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

Conditions generales :

®  Lecadre réservé a 'adhérent doit étre diment renseigné.

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

® La validité de la feuille de soins est limitée a 3 mois a compter de la premiére consultation

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

2 En cas d'accident, une déclaration précisant les causes et circonstances de I'accident est a joindre a la feuille dé
50INS,

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 'ordonnance medicale 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 a joindre a 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.

®  Lafacture doit étre jointe a 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 :

- La déclaration de maladie chronique doit étre renseignée par le médecin prescripteur et renouvelée tous les 6|

mois W

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

] 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 tratement des données

a caractére personnel

MUPRAS :«

)l Ben Abdellah - 6eme Etage Angle Rue Mohamed Fakir et Rue Allal Ben Abdellah - Quartier de I'Horlogs

Casablanca 20000 Té 05 22 20 45 45 (LG Fax - 05 22 22 78 1B - www.mupra

Déclaration de Maladie

MUPRAS

Mutuelle de Prévoyance
& d’Acuons Sociales
de Roval Air Maroc

N? W19-512263
D). 3L4T5

b Maladie U pentaire OOptique

Cadre réservé a I'adhérent (e)

Matricule ;- 2’8 Lf':)' R e Yo 1< {- S P\Hq r(]-
O Actif & Pensionné(e) O Autre ;- i AT
vom g prinom . D OUNIA  CHAMSABDHA .

Date de naissance : el é !O A ’ 5 3

bse el = %{;f«KTDum RES1DE (_E: './,ES FLEW{(‘
9% ETAGE.... A% 8% .. cﬂ&ﬁ AR

: (.)é (A ng ‘6 g? Total des frais eng@g&: 4. /( —2‘3 Z/CJ J

Cadre réservé au Médecin

DAutres

oy

Cachet du médecin :

Date de consultation :

-
Nom et prénom du malad
Lien de parente : Lui-méme
Nature de la maladie ;-

En cas d'accident préciser les causes et circonstances :

Dans le cas ou la maladie aurait un caractére confidentiel, communiquer les renseignements sous plconfidentiel a I'attention du
médecin conseil de la Mutuelle

J

- ]
7 K71
des rerrselgnemenRAS la présente déclaration. Je déclare

avoir pris connaissance dejfa cl {relative ¥ la protectierrdesdonnée§ personnelles. .ZO Z,O

Fait 3 ;G- 3S- A » Le i e 166
u—'-‘/{JZB

Signature de I'adhérent(d) : "«

VOLET ADHEREJH_~--M~— - )

N w19-512263

J'atteste sur I'honneur l'e

Déclaration de maladie

Remplissez ce volet, découpez le et conservez le.
Il sera nécessaire de le présenter pour toute
réclamation ultérieure.

Matricule 2’81—!— q—

Nom de 'adhérent(e) : - DDA 4 H
Total des frais engagés :- 44,2)3 b ®) ”5

Coupon a conserver par I'adhérent(e). Date de dépot :- lﬂ‘ 0{9/-29'9 &-
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RELEVE DES FRAIS ET HONORAIRES Rl
Natures des Nombre et Montant detaille | Cachet et signatuge du Medecin
Actes Ceefficient des Honoraires attestant le Pajginent des Actes

3

£ AN

|
i

RA AN

Cachet d macien
u Fourmnjéseur

50

Cachet et signature du
Laboratoire et du Radiologue

Désignation des

Coefficients

Montant

des Honoraires

Cachet et signature Date des Nombre Montant deétaillé
du Particien Soins AM PC I M v des Honoraires
......................... e
VOLET ADHERENT ~

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

les justificatifs exigés par la Mutuelle.

