RECDMMANDATIONS IMPORTANTES A LIRE POUR
CTIVER LES REMBQUHSEMENTS ET EVITER LES REJETS

onditions générales :
Le cadre réservé a I'adhérent doit étre diment renseigné.
Le cadre réservé au medecin doit &tre renseigné par le praticien lu-méme notamment la nature de la maladie
La validite de la feuille de soins est limitée a 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 & joindre 2 la feuille de
s0INs.
armacie :
Les vignettes des médicaments doivent &tre obligatoirement jointes aux ordonnances
Pour les médicaments sans vignettes une facture de la pharmacie doit &tre jointe.
diologie et Biologie :
La facture ainsi qu'une copie des résultats des analyses ou du compte rendu (sous pli confidentiel) doivent étre
jointes & l'ordonnance médicale pour toute demande de remboursement.
Un pli confidentiel du médecin prescripteur des analyses ou radios peut &tre demandé par le médecin conseil de
la mutuelle.
ique :
L'ordonnance du médecin prescripteur et la facture de l'opticien sont & joindre a la feuille de soins.
ducation :
L'entente prealable 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
taire :
En cas de prothéses ou de traitement canalaires, I'accord préalable renseigné sur la feuille de soins est
obligataire avant le début de traitement.
La facture doit &tre jointe & la feuille de soins pour toute demande de remboursement.
La radio-aprés soins est obligatoire en cas de prothéses ou de traitement canalaires.
die 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.

Adresses Mails utiles
eclamation : contact@mupras.com
rise en charge : pec@mupras.com

dhésion et changement de statut  : adhesion@mupras.com

RAS garantit le respect de la loi n° 09-08 relative & la protection des personnes physiques & I'égard du traitement des données

tére personnel
AS : Centre Allal Ben Abdellah - B2me 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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Déclaration de Maladie : N? P19- 0011256
() Maladie (O Dentaire (J Optique (J Adtres
Cadre réserve a I'adhérent (e) -~

Matricule : t)-)’ ..... _S ................................. S ociété:,...'.'...,......

O Actif (O Pensionné(e) O Autra: \J QJ\:\ \‘6 .......................................
Nom & Prénom : AMLCGALZ_ QA (oA "k{ln@\&Date danatssance @/{ 0,{ /ng/
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Cadre réservé au Médecin <

Cachet du médecin :

Date de consultation : 4 @/{/ j_/,.C;d {_..
Nom et prénom du malade : ..... Cf[_ ..... A Q/L,f/./—) éﬁ(@ 1. ;’Q]"I (le.g ....................
(O Conjoint (O Enfant

Lien de parenté : (O Luirméme

Nature de lamaladie :...............ccocouenn.. R R remidizmmamnne W i R R

Dans le cas ou la maladie aurait un caractére confidentiel, communiquer les renseignements sous pli confidentiel & I'attention du

meédecin conseil de la Mutuelle J

J'atteste sur I'honneur l'exactitude des renseignements portés sur-la présente déclaration. Je déclare

avoir pris connaissance de la clause relative a la protegtion des dennées per‘sonnelles
A o
Falt B s ne s et /
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EXECUTION DES ORDONINANCES )

.
Le praticien est prié de préciser \d Lierur traitée I acte pratique en |nd\qudﬂt la nature des soin

Important :

Veuillez joindre les radiographies en cas de prothéses ou de traitement carfalaires, ainsi que le bilan de I'

SOINS DENTAIRES

Nature des
Soins

Dents
Traitées

Cecefficient

Cachet du Pharmacien
ou du Fournisseur

Date

Montant de la Facture
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Désignation des

Date =5
Ceefficients

Montant
des Honoraires

I ]

CCEFFICIENT |
DES TRAVAUX |

MONTANTS
DES SOINS

DEBUT
D'EXECUTION

FIN
D'EXECUTION

0.D.F
PROTHESES DENTAIRES
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OEDES®™ 20 mg

Microgranules gastro-resistants
¢ € .

