), vitamine b12, folates, spiénectomie, abus

d'opiacés, d'alcool ou d'acide acétylsalicylique, hyperbilirubinémie, présence d'hémoglobine foetale HbF (thalassémig).

2- Les situations qui sous-estiment le dosage de I'HbATc :

Vitamines C et E, maladie hépatique chronique, hémodialyse, hémoalyse, transfusion sanguine, présence d'HbS et C (facilement dépistées |
gréce au dosage par HPLC), splénomégalie, médicaments : dapsone, antiviraux, interféron, fer, EPO et grossesse.

02-03-2020

Fructosamine (205-285) 327

(Technique colorimétrique Cobas Roche Diagnostic) ___

311 umol/L

Validé par : Dr Nourbddine LOUANJLI

Prélavement a Domicile Tél .: 06 77 06 70 95 . Page 1/ 5
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i , ) Bactériologie Clinique Hématologie
La b O m a C Virologie Médicale Immuno-Hématologie
i L a b o r a t o i r e s Parasitologie Médicale Biochimie Clinique (Enzymologie-Hormonologie) «
L Analyses Médicales - Biologie de la reproduction Mycologie Médicale Biologie de la Reproduction Humaine
Date du prélévement : 02-06-2020 a 07:32 Mr Ahmed FANGAR 5
Code patient : 1906110020 Dossier N° : 2006020007 :
Né(e) le : 01-01-1946 (74 ans) Prescripteur : Dr Touria BENHIMA g

ESTIMATION DU DEBIT DE FILTRATION GLOMERULAIRE - DFG

02-03-2020
Créatinine 11.6 mg/L 11.6
103  pmol/L

Clairance calculée selon Cockroft: 57 mUmin/1.73m? (>90 56
Cockeroft-Gault

Clairance calculée selon MDRD 66 mL/min/1.73m2 (>90) 86
Modification of Diet in Renal Disease

" Clairance caicuiée KD-EPI: 62 mL/min/1.73m?2 (>90) 62

\.;n of.y N e T 0 7»2...;%.».. % il
Chronic Kidney Disease — Epidemiology Collaboration

Les valeurs de D.F.G exprimées en ml/min/1.73 m? et estimées selon CKD-EPI apportent une amélioration par rapport & la formule MDRD—4
(notamment pour les valeurs de DFG>60 ot I'équation MDRD sous—estime les valeurs)

Limite des formules de calcul: enfants, femmes enceintes, &ge supérieur & 75 ans, patients obéses ou trés maigres, cirrhose décompensée,
dénutrition, augmentation ou diminution de la masse musculaire, médicaments nephrotoxiques. Dans ces cas—ci, une clairance sur urines de
24 heures est préférable.

02-03-2020
Acide Urique 45 mg/L (35-70) 47
(Dosage enzymatique — Roche Diagnostics Cobas) 0.27 mmol/L (0_21 _0_42)

04-11-2019
250H-Vitamine D total (D2+D3) 48.3 ng/ml (30.0-100.0) 67.3

(ECLIA - Roche Diagnostics Cobas E411)

- IONOGRAMME =

04-11-2019
(25-49) 34
(0.8-1.6)

Phosphore

(Phosphomolybdate — Cobas Roche Diagnostic )

02.06-20

02-03-2020

Calcium 96 mg/L (88-105) 95
(Arsenazo IIl - Roche Diagnostics Cobas) 2.40 mmol/L (2.20-2.63)

Valide par : Dr Noureddine LOUANJLI

Prélévement a Domicile Tél .: 06 77 06 70 95 ) Page 2/ 5

40, Rue Prince Moulay Abdellah - Casablanca C.P . 20.080 © o — eladdhlu _ alllaie sVse AVl moe 40
Tél.: 052247 3383/0522207422/Fax:0522 268303

e.mail : labomac1@gmail.com / n.louanjli@gmail.com - site internet : www.labomac.ma
ICE:001654761000041 / PATENTE : 33202488 / IF : 41502000




Bactériologie Clinique Hématologie
ﬁ La b O a E E a C Virologie Médicale Immuno-Hématologie

L a b o r a t o i r e s Parasitologie Médicale Biochimie Clinique (Enzymologie-Hormonologie)

Analyses Médicales - Biologie de la reproduction Mycologie Médicale Biologie de la Reproduction Humaine

Date du prélévement : 02-06-2020 & 07:32 Mr Ahmed FANGAR |

Code patient : 1906110020 Dossier N° : 2006020007 J

Né(e) le : 01-01-1946 (74 ans) Prescripteur : Dr Touria BENHIMA |

]