RELEVE DES FRAIS ET HONORAIRES

Le praticien est pre de preciser la dent traitee, |'acte pratque en indiquant la nature des soins

Important :

Veuillez joindre les radiographies en cas de prothéses ou de traitement canalaires, ainsi que e bilan de I'ODf
Dents Nature des w Np:[ | | [ I

- SOINS DENTAIRES Soina Ceefficient 1 " L

Traitees

CCEFFICIENT
DES TRAVALIX

MONTANT }
DES SOINE J
G
DEBUT
DEXECUTION
FIN 1
DEXECUTION J
DETERMINATION DU CCEFFICIENT
MASTICATOIRE ———
H CCEFFICIENT |
i DES TRAVAUX J
B MONTANTS 1
DES SOINS |
: :
(Creation, remont, adjonction)
ctionnel The apeutique Necessame a la profess
E— r N
DATE Dl |
DEVIS J
—_—
DATE Di
LEXECUTION

VISA ET CACHET DU PRATICIEN ATTESTANT LE DEVIS




Dr ‘M-ihamed BENNANI

Diplémé de Besangon - France

Spécialiste des Maladies de I'Appareil Digestif

(Foie - Estomac - Intestins)

Fibroscopie Digestive

Diplomé d’Echographie de Strasbourg

Attestation de Proctologie de Paris

(Hémorroides - Fissures - Fistules Anales)

Ancien Attaché des Hopitaux de France

Membre de la Société Nationale Frangaise de Gastro-Entérologie SNFGE
Membre de la Société Frangaise d’Endoscopie Digestive SFED
Membre de la Société Européenne d’Endoscopie Digestive ESGE
Membre de la Société Natl{;&ale Frangaise de Colo-proctologie SNFCP
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ET 25 mg, comprimé pelliculé
Hydroxyzine

86 7
tendre TARAXET ?

ég(?’o -

_»ANS QUELS CAS EST-IL UTILISE ?

3, _groupe de médicament appelé anti-histamines (pour
giq asg.ell est indiqué :
o Enaus par l'urticaire (éruption cutanée) et la dermatite
‘et 'enfant,
Vi‘, nt anesthésie générale,
S— 'J)’ I'anxiété chez les adultes.

S INFORMATIONS A CONNAITRE AVANT DE PRENDRE

u lactose. Si votre médecin vous a informé(e) d'une
sucres, contactez-le avant de prendre ce médicament. Si
$ ance héréditaire au %amctose. un déficit en lactase de lapp
malabsorption du glucose-galactose vous ne devrez pas

b 4 _arrient.
¥ S ible) & I'hyd i tirizi tres dérive
3 soTHEma  ISiDle; roxyzine, cefirizine, autres dérivés
¢ Iﬂ\m%xi'r” 25 mg I'éthylénediamine, ou a 'un des constituants de

mentaires), !
me) montre une anomalie du rythme cardiaque

:/305"’#&"'“"‘ o LR
, }M‘mﬂjrﬂlﬂm L’!!” SRR pep—

6 118000 0229

des meédicamens g
médicaments et TARAXET),
- si quelqu'un dans votre famille est décédé subitement a cause de problémes
cardiaques,

- si vous &tes un asthmatique ayant souffert dans le passé d'une réaction grave
due & un antihistaminique, 5

- si vous avez une porphyrie (une maladie qui cause des douleurs d'estomac,
constipation, changement de la couleur des urines, éruption cutanées, trouble de
comportement),

- si vous étes enceinte, vous envisagez une grossesse ou vous allaitez,

- si vous avez un glaucome (augmentation de la pression dans I'ceil),

- si vous avez une difficulté pour uriner due & un probléme de prostate.

S| L'UN DE CES CAS S'APPLIQUE A VOUS, OU SI VOUS N'ETES PAS SURE,
DEMANDER L'AVIS DE VOTRE MEDECIN OU DE VOTRE PHARMACIEN
AVANT DE PRENDRE TARAXET.

Mises en gardo ot précautions
Adressez-vous & vOIre meusor by prianmesien avant de prendre TARAXET.