Veuillez lire attentivement l'intégralité de cette notice avant de prendre cé madicament

« Gardez cette notice, vous pourriez avoir besoin de la relire

« Si vous avez toute autre question, si vous avez un doute, demandez plus d informations

a votre médecin ou a votre pharmacien

« Ce médicament vous a été personneliement prescrit. Ne le donnez jamais a que

d'autre, méme en cas de symptdmes identiques, cela pourrait lui étre nocif

« Si '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

u'un

DENOMINATION DU MEDICAMENT :

20 mg

COMPOSITION :

Chaque gélule contient 20mg de substance active : omeprazole
Excipients : gsp 1 gélule

FORME PHARMACEUT|QU[ ET PRESENTATIONS :

résistants en gélules. Disponibles en boites de 7 ,14 , 28 et 56

Microgranules gz

CLASSE PHARMACOLOGIQUE OU THERAPEUTIQUE :

tants en Jr lule contient une

appelee
protons. |

1ules gastr

-“w-| lasse des inhibiteurs de la pol
diminue la sécrétion acide au niveau de 'estomac
DANS QUEL(S) CAS UTILISER CE MEDICAMENT ?

Indications

atic
maladie ulcere
* Ulceére duoder
» Ulcére gastri

5 non infectés par Helicobacter

adication n'a pas été possible
« Traitement d'entretien des cesophagites par reflux gastro-cesophagien
yndrome de Zollinger-Ellison

« Traitement des lésions gastrod

orsque la

inti-inflammatoires non steroidiens

Uite s anti=infi t indispensable

3s par les anti

supérieur a B¢
uels un traitement anti-inflammatoire est indispensable

) ez les patients
d'ulcére gastroduodenal) pour |

* Traiteme le

stero

Enfant & partir de 1 an

« (Esophagite érosive.ouulecérative.symplomatique par reflux gastro-cesophagien
DANS QUEL(S) CAf

Contre-indications: LOT 1 9 17 39

Ne prenez jamais O

* En 5, d‘,)llw:‘]l-’_s X ____E.ap 07’202?

= En association PPV

EN CAS DE DOUT 30.00 DH
MEDECIN OU DE Y
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Dompéridons

NAUSELIUM 10mg, compimé pelliculé
NAUSELIUM 1mg/ml, suspension buvable
Veulllez lire attentivement Vimégralité de cette notice avant d'utiliser
ce médicament,
Gardez cette notice, vous pourriez avoir besoin de la relire.
Si vous avez toute autre question, si vous avez un doute, demandez
plus d'informations & votre médecin ou & votre pharmacien
(e médicament vous a été personnellement prescrit, ne le donnez
jamais 3 quelqu'un d'autre, méme en cas de symptomes ideritiques,
cela pourrait lui étre nocif,
Si1'un des effets indésirables devient grave ou si vous remarquez un
effet indésirable, non mentionné dans cette notice, parlez-en a votre
médecin ou 4 votre pharmacien
PRESENTATION
NAUSELIUM 10mg comprimé pelliculé, boite de 20 comprimes.
NAUSELIUM 1mg /ml suspension buvable, flacon de 200 ml.
COMPOSITION
Substance active : dompéridone
NAUSELIUM 10 mg comprimé pelliculé, contient 10 mq de
dompdridone par comprimé.
NALSELIUM 1mg /ml suspension buvable contient 100 mq de
dompéridone par 100 mi de suspension buvable
Excipients:
NAUSELIUM 10 mq comprimé pelliculé, q.5.n 1 comprimé.
NAUSELIUM 1mg/ml, suspension buvable, q.s.p 100 ml de suspension
buvable.

CLASSE PHAFMACOTHERAPEUTIQUE

ANTIEMETIQU-.

INDICATIONS THERAPEUTIQUES

NAUSELIUM vt utilisé chez I'adulte pour traiter les symptomes
suivants : natsées (envie de vomir) et vomissements,
NAUSELIUM | mg/ml suspension buvable est utilisé chez 'enfant
dans le traitsment des nausées et des vomissements,
CONTRE-MDICATIONS