BILAN THYROIDIEN -

02-03-2020

TSH Ultra-sensible 1.97 muUllL (0.25-5.00) 4.80
(Technique ECLIA (Cobas Roche - Liaison XL~ Mindray 2000CLI))
Les valeurs de référence de la TSH ultra-sensible chez la femme enceinte sont comprises entre 0.4 et 4 mUl/I
En dehors d'un contexte clinique évocateur, certains médicaments (anti-dopaminergigues, neuroleptiques) peuvent induire des interférences
de dosage biologique. A prendre en compte pour la prise en charge diagnostique et thérapeutique

Thyroxine libre (T4L) - 9.3 pg/mL (9.3-17.0)
(Technique ECLIA (Cobas Roche - Liaison XL- Mindray 2000CLI)) 11.9 pmol/lL (11.9-21.8)
Ac Anti-Thyroglobuline (anti-Tg) 10.0 Ul/mL (<115.0)

(Technique ECLIA- Cobas 6000)

Ac anti-Thyroperoxydase (Anti-TPO) 8.0 Ul/mL (<34.0)

(Technigue EGLIA-Cobas 6000)

Validé par : Dr Noureddine LOUANJLI

Ly L. = Page 3/5
Prélévement a Domicile Tél .: 06 77 06 70 95
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Bactériologie Clinique Hématologie
% La b O l i I a C Virologie Médicale Immuno-Hématologie
i - . a B @ o @ ¢ @© F f & & Parasitologie Médicale Biochimie Clinique (Enzymologie-Hormonologie)
Analyses Médicales - Biologie de la:reproduction Mycologie Médicale Biologie de la Reproduction Humaine
Date du prélevement : 02-06-2020 & 07:32 Mr Ahmed FANGAR |
Code patient : 1906110020 Dossier N° : 2006020007
Né(e) le : 01-01-1946 (74 ans) Prescripteur : Dr Touria BENHIMA
i

MICROBIOLOGIE

Recherche de I'ag H.Pylori dans les selles: Recherche négative

(Immunochromatographie)

PROPARAST

Recueil Apportées au laboratoire

OLOGIQUE

S et

Examen macroscopique :

Aspect Moulées
Couleur Brline

Mucus Absence
Parasites adultes Absence

Eléments non fécaux

Examen microscopique

Cellules épithéliales Absence

Leucocytes Absence

Hématies Absence

Cristaux de Charcot-Leyden Absence

Flore bacterienne Equilibrée

levures Quelques

Recherche de parasites Absence d'oeufs, de kystes ou de formes végétatives de
parasites

Examen aprés enrichissement Absence d'oeufs, de kystes ou de formes végétatives de

(Méthode de Bailanger, willis, Ritchie) parasites

Coproculture
Culture Absence de germes pathogénes (Salmonelle,

[Burmieux S.5.Hachioen st Sahouraud) Shigelle,Campylobacter et Yersinia)

Validé par : Or Noureddine LOUANJLI

Préléevement a Domicile Tél .: 06 77 06 70 95 Page 4/ 5
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Date du préléevement : 02-06-2020 & 07:32
Code patient : 1906110020
Né(e) le : 01-01-1946 (74 ans)

Labomac

Analyses Médicales - Biologie de la reproduction

© = COPROLOGIE -

Bactériologie Clinique Hématologie

Virologie Médicale Immune-Hématologie
Parasitologie Médicale Biochimie Clinique (Enzymologie-Hormonologie)
Mycologie Médicale Biologie de la Reproduction Humaine

Mr Ahmed FANGAR
Dossier N° : 2006020007
Prescripteur : Dr Touria BENHIMA

FE - LR 2

RECHERCHE DE SANG OCCULTE DANS LES SELLES

Méthade immunclogique quantitative (QuikRead - iFOBT)

Résultat

<15 pg/g (<15)

Validé par : Dr Noureddine LOUANJLI
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LYSOPURIC® . .
ALLOPURINOL 100 mg

-

imés dosés & 100 mg d'allopurinol ; bolte de 50 ou de 100,

Lallopurinel est un inhibiteur de la formation d'acide urique par blocage compétitif de Ia xanthine- oxydase. Il diminue I'uricémie et
luraturie Duissant hypo-uricémiant.

e LYSOPURIC® O i "“é' pssité de poursuivre le

 lepurnal s LYSORURIC®
- Traitert rimitives ou secor .Aho rinal 100
- Traitern Bolte d.sﬂmmpﬁmll
== (| i ﬁ‘iﬁﬁ
- Traitet
coum 6 11aoa 190561
:Em.,m_._m_m“ it TR | 1aoo 190561
- Allaiterment.