TARAXET peut étre associé @ un risque accru de troubie dy, i
pouvant metire en danger le pronostic vital. Par :onséqtent,%?‘x’.%%sc%reéazqgﬁ
probléme cardiaque ou vous prenez d'autres médicaments, y compris des

sel dans votre corps (par ex. un faible taux de

lents pour des troubles du rythme cardiaque ou
modifier le rythme cardiaque (voir Autres

médicaments obtenus sans prescription, parlez-en a votre médecin.
Pendant la prise de TARAXET, It édecin en cas de
survenue de problémes cardiaques comme des palpitations, probléme de
respiration, perte de connaissance. Le traitement é)_':_if I'nydroxyzine doit &tre arréte.
Parler a votre médecin avant de prendre TARAXET si vous soufrez de :

- maladie de reins ou en dialyse,

- maladie du foie. TARAXET ne convient pas aux patients soufrant de maladie
grave de foie ou d'insuffisance hépatique,

- problémes digestives ou d'estomac,

- myasthénie grave (maladie entrainant une faiblesse musculaire),

- demence,

- troubles épileptiques incluant I'épilepsie (crises),

- problémes respiratoires,

- obstruction des veies urinaires,

- hyperthyroidisme (souvent appelé “thyroide hyperactive®),

- hypertension artérielle.

Votre médecin pourra ajuster votre dose si vous étes ageés.

TARAXET peut modifier les résultats de certains tests d'allergie ou d'asthme. Le
traitement doit étre amété 5 jours (7 jours pour les patients agés) avant la
réalisation d'un test cutané d'aliergie ou avant le test 4 la méthacholine.
I{{onneé}_nujours votre médecin ou votre infirmiére que vous avez récemment pris

SI L'UN DE CES CAS S'APPLIQUE A VOUS, OU S| VOUS N'ETES PAS SURE,
DEMANDER L'AVIS DE VOTRE MEDECIN OU DE VOTRE PHARMACIEN
AVANT DE PRENDRE TARAXET.

Autres médicaments et TARAXET

Informez votre médecin ou pharmacien si vous prenez, avez récemment pris ou
pourriez prendre tout autre médicament. Cela inclut les médicaments obtenus
sans ordonnance. TARAXET peut affecter ou étre affecté par d'autres
médicaments.

Ne prenez pas TARAXET si vous prenez un médicament pour traiter :

- des infections bactériennes (par ex. les antibiotiques érythromycine, moxifloxa-
cine et levofloxacine),

- des infections fongiques (par ex. pentamidine),

-des problémes cardiagues ou une hypertension artérielle (par ex. amiodarone,
quinidine, disopyramide, sotalol),

- une psychose (par ex. halopéridol),

- une dépression (par ex. citalopram, escitalopram),

- des troubles gastro-intestinaux (par ex. prucalopride),

- une allergie,

- un paludisme (par ex. méfloquine),

- un cancer (par ex. toremiféne, vandetanib),

- un abus de drogues ou des douleurs sévéres (méthadone).

1l est important d'informer votre médecin si vous prenez un des médicaments suivants :
- adrénaline ou épinephrine,

- barbiturates (pour les troubles de sommeil et I'épilepsie),

- cimétidine (pour les ulcéres et brillures d'estomac),

- antiémétiques (médicaments pour traiter les vomissements et les nausées),

- betahistine (pour traiter une maladie appelée maladie de Méniére),

- anesthésiques,

- myorelaxants,

- opioides (médicaments pour soulager la douleur sévére) medicaments
anti-cholinergiques, ceci Inclus certains médicaments utilisé pour le
syndrome de I'intestin irritable, asthme ou I'incontinence,

- aminophylline (pour les troubles de respiration),

- sels du benzylpenicillin et succinate de sodium chloramphénicol (antibiotiques),
- chlorhydrate de doxorubicin (médicament de la chimiothérapie),

