RECOMMANDATIONS IMPORTANT
CTIVER LES REMBOURSEMENTS ET EVITE

IRE POUR
EJETS

hditions générales :
Le cadre réserve a 'adhérent doit étre doment renseigné.
Le cadre réservé au médecin doit étre renseigné par le praticien lukméme notamment la nature de la maladie.
La validité de la feuille de sains est limitée & 3 mois 8 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 & la feuille de
s0ins.
brmacie :
Les vignettes des médicaments doivent étre obligatoirerment jointes aux ordonnances.
Pour les médicaments sans vignettes une facture de la pharmacie doit étre jointe.
Hiologie et Biologie :
La facture ainsi gu'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.
ique :
L'ordonnance du médecin prescripteur et la facture de l'opticien sont a joindre a la feuille de soins.
education : )
L'entente préalable renseignée par le meédecin prescripteur est exigée avant le début des séances de
reéducations.
Pour le remboursement, la facture et le calendrier des séances effectuées sont a joindre a la feuille de soins.
ntaire :
En cas de prothéses ou de traitement canalaires, I'accord préalable renseigné sur la feuille de soins est
obligatoire avant le début de traitement.
La facture doit étre jointe & la feuille de soins pour toute demande de remboursement.
La radio-aprés soins est obligatoire en cas de prothéses ou de traitement canalaires.
ladie 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.

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

Adhésion et changement de statut

: pec@mupras.com
: adhesion@mupras.com

MUPRAS garantit le respect de la loi n® 0S-08B relative & |a protection des personnes physiques & l'égard du traitement des données
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Cadre réservé au Médecin
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SAPHIR" ’

1 /125 mg,

Poudre pour suspension

buvable en sachet

Boite de 12,16 et 24 sachets
DCI : Amexicilline /Acide
lavulanique )

Veulllez lire attentivement l'integralité de cette notice avant
de dre ce medicament.

. Gardez cefie notice, vous pourriez avolr besoin de la relire
+ Si vous avez foute aulré question, si vous avez un doute,

us d a votre ou @ votre
\pharmacien. .
* Ce i vous a é1é prescrit. Ne le
donnez jamais 4 quelgu'un dautre, méme en cas de/
symptémes identiques, cela urrait lul étre nocif.
.'Si I'un des effets indésirables devient grave ou si vous
n effet indési noi dans cette|

’ quez ul n
notice, parlez-en a votre médecin ou 4 votre pharmacien.

FORME PHARMACEUTIQUE ET PRESENTATION :
Poudre pour suspension buvable boite de 12 16 et 24

sachets.
COMPOSITION :
Principes

35
Amoxicilline tnhydratée quantite correspandant a
amoxicilling........ B . reerr oo 1000 mg
Clavulanate de potassium et Silicone dioxyde, cluanme
correspondant a acide ClaVUIANIGUE ..o 25mg
Excipients : 9.5 p un sache!
Excipients Aékt notoire : Saccharose, Potassium, Sodium
CLASSE PHARMACO-THERAPEUTIQUE :
SAPHIR estun antibiotique qui tue les hacténes responsables
des infections Il contienl deux malécules différentes,
appelees amoxicilline et acide clavulaniqua. L amoxicilline
appartient a un groupe de medicaments appelés « pgnicillines ».
qui peuvent parfois arréter d'étre efficaces {Btre inactives)
L'autre constituant actif (Iacide clavulanique) empéche cette
inactivation
INDICATIONS :
SAPHIR st uiilisé chez | adulte et chez enfant pour traiter les
infections suivanies
- infections de |'oreille moyenne el des sinus
« infections des voies respiratoires.
« infections des voies urinaires,
« infections de la peau el des USsUS MOus,
infections dentaires,
- infections des os el des articulations
CONTRE-INDICATIONS .
Ne prenez jamais SAPHIR 1 g/125 mg, poudre pour
suspension buvable en sachet
- Si vous éles allergique (hypersensible) a l‘amoxicilline, a
I'acide clavulanique, 3 la penicilline ou & l'un des autres
composants contenus dans SAPHIR
+ Si vous avez deja présente une reachion allergique grave
(d'hypersensibilite] a un autre antibiotique. Ceci peu! inclure
une eruplion cutanée ou un gonfliement du visage ou du cou
« Si vous avez ¢éjd eu des problemes au foie ou développé un
ictére (jaunissement de la peau) lors de la pnse dun
antibiotique
Ne prenez pas SAPHIR si vous étes dans l'une des
situations mentionnées ci-dessus.
En cas de doute, demandez consell @ volre médecin ou vore
E‘harmac:an avanl de prendre SAPHIR
ISES EN GARDE E!i! PRECAUTIONS D'EMPLOI
Faites attention avec SAPHIR 1
suspension buvable en sachef
Demandez conseil a volre médecin ou votre pharmacien avant
de prendre ce madicament sj vous
* z de mononucleose nfectieuse,
- &les traite(e) pour des problémes au foie ou aux reins,
- n'urinez pas regulieremant
En cas de doute. demandez conseil & votre médacin pu volre
armacien avant de prendre SAPHIR
ans certains cas, volre medecin pourra rechercher le type de
baciéne responsable de ['infection
Selon les résultats, i pourra vous prescrire un dosage différent
de SAPHIR ou un autre médicament