La posologie ususlle est de 100 mg & 300 mg par jour soit 1 & 3 comprimés/] an fonction de 'uricémie et de 'uraturie,

Dans les hyperuricmies secondaires aux Mmupathlsa malignes et & leur traitement par cylotoxique : la posologie moyenne peut

s'élaver jusqu'a : - chez I'adults : 10 mg/kg/jour, & répartir dans la journée chez I'enfant : 20 mg/kglour.
mmmmunmmmm adaptée en fonction de la clairance de la créatinine.

100 & BO mbmin am—l.amn?umvmm 100 moj - < & 20 mi/min : 100 mg / 1 jour sur 2
Dialyse on caf |y ce () fssy —_— Ia dose de 200 mg
phiReance. Allopurin, LYSOPURIC‘

Mises on gard: Boite de 50 uom més llleurInol 100 mg

by i | ol -d-mmmm
e[| III i == it
W&k:qur:igr'ng 1 18 But dtre fati ”" l |,l l‘"l , remiéres semaines de
190

traitement ot ot ‘! 905 6 moloqi- nl nts rénaux).

Dans ce cas, i ise est conl 118000

-Enmmhmuemcmmm&nnmmm____ = itale, de syndrome de

malabsorption du glucose et du galactose, ou da déficit en lactose.

Précautions d'emplol :

- Ne jamals par [ Inmdunacﬂsaninundeguullo

‘lequﬂlux lauuummumgzqh)omam associée o l'aliopurinol dans les 2 ou 3 premiers mois de
afin d'éviter lo déclenchement

-L unurmn oty ul'-lnlhl?l_ 24 hewres luull:\.mn':l‘:‘ & intervalles régu
- Chez las patients attaints de syndrome da lesch-nyhan ou de \mmne une diurése (boire abondamment) abondante sera assurée
afin d'éviter la survenue de lithiase xanthique.
- Chez les patients lltu\nts d’hémopathies malignes, il est recommandé de cormiger I'hyperuricémie ou 'hyperuraturie existante avant
dinitier le traitement par les cyloloxiques.
- Une attention particuliére est recommandée chez les insuffisants rénaux en raison de la fréquence accrue des effets indésirables.
GROSSESSE ET ALLAITEMENT ;

¥LY de P est déconsellide pendant la grossesse.
A.lhnnm-nl Ca mbdk:nmam passe en quantiié non Wignbh dans le lait maternel. || est donc contre-indiqué en cas d'allaitement
Conduite et utilisation de machines : Prévenir les pal de la survenue possible de vertiges.
ENGASDEMWLIV‘SDEWTREHEDECHDUDEWTREPHAW

TENIR HORS DE LA PORTEE DES ENFANTS.

- Systdme sanguin el lymphatique : rarement modification de la formule sanguine el trés rarement aplasie médullaire chez les patients.
& risque souffrant d'insuffisance rénale.
immunitaire : risque peu Wnlmmdwhlimmﬂm éruption cutanée, polyadénopathie,

atieinto hépatique elou rénale, y g est rare el peut 8tre fatal. Des chocs
anaphylactiques ont rarement été mncmﬂéa

- Systéma nerveux : trés raremant, les p
- Systéme auditif et labyrinthe : trés raremant vertiges,
- Systéme gastro-intestinal ,poufrtuuanl-dnuhn gastriques, nausées, diarthée, - W dvités en e
médicament aprés le repas - irés rare : stomal

- Sysléme hépatique : peu fréquent : hépatite, lltuunn des enzymes hépatiques.
- Systéme cutané el sous-cutané : fréquent : druptions et pruril, rougeurs, vésicules, syndrome Stevens-Johnson ou de Lyell (rarement).
Arréter Immédiatement le traitemant dans ce cas, Trés rare : lloplde
- Systéme musculo-squelettique: acobs de goutte en début de traitement

- Systéma génital : trés rare : gynécomastie.
TOUT EFFET INDESIRABLE SURVENU LORS DU TRAITEMENT DOIT ETRE SIGNALE AU MEDECIN TRAITANT OU AU
PHARMACIEN.
mﬂﬂmﬁﬂmﬁulﬁi}
Dé :‘ darabine, A rine, Didanosine.
d'emploi : oraux, C Théophyliine (st par extrapolation, aminophyliine)

Apnndnmuomph Pénicillines A : risque accru de réactions
| Conserver & une température inférieure 4 25 C et 4 labri de Mumidité

1mp Ajdi
NLYCXSVFAO!