- antidépresseurs, incluant les inhibiteurs des monoamines oxydases (IMAQ) (tel
que lisocarboxazide ou le moclobémide) et les tricycliques (tel que I'amitriptyline)
médicaments pour traiter I'anxiéte,

- somniféres,

- benzodiazépines,

- médicaments anticholinesterase (tel que I'edrophonium et la neostigmine),

- médicaments antimuscariniques (tel que I'atropine),

- médicaments antiépileptiques,

- autres antihistamines,

- les médicaments qui ont un effet sur le cerveau interagissent avec les antihistamines.
L’hydroxyzine est un inhibiteur du CYP2D6 (une enzyme qui métabolise certains
médicaments) et peut causer des interactions avec les substrats du CYP2D6. La
cétirizine n'interagit pas avec d'autres médicaments via cytochrome P450 (une
famille de protéines qui interviennent dans le metabolisme).
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USPATALIN®

200 mg Chlorhydrate de mébévérine

Veuillez lire attentivement cette notice avant de prendre ce
edi car elle des infor

importantes pour

~oin de la relire.
e médecin ou votre

scrit. Ne le donnez
if, méme si les

, parlez-en a votre
ssi a tout effet
e notice. Voir

&ans quels cas est-il

t prendre

e——

UNIQUEMENT SUR ORDONNANCE - Liste | (ule?

2oy - Luge Loy s gay i Cbyumy
S le ET DANS QUELS

le mebeverine. Il
Ispasmodiques, qui

2202 £0-'43d
ALDO36L: 107

s symptomes des

* 2o varient d'une personne
A

]

= =P

g_ o . = | o

Q= o E 1 des deux

C== = - julés ou de ruban.
oo g aggravent, consultez
) — =

a— =

[ p— 0 CONNAITRE AVANT
E— lule?

* 51 vous étes allergique au chlorhydrate de mébévérine ou a I'un des autres
composants de DUSPATALIN 200 mg (mentionnés en rubrique 6).

En cas de doute, il est indispensable de demander l'avis de votre medecin

ou de votre pharmacien.

Autres médicaments et DUSPATALIN 200 mg, gélule

Informez votre médecin ou pharmacien si vous prenez, avez récemment

pris ou pourriez prendre tout autre médicament.

Si vous &tes enceinte ou que vous allaitez, si vous pensez étre enceinte ou
plamﬁel une grossesse, demandez conseil 3 votre médecin avant de
prendre ce médicament.

DUSPATALIN 200 mg n'est pas recommandé pendant la grossesse.
DUSPATALIN 200 mg ne doit pas étre utilisé pendant I'allaitement.
Votre médecin pourrait vous conseiller d'arréter ['allaitement ou de
prendre un autre médicament si vous souhaitez allaiter.

Demandez conseil a votre médecin ou a votre pharmacien avant de
prendre tout médicament.

Canibilie davihicules st utilisstion ds macks

Aucun effet susceptible d'altérer |'aptitude 3 conduire des vehicules et &
utiliser des machines n'est attendu avec ce produit.

3. COMMENT PRENDRE DUSPATALIN 200 mg, gélule ?

Veillez & toujours prendre ce médicament en suivant exactement les
indications de votre médecin. Vérifiez auprés de votre médecin ou
pharmacien en cas de doute.

Posologie

Adulte

La pusologie usuelle est de 1 gélule, 2 3 3 fois per jour.

Mode dadministration

Voie orale.

La gélule sera prise avant les repas, avec un verre deau.

Fre e d'administrati

Se conformer strictement a lordonnance de votre médecin.

Durée de trad

Se conformer strictement a f'ordonnance de votre médecin.

Si vous avez pris plus de DUSPATALIN 200 mg, gelule que vous n'auriez du

Consultez immeédiatement votre médecin ou votre pharmacien.

Si vous oubliez de prendre DUSPATALIN 200 mg, gélule

* Si vous oubliez une gélule, ne la prenez pas et prenez l2 dose suivante 3
I'heure habituelle.