présentez une intolérance a certains sucres, contactez votre médecin
avant de prendre ce médicament
- Du parahydroxybenzoate de méthyle (E 218) et du parahydroxyben-
z0ate de propyle (E 216). Ces substances peuvent provoquer des
réactions allergiques (éventuellement retardées), et exceptionnelle-
ment, des bronchospasmes.
NAUSELIUM 10mq comprimeé pelliculé contient
Du lactose Si vous présentez une intolérance a certains sucres,
consultez votre médecin avant de prendre ce médicament
INTERACTIONS AVEC D'AUTRES MEDICAMENTS
Prise ou utilisation d'autres médicaments :
Ne prenez pas NAUSELIUM si vous prenez déja du kétoconazole par
voie orale oude érythromycine par voie orale ou certains
médicaments qui ralentissent le métabolisme, d'autres médicaments
dans votre corps qui peuvent aussi affecter votre rythme cardiaque
Informez votre médecin ou votre pharmacien si vous prenez des
médicaments pour traiter une infection, des problémes cardiaques ou
le SIDA/VIH, V'antidépresseur néfazodone, ou Iaprépitant, un
médicament utilisé pour réduire les nausées associées a une
chimiothérapie anticancéreuse.
Il est important de demander a votre médecin ou a votre pharmacien
si NAUSELIUM est sans danger pour vous si vous prenez d'autres
médicaments, y compris des médicaments obtenus sans ordonnance.
INTERACTIONS AVEC LES ALIMENTS ET LES BOISSONS
Il est recommandé de prendre NAUSELIUM avant les repas. Sl est
pris apres les repas, son absorption est quelque peu retardée.
INTERACTIONS AVEC LES PRODUITS DE PHYTOTHERAPIE OU
THERAPIES ALTERNATIVES
Sans objet
GROSSESSE ET ALLAITEMENT
Grossesse
Le risque associé a la prise de NAUSELIUM pendant [a grossesse nest
pas connu.
Si vous étes enceinte ou pensez que vous pouvez Iétre, consultez
votre médecin qui décidera si vous pouvez prendre NAUSELIUM
Allaitement
De petites quantités de NAUSELIUM ont été retrouvées dans le lait
maternel. Par conséquent, I'utilisation de NAUSELIUM est
déconseillée au cours de ['allaitement.
Demandez conseil a votre médecin ou & votre pharmacien avant de

Agiter la suspension avant emploi
Il est recommandé de prendre NA
repas. Sl est pris apres les repas,
retardée
SURDOSAGE
En cas de surdosage, une agitatio
conscience ou un état de transe, 4
somnolence, des mouvements in¢
irréquliers des yeux ou une postur
(0 PEUVeNT survenir, 5i vous avez
(DNACIEL immédiatement votre

)

centre antipoison, en par'ei(uiier ]
INSTRUCTIONS EN CAS D'OMISS
DOSES
Si vous oubliez une dose, prenez ld
Cependant, Tl est presque temps {
tenez pas compte de la dose oubli¢
prenez pas de dose double pour co, -
oublié de prendre.
RISQUE DE SYNDROME DE SEVRAGE
Sans objet.
EFFETS INDESIRABLES
Comme tous les médicaments, NAUSELIUM est susceptible d'avoir des
effets indésirables, bien que tout le monde n'y soit pas sujet.
Convulsions
- Mouvements involontaires de la face ou des bras et des jambes,
tremblements excessifs, raideur musculaire excessive ou spasmes
musculaires
- Réaction pouvant survenir rapidement aprés I'administration et se
traduisant par une éruption cutanée, des démangeaisons, un
essoufflament, et/ou un gonflement du visage
Réaction d’hypersensibilité sévére pouvant survenir rapidement
apres |'administration, caractérisée par de |'urticaire, des
démangeaisons, des rougeurs, un évanouissement et des difficultés
respiratoires
Troubles du rythme cardiague (battements cardiaques rapides ou
iréguliers)
- Décés inattendu résultant d'un arrét soudain de la fonction
cardiaque chez une personne pouvant avoir ou non une maladie
cardiaque connue. Ce risque peut étre plus élevé chez les personnes
de plus de 60 ans ou chez celles prenant des doses supérieures a 30




smecta ‘39

Diosmectite
poudre pour suspension buvable en sachet

Veuillez lire attentivement cette notice
avant de prendre ce médicament. Elle
contient des informations importantes
pour votre traitement.

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

» Gardez cette notice, vous pourriez avoir
besoin de la relire.

« Si vous avez besoin de plus d'informations et
de conseils, adressez-vous a votre
pharmacien.

* Si les symptomes s'aggravent ou persistent,
consultez un médecin.

* Sj vous remarquez des effets indésirables
non mentionnés dans cette notice, ou si vous
ressentez un des effets mentionnés comme
étant grave, veduillez en informer votre médecin
ou votre pharmacien.

Dans cette notice ;

1. Qu'est-ce que SMECTA, poudre pour sus
buvable en sachet et dans quels cas est-Il util ?
2. Quelles sont les informations a connaitre avant de
prendre SMECTA, poudre pour suspension buvable
en sachet ?