D_ELMANL&E; Liste | - uniguement sur ordonnance. T o

LYSOPURIC® comprimés 100 mg Bte/ 50 :AMM N : 1 1) UTIQUES
LYSOPURIC® comprimés 100 mg Ble/100 : AMM N :PH 569, LABORATOIRES PHARMACE SALENICA
Révislon : janvier 2012




SUPRIMASE 50 mg, gélule en bolte de 7.
SUPRIMASE 150 mg, gélule en bofte de 1, 2 et 4.

Veuillez lirecattentivement [lintégralité de cetie notice avant de
prendre ce médicampent. .

Gardez cette notice, vous pourriez avoir besoin de la relire

Si vous avez loute autre question, si vous avez un doute, demandez
plus d'informations & votre médecin ou & votre phamacien.

jamais & quelqu'un d'autre, méme en cas de symptdmes identiques,
SiI'un des effets indésirables devient grave ou si vous remarquez un
effet indésirable non mentionné dans cetie notice, pariez-en & votre
médecin ou & votre pharmacien.

1. Composition du médici =
Composition qualitative ¢ J

de prise : b s
La substance active estlefl &2
Suprimase 50 mg: 50 mg) g
Suprimase 150 mg : 150 mg
Compesition qualitative el 3:
Lactose , aml %]
stéarate de magnésium, laut
Excipient a effet notoire : [ i
2.

Supnmase fait partie di e
«antifongiquess. La substant

3.

092 EXP: 03721

i84

Lot

est utilisé pouy
champignons. La cause la pl
@ plhcs PENTRTAAMA

e " -a/ Mohammedia, .:-LuL}._,g 7

pall 5ok e

Posologie :
Se conformer strictement & F'om Responsabie
5. 3 b
Nlpl_‘mjum : , gélule :
+ si vous étes allergique (hypersensible) au fluconazole, aux autres
médicaments que vous avez pris pour traiter les infections fongiques ou
a l'un des autres composants contenus dans Suprimase, gélule,
mmlambn‘mnl Les symptomes peuvent étre de type

démangeaisons, rougeur de la peau ou difficultés 3 respirer.
= si vous prenez de I de la ter ine (mé:

ot s 9

Prévenaz votre médecin :

* sivous avez des problémes de foie oude rein

* s vous seuffrez dune maladisdu copwr, y comptis des troubles du
J des taux )

* sl vous avez anormaix de potassium, de

sl dsie lo s calcium ou de

* sl wvous développez des rﬂ:ﬁw\smm.mm

(dmm‘wursdelamum.mdifﬁwwamw;‘

Bien que ce médicament soit desiné  lsdulte, il peut Bire utilisé chez
Fadolescent (entre 12 et 17 ans) orsqu'i est essentiel et qu'il n‘existe
aucune altemative thérapeutique idéquate. Il doit dtre

T : pris de la méme
Ce médicamant Contiant e inee * 1 gy |5it), Si vatre médecin
e A cerains sucres, veuillez
Ice

mentaux) ou de la quinidine
aques) ou de I'érythromycine
{) car ces produits ne doivent
ique “Contre-indication”)

* avec Suprimase. Veillez a
n des médicaments suivants -
jues destinés a3 traiter les

resthésiques)
nme antidépresseurs)
ngiques)
afin d'éviter la formation de
ents similaires)
am ou médicaments similaires)
Ir soulager une anxiété

¢mﬁm €es pour traiter les crises
wampur)m, pirg; i

- T et losal

™ . ran (contre
+ ciclosporine, évérolimus, srolimus ou tacrolimus v
rejet du ) (pour prévenir le
. oy phamide, vin { e, vinblastine ou
médicaments similaires) utilisés pour raiter le cancer

. e (utilisée pour raiter le i

antihistaminiques utilisés pour traiter les allergies).

= si vous prenez du cisapride (utilisé pour les maux d'estomac)

* si vous prenez du pimozide (ulilisé pour traiter des troubles
mentaux).

= si vous prenez de la quinidine (utilisée pour traiter les troubles du

rythme cardiague).

* si vous prenez de I'érythromycine (antiblotique pour traiter les
infactions).

* chez Tenfant de moins de & ans, en raison de la forme
pharmaceutique.

statines (atorvastatine, simvastatine et flu :

N ina, vastatine ou médi
similaires) utilisées pour réduire I'hypercholestérolémie o
* méthadone (utilisée contre les douleurs)

. ' - 7 = .