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

Si vous avez d'autres questions sur F'utilisation de ce médicament,

demandez plus d'informations & votre médecin ou a votre pharmacien.

4. QUELS SONT LES EFFETS INDESIRABLES EVENTUELS ?

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

monde.

Si vous avez une reaction allergique, arréter de
prévenez votre medecin immediatement. Les s
* une difficulté 3 respirer, un gonflement du vis
la langue ou de la gorge.

Autres effets indesirables :

« éruption cutanée, peau rouge avec des démar
Décl des effets dai

Si vous ressentez un quelconque effet indesiral
médecin ou votre pharmacien. Ceci s'applique
qui ne serait pas mentionné dans cette notice.
déclarer les effets indésirables directement via
declaration.

En signalant les effets indésirables, vous contri
d'informations sur la securité du medicament.

5. COMMENT CONSERVER DUSPATAL

Tenir ce médicament hors de la vue et de la po
Nutilisez pas ce medicament apres la date de
boite et la plaquette aprés EXP. La date de pér
dernier jour de ce mois.

A conserver  une température supérieure 3 +
Pour le conditionnement en plaquettes thermo
A conserver a une température ne dépassant p
Pour le conditionnement en plaquettes thermc
(Aluminium/Aluminium) :

A conserver a une température ne dépass.:mt P
Ne jetez aucun médicament au tout-a-I'égout
ménagéres. Demandez i vatre pharmacien d'él
vous n'utilisez plus. Ces mesures contribueront

6. CONTENU DE 'EMBALLAGE ET AUT

Ce que contient DUSPATALIN 200 mg, gélu

« La substance active est : Chlorhydrate de me

Pour une gélule

« Les autres composants sont : Stéarate de ma
(dispersion de) 3 30 pour cent (Eudragit NE
copolymeére d'acide methacrylique et d'acryl
de) & 30 pour cent (Eudragit L 30D), triacel

Enveloppe de la gélule : gélatine, dioxyde de ti

Composition de I'encre d'impression : gomme

solution d'ammoniaque concentrée, hydroxyd

noir.

Qu'est-ce que DUSPATALIN 200 mg, gélule

extérieur

Ce médicament se présente sous forme de gél

Iinscription « 245 ». Boite de 20

La derniére date a laquelle cette notice a été 1
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L’association unique de plantes et de
en fait le complément idéal pour lutter 'I'
les ballonnements et les flatulences.

p'lm charbon acti i eme FENOUIL - ANIS VERT - CARVI NOIR
- & active -"'. b CHARBON VEGETAL ACTIVE

en adsorbant les gaz. s %
COMPOSITION [ * Facilitede transit
Extrait sec de fenouil semence.....100mg || o Améliore la digestion

Extrait sec d’anis vert semence ...... 50 mg| Effet\ventre plat_ / -
: = “'. E-‘/K_ -

A
Charbon activé s 30 N/
n activ mg A //
FENOUIL : ‘l ) ¢ /
- Aide 4 a digestion gréce aux fibes qu'il MWt

contient
- Action carminative qui favorise I'expulsion
des gaz intestinaux et réduit leur production

ANIS VERT :

- Carminatif

- Aide & améliorer I’aérophagie

- Permet de diminuer les sensations de
mauvaise haleine

Poidsnet: 10 g

CARVINOIR : o i
- Stimulant des secrétions salivaires, «r&\rpq, &
gastriques et hépatiques permettant ainsi & P
de faciliter la digestion \'O\o" o
¥
CHARBON ACTIVE :
- Purifie I'organisme par I’adsorption des
toxines et des bactéries
- Régule le transit

- Limites les flatulences et I'aérophagie |
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Motilium®10 mg
dompeéridond ¢
cemprimeés pelliculés

-
Ce medlamenﬁalt I'objet d'une surveillance supplémentaire qui

permettra I'identification rapide de nouvelles informations relatives 4 la
sécurité. Vous pouvez y contribuer en signalant tout effet indésirable