meluant les

@/125 mg. poudre pour

. i

peut aggraver cerfaines maladies ou engendrer des
effets secondaires graves, nolammenl des réactions
allergiques, des convulsions et une inflammation du gros
intestin. Lorsque vous prenez SAPHIR, vous devez surveilier
certains symptdmes afin de réduire les risques Voir «
Reactions nécessitant une attention particuliere dans ‘effets
non souhaités et génants »

———
Wies

PPV 167DHO0
3538

- Lutilisat Jes
patients pri e YT S YTIONOME
de malabsds AU galactose ou un deficit en
sucrasefisomaltase (maladies hérédilaires rares)

- Ce médicament contient du potassium A prendre en compt
chez les patients insuffisants rénaux ou chez les patienis
contrilant leur apport alimentaire &n polassium.

- Ce médicament contient du Sodium. A prendre en compie
chez Iesgabenls contrétan! leur apport alimentaire en sodium
INTERACTIONS  MEDICAME USES ET AUTRES
FORMES D'INTERACTIONS -

1 VOUS prenez ou avez pris recemment un autre medicament
parlez-en a votre médecin ou a votre pharmacien Cela inciut
ies médicaments vendus sans ordornance, &t aussi ks
produits & base de plantes.

i vous prenez de l'aliopurinol (en traitement de la goutte
avec SAPHIR, le risque de réaction cutanée allergique est

lus eleve.

i vous prenez du probénacide (en traitement de la goutte)
votre médecin peut décider d ajuster votre dose de SAPHIR
Si des medicaments destines a empécher la coagulation du
sang (teis que la warfarine) sont pris avec SAPHIR, des
analyses sanguines supplémentaires peuvent étre requs
5 IR pel?l mm.rerp sur l'action pgu mi%?holrexqa‘:p.w(sur
médicament utilisé pour traiter le cancer ou les maladies
rhumatismales)

SAPHIR peut infiuer sur | action du mycophenolate moieéli

traitement pour prévenir le rejet de grefle d'organes)
Eans %pt
n

1 ts feniii
gans uE[e

ns objet. |

ahi

ilude & des

ou_a utilise!
des effets ind st

h peul p
de reduire la capacite a conduire
S\ vous eles encemke ou sl est possible que vous le soyez. ol

si vous allaitez, vous devez en Informer votre médecin ol
volre pharmacien.
Demandez conseil & votre médecin ou votre pharmacien avan!

de prendre un quelcongue médicament

COMMENT PRENDRE SAPHIR 1 g/125 mg, poudre pouf

suspension buvable en sachet 7

Respectez loujours la posologie indi r voire médacin.
it volre médacin gy votré

h,

— Adultes et enfants de 40 kg et plus

- Dose habituelle : 1 sachet trois fos par jour

- Dose inférieure - 1 sachat deux fois par jour

— Enfants pesant moins de 40 kg

Les sachels SAPHIR 1 g/125 mg né sonl pas recommandés
. Patients souffrant de problémes rénaux et hepatiques
« En cas de problémes rénaux, une adaptation de la posolog®
peul &tre necessaire. Le médecin pourra prescrire un dosag®
différent ou un autre medicament

< En cas de problémes au foie, des analyses de sang pluS
frequentes pourront tre neécessaires afin de verfier 1€
fonctionnement de votre fole

< Juste avan prise IR, ouvrez le sachet &
mélangez son contenu dans un demi-verre d'eau

« Avalaz le melange au début d'un repas ou un peu avanl

- Répartissez les prises de maniere réguliere au cours de 18
journée . elles doivent étre espacéas d'au moins 4 heures. N&
prenez pas 2 doses en 1 heure

- Ne conduisez pas el n'uliisez pas de machines si vous n€
vous senteZ pas bien

- Ne prenez pas SAPHIR pendant plus de 2 semaines. Sivo$
sympiomes persistent, consullez de nouveau un medecin

vous avez pris plus de 9/125 mg. poudre pou'
suspension buvable en sachet que vous n'auriez di pn
La prise dune quantité excessive de SAPHIR peut entrain’
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PARACETAMEL

¢ ‘ Comprlmés effervescents B s

= Paracétamol “\ “ W‘ m

FORME ET PRESENTATI!
CETAMYL 1000 mg comprimés effervescents -tubes de 8. L1711

Paracétamol . ..1000 000 m

gg:plfmts qggme cimqus anhydre ‘PVP30, bicarbonate. da sodlum. carbonate de sodium, PEG 6000 poudre, benzoate de sodium, sucralose,

texapon, sorbitol poudre, arome citron.
Ex:igfams a eﬂaa?-gtulra sels de sodium- sorbitol poudre,

PROPRIETES :
CETAMYL® a base de paracétamol est un g (caime la ) et un Py (fnit bai in fidvre).