, ap . lbuproféne, lomaoxicam,
méloxicam, diclofénac (anli-inlammatoires non mruidlenseAle))
= contracepfifs craux
o pfﬁm(mrﬁmide)
+ zidovudine, également connue sous le nom d'AZT
(utilisé chez les palients infectés par le VIH)
* médicaments contre le diabéte teis que le chiorpropamide, le

. saquinavir

Y

6. Effets indésirables : glibenclamide, le glipizide ou le tolbutamide

Cohmi (.- 168t - % peut quer des * th Y {mnﬁewmﬂurmm}

effets indésirables, mais ils ne pas i Wchez °, Vitamine A (complément nutritionnel) )

out e monds. an votm médwl_n ou pharmacien si vous prenez, avez
P " " s ..pmouﬁumzm:ummmm

réactions i ves sont rares. Si vous pré les avec et les boi :
m?‘ renddb sdect Vous pouvez prendre votre médicament au cours ou en dehors des

. p votre
« sifflement respiratoire soudain, difficultés & respirer ou oppression
dans la poitrine
= gonflement des paupiéres, du visage ou des lévres
* rougeur de la peau avec démangeaisons sur toul le coms ou
démangeaisons au niveau de taches rouges
* éruplion cutanée
= réactions cutanédes sévéres telles gu'une éruption entrainant la
formation de bulles (pouvant toucher Ia bouche et la langue).
Suprimase peut affecter votre foie. Les signes de problémes hépatiques

de la fatigue

une perte d'appétil

des vomissements

un jaunissement de la peau ou du blanc des yeux (jaunisse)

Si l'un de ces signes survient, amélez de prendre Suprimase et
rrmdll wotre méd

Autres effets indésirables :

Par ailleurs, si vous ressentez un des effets mentionnés comme graves

ou si vous pré des efiets non és dans cetie

notice, veuiliez en informer votre médecin ou votre pharmacien

Les effets indésirables fréquents qui touchent 1 & 10 utilisateurs sur 100

sont énumérés ci-dessous

*  maux de téte

» maux d'estomac, diarrhée, nausées, vomissements

. i des tests sanguins liés au foncionnemeant du fole

éruption
Les effets indésirables peu fréquents qui touchent 1 3 10 utilisateurs sur
-dessous

= réduction du nombre de globules rouges pouvant entrainer une
péleur de la peau et p! quer une faibk ou un il 1

+ diminution de 'appétit

+  impossibilité de dormir, sensation de somnolence

- cise dépilepsie, issements, de toumer,
fourmillements, picotements ou e.gourdissement, modifications de Ia
sensation du goOt

constipation, difficultés & digérer, gaz, sécheresse de la bouche
douleurs musculaires

atisinte du foie et jaunissement de la peau et des yeux (jaunisse)
papules, bulles (urticaire), démangeaisons, augmentation des
sueurs
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repas

avec les pr
alternatives :
Sans objet.

de phytothérapie ou thérapies

a s
Smmmmwmﬂmnm.mmwz&uem
wﬂuﬂumm‘mwamm:{
stmmdemg:nmmt

‘ous ne devez pas prendre Suprimase pendant la grossesse i
‘v’warlﬂdumwusamalefm‘ v s
'oUS pouvez continuer & allaiter aprés la prise d'une dose inique
Suprimase inférieure ou égale 4 200 mg do
Vous ne devez
Suprimase.

10. Les offets possibles du traitement sur la capacité & conduire un
Lors de la conduite de véhicules ou de l'utilisation de machines. il faut
Mmqumwmnummd'epmp@vml
survenir.

pas allaiter si vous prenez une dose répétée de

11. Symotomes et conduite 4 tenir en cas de surdosage :
Si vous avez pris plus de Suprimase, gélule que vous n'auriez dg
Slmmzmdeaéuesenumseulem‘mm&
sentir mal Conmazimnmmuvmmwnoulamixdu
urgences de Mdpital le plus proche. Laswrnﬂbrm:runevmluo{
wmumm.am.mmmum
dﬁmmﬂmmmmﬂmtmmﬂwa!mmm1
paranciaque). Une prise en charge (avec un traitement symptomatique
et un lavage d . S peut dtre né e.

duite 4 tenir en cas d'omission d'une o
oubliez de prendre Suprimase, gélule :