- A=—ii=ig 4 comment déclarer Ies
vant de prendre ce

le 1a relire. « Si vous avez
otre pharmacien, » Ce
& Ne le donnez pas &
Ine si les signes de leur
ntez un quelconque
pharmacien. Ceci

ipas mentionné dans

{HMETDANS

§ (envie de vomir) et les
Ir de 12 ans et de 35 kg).
DNNAITRE AVANT DE
e ?
@ pelliculé :
npéridone ou 4 fun des
Uniquement sur ordonnance - Liste Il "m:éu?:msi mnell\:uiemx.
Il a5y . b Lo y i pay boild i joay B o clas nalkea T
Bs ou perforés, « si vous
Lire la notice avant utilisation ~ ome), + sivous souffrez
Tenir hors de la vue et de la portée  foie, -m?l votre Ecé
me cardiague appel
des.enfants, —_— 1 DUS avez ou avez eu un
Jlaniu¥l i 5,00l e p WY1 oo supg pomper le sang dans
=g e y o .. levrait (affection appelée
JUbYI Jyline 3 (5re e laans Sday i e
JANSSEN-CILAG

B magnésium ou une
‘e sang,  si vous prenez
caments’).
Fabriqué sous licence paf

maphar, Km 10, route cotiere 111, Sau-nés, nourrissons et
{ Si

Ql-Zenata, Ain Sebaa, Casablanca, lesant molns de 55 ko.

Rachid LAMRINI, Pharmacien Responsable formulation pédiatrique
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supérieures 4 30 mg par jour. Le risque est également plus &l
la dompéridone est administrée avec certains médicaments
votre médecin ou votre pharmacien si vous prenez des my
pour traiter des Infections (infections fongiques ou bactérier
sl vous avez des problémes au cosur ou le SIDA (voir rubri
d'autres médicaments »)

MOTILIUM doit &tre utilisé & la dose efficace la plus

faible chez I'adulte et chez I'enfant.

Pendant le traitement par MOTILIUM, contactez votre
médecin si vous présentez des troubles du rythme
cardiaque, tels que des palpitations, des difficultés &
respirer, une perte de conscience. Le traitement par
MOTILIUM devra alors étre arréte.

Prise d'autres médicaments :

Ne prenez jamais MOTILIUM 10 mg, comprimé peliiculé

sl vous prenez des médicaments pour traiter les
pathologies suivantes :

* infections fongiques, par exemple la pentamidine ou

les antifongiques azolés, en particulier Iitraconazole, le
kétoconazole oral, le fluconazole, le posaconazole ou

le voriconazole, « infections bactériennes, en
particulier I'érythromycine, la clarithromydine, la
télithromycine, la iévofioxacine, la moxifioxacine, la
spiramycine (ce sont des antibiotiques), » problémes

la quinidine), = psychose (par exemple I'halopéridol, le pi
sertindole), = dépression (par exemple le citalopram, I'escitz
troubles gastro-intestinaux (par exemple le cisapride, le dol
prucalopride), + allergie (par exemple la méquitazine, la miz
paludisme (en particulier I'halofantring, la luméfantrine), = Vit
que Ie ritonavir ou le saquinavir ice sont des inhibiteurs de p
hépatite C (par exemple le télaprévin, » cancer (par e
torémiféne, le vandétanib, la vincamine)
Ne prenez pas MOTILIUM sl vous prenez certains autres medicar
exemple le bépridil, le diphémanil, la méthadone).
Prévenez votre médecin ou votre pharmacien si vous pi
meédicaments pour traiter une infection, des problémes cart
VIH/SIDA ou la maladle de Parkinson.
Il est important de demander 4 votre médecin ou & votre pha
MOTILUM 10 mg, comprimé pelliculé est sOr pour vous lors
prenez d'autres médicaments, y compris des médicaments dé
ordonnance.
Prise de MOTILIUM avec des aliments et boissons
Prenez MOTILUM 10 mg, comprimé pelliculé avant les repas. !
apres les repas, son absorption est quelque peu retardée.
Grossesse : Le risque associé A la prise de MOTILIUM pendant
n'est pas connu.
Si vous étes enceinte ou pensez que vous pouvez I'étre, cons
médecin qui décidera si vous pouvez prendre MOTILIUM.
Allaitement : De petites quantités de dompéridone ont été
dans le lait maternel. MOTILIUM peut entrainer des effets indé
le cceur du nourrisson allaité. MOTILUM doit étre utilisé ad
rallsitement uniquement si votre médedin le juge a
nécessaire. Demandez conseil 4 votre médecin avant de |