3. Comment prendre SMECTA,
suspension buvable en sachet ?

4. Quels sont les effets indésirables éventuels 7

5. Comment conserver SMECTA, poudre pour
suspension buvable en sachet ?

6. Informations supplémentaires,

1. QU'EST-CE QUE SMECTA, poudre pour
suspension buvable en sachet ET DANS QUELS
CAS EST-IL UTILISE ?

AUTRES ADSORBANTS INTESTINAUX

(A : Appareil digestif et métabolisme)

Ce medicament est indiqué dans le traitement
symptomatique en cas de : * Diarrhée aigué chez
I'enfant et le noumrisson, en complément de la
réhydratation orale, et chez l'adulte ;* Diarrhée
chronique (de longue durée) ; ® Douleurs liées a des
maladies digestives affectant |'cesophage, I'estomac
et/ou l'intestin.

poudre pour

2. QUELLES SONT LES INFORMATIONS A CONNAITRE
AVANT DE PRENDRE SMECTA, puudra pour suspension
buvable en sachet ?

Si votre médecin vous ainformé(e) d'une mto erance a certains
sucres, contactez-le avant de prendre ce medicament

Ne prenez jamais SMECTA, poudre pour suspension
buvable en sachet dans les cas suivants :

* Allergie a la diosmectite ou a |'un des autres composants de
ce médicament mentionnés dans la rubrique « Informations
supplémentaires ». Faites attention avec SMECTA, poudre
pour suspension buvable en sachet dans les cas suivants :
Ce médicament contient deux sucres (le glucose et le
saccharose). Son utilisation est déconseillée chez les patients
présentant une intoléerance au fructose, un syndrome de
malabsorption du glucose et du galactose ou un déficit en
sucrase/isomaltase (maladies héréditaires rares
Ce medicament doit 8tre utilisé avec précaution en cas
d'antécédent de constipation sévére

Si les troubles ne disparaissent pas en 7 jours, consulter votre
medecin.

Si les douleurs sont associées a une fidvre ou a des
vomissaments, consultez immédiatement votre medecin
Chez I'enfant et le nourrisson, le traitement de la diarrhée aigué
doit s'effectuer en association avec I'administration précoce
d'un soluté de rehydratation orale (SRO) afin d'eviter la
déshydratation.

Ce traitement est un complément des régles diététiques :

* se réhydrater par des boissons abondantes, salées ou
sucrées, afin de compenser les pertes de liquide dues a la
diarrhée (la ration quotidienne moyenne en eau de I'adulte est
de 2 litres), » s'alimenter le temps de la diarrhée, en excluant
ains apports et particulierement les crudités, les fruits, les
légumes verts, les plats epicés, ainsi que les aliments ou
bolissons glacés, * en privilégiant les viandes grillees, le riz.
Prise ou utilisation d'autres médicaments :

Pour éviter de diminuer l'efficacité d'un autre traiterment, il
convient d'espacer la prise de SMECTA de tout autre
médicament. Veuillez indiquer a votre médecin ou a votre
pharmacien si vous prenez ou avez pris recemment un autre
medicament, méme s'il s'agit d'un medicament obtenu sans
ordonnance.

Grossesse et allaitement

Ce médicament ng e~ + #ilind ~amninnd i = sur
les conseills de votre 5 ~— 1
Si vous découvrez ® = :EI(EPEE?SEECQD X le
traitement, consulte o « de
la nécessité de le ch ?, PPV 52DH40
Informez votre méde 3 &

a1

Damanaex consell i

st || 111111111

‘ en
Conduite de véhiclive v ....u.,..w.. w nuiullnlu:
Aucune étude sur |'aptitude & conduire des véhicules et a

utiliser des
attendu est nu

= Avant

sachet pe
* Apres 1
sachets
Chez |'ac
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Composition .