Si vous

Nampudadmedmbhpourmmpmwtadu'wamugmz
oublié de prendre Slvwsmbﬁuﬁuprunaruumdm.pmnziadu
que vous vous en rappelez. STl est presque lheure de votre dose
suivante, ne prenez pas la dose que vous avez oubliée

Si vous avez d'autres g sur [ de ce nent.
demandez plus d'informations 4 voitre médecin ou 4 votre nharmacan.‘




ous avez une fonction rénale réduite, votre médecin peul
prescrire unk dose plus faible.
alement, vous devfiez prendre les comprimés une fois par
, avec votre repas du soir.
s certains cas, volre medecin peut vous recommandar da
dre les comp“——
primés avect | pRADIA @ LP 500 mg

ous avez pris cemprinnés a libération
longée que v¢ Bofte de 30 :
ous prenez d  prolongée

s inquiétez pg

S

issements, det 118000

pes musculal . cu oI GYou
fatigue intense et des diffi cullés & respirer. Parmi les autres
ptdmes, on peul noter une baisse de la température
orelle et du ry

ptomes, vous  |PRADIA ® LP 500 mg

I'acidose laclic  Boite de 30 comprimés a libération
e de prendre

ecin ou Ihopit  Prolongée
vous oublies PPV : 12.90
pration prolon|
prenez pas de
z oubliée de | 023500

rriture au mort
VOUS AIMMOL —ww prrwsvsm—ss sarmirsrs - ey wrrsipoonsie =
bration prolongée :

hs objet
DUELS SON1  |prADIA ® LP 500 mg
s | Bofte de 30 comprimés a libération
nme tous les
offetsindésiy  Prolongée

ht chez tout PPV : 12,90 DH

ul
vent se prodi
LADI#_\ LP pey

pcter jusqu'a 1

Hose Iacﬂque 118000
Si cela arrive, aneive we
médiatement un médecin ou randez-vous é I'hopital le
s proche, car l'acidose lactique peut entrainer un coma.

DIA LP peut induire des résultats anormaux des tests de la
jction hépatique et une hépatite (inflammation du foie) pouvant
rainer une jaunisse (peut affecter jusqu'a 1 utilisateur sur 10
). Si vous développez un jaunissement des yeux et / ou de la
hu, contactez votre médecin immédiatement.
autres effets indésirables possibles sont listés par fréquence,
Inme suit :
pts indésirables trés fréquents (observés chez plus d'une
rsonne sur 10)
oubles digestifs, tels que nausées, vomissements, diarrhées,
ux de ventre (douleurs abdominales) et perte d'appétit. Si ces
bls indésirables se produisent, n'arrétez pas de prendre les
Inprimés car ces symptdmes disparaitront normalement dans
iron 2 semaines. Il aide si vous prenez les comprimés avec ou

édiatement aprés un repas.
ts indésirables fréquents (observés chez moins d'une

personne sur 10 mais plus de 1 personne sur 100)

« Perturbation du godt.

Effets indésirables trés rares (observés chez moins dumne
personne sur 10 000)

o Rl e il o Sl e ot '_éMheme),

€M 1prADIA ® LP 500 mg

B
@ Bolte de 30 CBMPTITTES a libération

5| pmlongée nprimé A
ibél : 12,90 DH

|I|||lII||I L]
f'ut Yéremption
adig La date de
wére

\ conserver a une température ne dépassant pas 30°C.
Ne jetez aucun médlcamem au 2out a-| | égout ou avec les ordures

Mgmemdees e * “sliminer les
2 1PRADIA ® LP 500 mg s confribue-

Bolte de 30 comprimés a libération
L( prolengée
PPV : 12.90 DH

le 1 prolongée
e [N IR i
50( J en contient

10t

IRMATIONS

wrocristalline,
Hydroxypropylméthylcellulose, Povidone K 90 Duoxyde de silice
colloidale, Stéarate de magnésium.

Qu ‘est-ce que IPRADIA LP. comnrimé & likérséiap prolongée

IPI |PRADIA ® LP 500 mg , ngée, boites
de  gote de 30 comprimés a libération
:1':' prolongée Ngée, bortes
PPV :
Co (Tableau A).
Da
6" 118000
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(Notice : Information de I'utilisateur

Noquix® 30 FlexPen® |

100 U/ml,

Suspension injectable en stylo pré-rempli
30 % d'insuline asparte soluble et 70 % d'insuline asparte
cristallisée avec de la protamine

Veuillez lire attentivement cette notice avi
médicament car elle contient des informat
importantes pour vous.

* Gardez cette notice. Vous pourriez avoir bes

* Sivous avez d'autres questions, interrogez vi
votre infirmier/ere ou votre pharmacien.