médicament.

Conduite de véhicules et utilisation de machines : Certal
ont rapporté des sensations vertigineuses ou une somnolen
prise de MOTILIUM, Ne condulsez pas ou n'utilisez pas de
Jorsque vous prenez MOTILIUM, avant de connaitre I'effet qu

it sur vous.
ntormations Importantes concermant certains comp
MOTILIUM 10 mg, comprimé pelliculé :



DR. MOHAMED BENNANI
03/06/2020 -
Diplomé de la faculté de Medecine

De BESANQON — France ME CHAMSDHA DOUNIA
SPECIALISTE ECHOGRAPHIE ABDOMINO-PELVIENNE

Des Maladies de I'Appareil Digestif




ohamed BENNANI

Diplomé de Besangon - France

L i (ppaaiypns bl LK s 2

Spécialiste des Maladies de I'Appareil Digestif sl il — caagll all jal sl i U_.AL.Q;__;.\
(Foie - Estomac - Intestins) ;_:ujm“ as ks E.LLYL. g"-‘-m SJL&.‘iulr. -)_-,[_._
Fibroscopie Digestive . . ‘
Diplémé d'Echographie de Strasbourg CJ&'F“ “u' :
Attestation de Proctologie de Paris d‘“JL“ )_“”lj.*” d‘é‘l)" Sulgd u-l‘ }:'l-"
(Hémorroides - Fissures - Fistules Anales) Ly obiiina Wl 3als
Ancien Attaché des Hopitaux de France MI JLG-?-” f-.;)“y L..J)i.ll if""“.J ..r“ e
Membre de la Société Nationale Frangaise de Gastro-Entérologie SNFGE & JJ.|=|.J| M LHJJW P ;j e
Membre de la Société Frangaise d'Endoscopie Digestive SFED o w R
Membre de la Société Européenne d’Endoscopie Digestive ESGE g“L‘L‘Jl il & g dunaal s.s" yae
Membre de la Société Nationale Frangaise de Colo-proctologie SNFCP patissall Gl duwi yill 4kl Laaall G guae

03/06/2019
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C/R D’ECHOGRAPHIE ABDOMINO-PELVIENNE

Le foie est de taille limite de la normale et d’échostructure homogéne , aux bords réguliers sans anomalie focale circonscrite
intraparenchymateuse décelable et sans dilatation des voies biliaires intra ou extra hépatiques.

Absence d’anomalie de calibre ou de trajet des structures veineuses portales et sus hépatique.

La vésicule biliaire est de taille normale a contenu anéchogéne et a paroi fine.

Le pancréas présente un aspect normal au niveau de la portion céphalo-corporéale .1l en est de méme pour la région
mesocolique .

La rate est homogeéne, de taille normale .

Les deux reins sont de taille normale avec une bonne différenciation cortico-médullaire sans dilatation pyélo-calicielle.
la vessie présente des contours réguliers et une paroi fine.

Absence de masse ou de collection anormale visible notamment au niveau de la fosse iliaque droite.

Météorisme colique diffus modéré.

-C/C: IMPORTANT METEORISME ABDOMINAL DIFFUS.
DISCRETE HEPATOMEGALIE HOMOGENE.
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