-
| Trimox Fort | Trimox Adultes l Trimox Enfants
100 m
Sulfaméthoxazole 800mg | 400 mg g

0 20 m
Triméthoprime 160 m 80 rr ﬁﬁg—
Excipient q.s.p 1 compri 1 comprimé comp
Propriétés : .
. chirmni pie bactéricide synefrgique

Trimox (3ssociation de triméthoprime-sulfaméthoxazole) réalise une chimiothérapie bac

complémentairg |
de deux enzymesg

& age
: i 'exerce par le blocag

€ spectre d'activité de cette association esl_lres étendu. Son action s'ex P

indispensables 2 la biosynthése de I'acide folique

Indications

: foi nes

Trimox possage un spectre d'action trés étendu, agissant 2 la fois Su”esnge”"e

Gram positif Streptocoques, Staphylocoques Pneumocoques, per‘fnngﬁ Jimonella, Shigella, Méningocoques
Gram négatif: Cogpaccite Proteus, Klebsiella, Aerobacter, Aerogénés, Saimonelia, l

Gonocoques Vib, I e it par I'urine ou la
. rion Cholérique ; nination se fait pa

L'absorption digestive est fau?de et sa diffusion tissulaire est trés bonne. L'éliminatio

concentration &n antibiotique est considérable.

Contre-indiCatiQn : G6PD : risque de
, ) tra indioué i ten G Cibigts

desociation sylfamathoxazole triméthoprime est COTLTY CUS eV R “Sdﬁ-gﬁérgre aux sulfamides. =

Jedenchement némolyse. Elle ne doit pas non plus furBs, 1 rxiveauncns, les femmes alafantes et e fir

Le Trimox Ne doit pas étre administré chez les prématurés, les nouveaux-nés, les

de grossesse,

Effet Secondaires .
Troubles gagt,
Des cas extrg
aussi il est ¢

n i cutanees
O-intestinaux a type de nausées, de gastralgies ou mar Y?Sl:.ltls:éwbo:e'rwm
Mement rares de manifestations hematologiques ‘,Ieuc,pesr;n e
Onseilié de surveiller régulierement la numération-formule [s]

Posoclogie et Mode d’administration :
Adultes et enfants de plus de 12 ans :

ont été observes

tin et soir.
- Dose habitygyg - 4 comprimé de Trimox fort ou 2 comprimés Tri—mixe:%u;:ie;e?gu 3 comprimes
= C_:as Particuliapement sévéres : 3 comprimeés de Trimox Fort par jou e
Trimox Ady &s matin et soir o ) de 3 comprimés de Trimo
- Infections Urinajres non compliquées de la femme : Prise unique
E?n;adn!s ayant moins de 12 ans :

COMprimes de Trimox Enfants matin et soir
MPMIME ast 3 avaler avec un peu d'eau
Présentation .

Trimox Fort Boite de 10 et Boite de 20 comprimés
Tr;mox Adultes : Boite de 20 comprimes.
Trimox Enfangy - Boite de 20 comprimés

Tabl . aﬂr'
e A (Liste 1) LOT .04-25

. ANV
23 .29DH 60
Fabriqué par les Laboratoires PHAE PP N
21, Rue des Asphioodélss - Casablan

Le coi

rmat
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Enterogermina® 2 billion/5 ml, oral suspension
Enterogermina® 2 billion, hard capsules

| Spores of polyantibioticresistant Bacillus clausii - oral use

for you,
'
.

Read this leaflet carefully before you start taking this medicine as it contains important information

What is in this leaflet :

1. WHAT ENTEROGERMINA IS AND WHAT T IS USED FOR

Health education notes

2. WHAT YOU NEED TO KNOW BEFORE YOU TAKE ENTEROGERMINA

Contro-indications :
Do not take Enterogermina

Appropriate precautions for use ; Special warnings :
Warnings and precoutions

Other medicines and Enterogermina

Sanofi-aventis Maroc;” ™
Route de Rabat RP.1. v ./
Ain sebai Casablanca

Enterogermin
PPV: 6000DH - "

g

[



AVICENNE
Radiologie

CASA LE 09/08/2020

NOM ET PRENOM DU PATIENT EL MARZAOUI TAMOU

DESIGNATION Prix unitaire TOTAL
CONSULTATION 400 DH 400 DH
TRAITEMENT 300 DH 300 DH

‘ TOTALE 700 DH

ARRETER LA PRESENTE FACTURE A LA SOMME | ME SEPT CENT DH AN

[BIMIR if
g
’ Angle Bd. Nagp

rél: 0522 79 3

1
Angle boulevard Nador et Atlantide , quartier POLO - Casablanca
Tél.: 0522 79 33 00/ 0522 21 80 31 - Fax : 0522 21 32 95 - E-mail : avicenne.clinicl@gmail.com
C.N.S.S : 9498488 - |.F : 14364589 - Patente : 36335425 - ICE : 001680339000075