* Ce médicament vous a été personnellement
donnez pas a d'autres personnes. Il pourrait!
méme si les signes de leur maladie sont ident
votres.

* Siun quelconque effet indésirable devient sérieux, parlez-en
a votre médecin, votre infirmier/ére ou votre pharmacien.
Cedi inclut tout effet indésirable non mentionné au niveau
de cette notice

Que contient cette notice 7

1. Qu'est-ce que NovoMix® 30 et dans quel cas est-il
utilisé ?

. Avant d'utiliser NovoMix® 30

. Comment utiliser NovoMix® 30?

. Les effets indésirables éventuels

. Comment conserver NovoMix® 30?

. Autres informations

PPV :

8-9674-73-270-1

s wWwN

1. Qu’est-ce que NovoMix® 30 et

dans quel cas est-il utilisé ?

NovoMix® 30 est une insuline moderne (analogue de I'insuline)
avec une action rapide et une action intermédiaire, dans un
rapport de 30/70. Les insulines modernes sont des versions
améliorées de I'insuline humaine

NovoMix® 30 est utilisé pour traiter les patients diabétiques
nécessitant I'insuline. Le diabéte est une maladie au cours de
laguelle votre organisme ne produit pas assez d'insuline pour
contréler votre taux de sucre dans le sang. NovoMix® 30 peut
étre utilisé en association avec les antidiabétiques oraux.

NovoMix® 30 commence a faire baisser votre taux de sucre
dans le sang 10 & 20 minutes aprés |'injection, son effet
maximum apparalt 1 3 4 heures aprés |'injection et I'effet dure
jusqu'a 24 heures.

2. Avant d'utiliser NovoMix® 30

N’utilisez jamais NovoMix® 30

P Sivous étes allergique (hypersensible) a |'insuline
asparte ou a I'un des autres composants contenus dans ce
meédicament (voir rubrique 6,Autres informations).

» Si vous suspectez une hypoglycémie (faible taux de
sucre dans le sang) imminente (voir section 3, Comment
utiliser NovoMix® 30)

» Avec les pompes a insuline.

P Si FlexPen® est tombé, a été endommagé ou a été
écrasé,

P S'il n'a pas été conservé correctement ou s'il a été
congelé (vair rubrigue 5, Comment conserver NovoMix® 307).

P Si l'insuline remise en suspension n'apparait pas
uniformément blanche, opaque et aqueuse.

P Si aprés la remise en suspension, des grumeaux sont

présents ou si des particules solides et blanches restent

collées au fond ou sur la paroi de la cartouche

Avant d'utiliser NovoMix® 30

» Contrélez I'étiquette pour vous assurer que vous
disposez du type d'insuline correct.

» Utilisez toujours une nouvelle aiguille lors de chaque
injection pour prévenir le risque de contamination

» Les aiguilles et NovoMix® 30 FlexPen® ne doivent pas
étre partagés.

NovoMut" 30 FlexPen®
100U,

Suspension injectable

5 stylos pre remplls de 3ml|

L1

6"118001"121298

( Faites attention avec NovoMix® 30 )

> Si vous avez des problémes de reins, de foie, de glandes
surrénalac d'hunophyse ou de thyroide.

lus d'efforts physiques que d'habitude

rmodifier votre régime alimentaire habituel,

difier votre taux de sucre dans le sang.

lade, continuez a prendre votre insuline et

nédecin.

#n voyage a I'étranger: les décalages

iys peuvent modifier vos besoins en insuline

1 vos injections. Veuillez consulter votre

planifiez un tel voyage.

=

nul'w.'|.mﬁaments

Certains médicaments influent sur votre taux de sucre dans le
sang, ce qui veut dire que votre dose d'insuline peut changer.
Informez votre médecin, votre infirmier/ére ou votre pharma-
cien si vous prenez, avez récemment pris tout autre médica-
ment en plus du NovoMix®, en incluant les médicaments
obtenus sans prescription.

Les principaux médicaments susceptibles de modifier votre
traitement a I'insuline sont indiqués ci-dessous,

Votre taux de sucre dans le sang peut diminuer

(hypoglycémie) si vous prenez :

* Autres médicaments pour le traitement du diabéte

+ Inhibiteurs de la monoamine-oxydase (IMAO) (utilisés pour
traiter la dépression)

* Bétabloquants (utilisés pour traiter I'hypertension artérielle)

¢ Inhibiteurs de I'enzyme de conversion de |'angiotensine
(IEC) (utilisés pour traiter certaines maladies cardiaques ou
I'hypertension artérielle)

+ Salicylés (utilisés pour soulager la douleur et faire diminuer
la fiévre)

+ Stéroides anabolisants (tels que la testostérone)

» Sulfamides (utilisés pour traiter les infections).

Votre taux de sucre dans le sang peut augmenter

(hyperglycémie) si vous prenez:

+ Contraceptifs oraux (pilules contraceptives)

* Thiazidiques (utilisés pour traiter I'hypertension artérielle ou
une rétention excessive de liquide)

* Glucocorticoides (tels que la « cortisone » utilisée pour
traiter I'inflammation)

¢ Hormones thyroidiennes (utilisées pour traiter les
dysfonctionnements de la glande thyroidienne)

* Sympathomimétiques (tels que I'épinéphrine [adrénaline] ou
le salbutamol ou la terbutaline utilisés pour traiter I'asthme)

* Hormone de croissance (médicament stimulant la croissance
du squelette et la croissance somatique, et agissant sur les
processus métaboliques du corps)

* Danazol (médicament agissant sur |'ovulation)

L'octréotide et le lanréotide (utilisés pour le traitement de
I'acromégalie, un trouble hormonal rare qui survient générale-
ment chez les adultes d'age moyen, di a une sécrétion exces-
sive d'hormone de croissance par la glande hypophysaire)
peuvent augmenter ou diminuer votre taux de sucre dans le sang.
Les bétabloquants (utilisés pour traiter I'hypertension artérielle)
peuvent atténuer ou supprimer entiérement les premiers symp-
témes annonciateurs qui vous aident & reconnaitre un faible
taux de sucre dans le sang

Thiazolidinediones (classe
d'antidiabétiques oraux utilisés dans le
traitement du diabéte de type 2)

Certains patients ayant un diabéte de type 2 ancien, présen-
tant des maladies cardiaques ou ayant déja présenté un acci-
dent vasculaire cérébral, et traités par les thiazolidinediones en
association avec de I'insuline ont développé une insuffisance
cardiaque. Informez votre médecin dés que possible si vous
avez des signes d'une insuffisance cardiaque tels qu’une diffi-
Culté a respirer inhabituelle, une augmentation rapide du poids

@uﬂ gonflement localisé (oedeme).
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pouvez métire les autres en danger ainsi que vous-méme. Consultez votre médecin pour savoir si vous pouvez conduire une voiture si vous :
- avez souvent des hypos, .
- aveg peu ou pas de signes annonciateurs d’hypos. * . 5

3. COMMENT PRENDRE GLYNORM, comprimés ?

Votre médecin vous définira votre dose.
La dose initiale hi~~ .
30 minutes avant cl

mediatement avant ou jusqu'a

GLYNORM est dis| élevés peuvent étre faits avec les
comprimés contena ® -

La dose peut étre & * comprimés de GLYNORM 2 mg) &
prendre immédiater ‘)

Ne prenez pas plus|
En cas d'incertitude

ologie indiquée par votre médecin.

La dose joumaliéreI /

Si vous avez pris |,
Si vous prenez trop
pour comprendre ce

*
- ‘ hypo. Voir Si vous avez une hypo
Si vous oubliez de
En cas d'oubli d'une LoT 197135 2
S! vous arrétez de | . i Exp 05 2021 ; ! .
Si vous arétez de p lourra empirer. Si votre traitement
nécessite un change = A3 w SAeEa L gy PPY 141.50 DH ’
Si vous avez d'autret i ® 5 :

re pharmacien.

4. QUELS SONT LE AL RS EYENTUELS 7

Comme tous les ms e n'y soit pas sujet.
i

Hypoglycémie .

L'effet indésirable I ® une hypo). Les hypoglycémies

sont généralement . soglycémique. Si cela survient,
g

une assistance mét

Allergies "

Les allergies sont tr i cardiaque rapide, des vertiges

et une transpiration L-O )_9 90

Fréquent (pouvant | edll Basb os i

- Douleur abdominal —————— )

= idrindes LoT 191135 2

Rare (pouvant touchi

- Syndrome coronarit : : EXP 05 2021 I

Trés rare (pouvant to

- Vomissements. " X PPY 141.50 DH
- Constipation. : -
- Problémes visuels. - T
- Problémes hépatique —asepauque, augmentation des enzymes hépatiques dans votre sang.

Fréquence indétermiyms

- Hyperse:

- Nausées -

Si vous re ® . e, veuillez en

informer vt J
*

5. COMME =
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