INDICATIONS :

- Traitement symptomatique des douleurs d'intensité légére & modérée et/ou des états fébriles (maux de téte, états grippaux, douleurs
dentaires).

- Tral!errlsm tamatique des douleurs de I'arthrose.

Hypemnsihimé au paracétamol ou aux autres constituants.
- Insuffisance hépatocellulaire. - :

- Cette présentation contenant 1000 mg de paracétamol par unité, ne pas prendre 2 unités a la fois.
- CEI'AMYL' 1g comprimé effervescent est réservée a I'adulte et a I'enfant a partir de 50 kg (environ 15 ans).
ie unitaire usuelle est de ¥z a 1 comprimé effervescent a 1000 mg par prise, a renouveler au bout de 6 a 8 heures.
En cas de oin, la prise peut étre répé‘lée au bout de 4 heures minimum.
Il n'est généralement pas r 3gde étamol par jour, soit 3 comprimés jour.
Cependgan( en cas de douleurs pius lntenses, la posoloqw maximale peut étre augmentée jusqu'a 4 g par jour.
Toujours respecter un mterva.lle de 4 heures entre deux prises

Les prises systématiques permettent d'éviter les oscillations de douleur ou de fiévre :
= Chez I'adulte, elles doivent étre espacées de 4 heures minimum.

En cas d'insuffisance rénale sévére (clairance de la créatinine inférieure & 10 ml/min), l'intervalle entre deux prises sera au minimum de 8 heures.
pas dépasser 3 g de paracétamol par jour.

La dose journaliére efﬁcace la plus faible doit &tre envisagée, sans excéder 60 mg/kg/jour (sans dépasser 3 g/j) dans les situations suivantes :

e Adultes de moins de 50 kg ;

» Insuffisance hépatocellulaire légére & modérée ;

* Alcoolisme chronique ;

* Malnutrition chronique ;

* Déshydratation.

Voie orale.

Laisser dissoudre com IantA le coml::rirné dans un verre d'eau. Boire immédiatement apres.
|H
Mises en garde :
En raison de la dose unitaire (1000 mg), cette présentation n'est pas adaptée a I'enfant de moins de 15 ans.
Puur éviter un risque de surdosage :
‘érifier 'absence de p étamol dans la composition d'autres médicaments ;
* Respecter les doses maximales recommandées.
* Chez 'adulte et I'enfant de plus de 50 kg, la dose totale de paracétamol ne doit pas excéder 4 g par jour.
Précautions d'emploi :
Le paracétamol est a utiliser avec précaution en cas de :
poids < 50 kg, insuffisance hépatocellulaire légére & modérée, insuffisance rénale sévére (clairance de la créatinine < 30 ml/min, alcoolisme
chronique, malnutrition chronigue (réserves basses en glutathion hépatique) , déshydratation.
En cas de découverte d'une hépatite virale aigué, il convient d'arréter le traitement.
En raison de la présence de sorbitol, ce médicament est déconseillé en cas d'intolérance au fructose
Ce médicament contient du sodlum A prendre en compte chez les patients suivant un régime hyposodé strict.

CETAMYL®*1g comprime afl‘ewescem dans les conditions normales d'utilisation, peut étre administré pendant toute la grossesse.
Aux doses iques recommandées, I'administration de CETAMYL® est posslble pendant I'allaitement.

CETAMYL® est un médicament. Ne pas laisser & la portée des enfants.

En cas de doute ou de compﬂcaﬁons demander I'avis de votre médecin ou de votre pharmacien.

- Rarement : réactions d'hypersensibilité a de choc anaphyiacthua. cedéme de Quincke, érythéme, urticaire, rash cutané ont été
. Leur survenue impose I'arrét définitif de ce médicament et des médicaments apparentés.,

- Exceptionnellement : thrombopénie, leucopénie et neutropénie

En cas de doma ou de complications, demander I'avis de votre médecin ou de votre pharmacien.

En cas de surdosage thérapeutique ou intoxication accidentelle, prévenir impérativement le médecin traitant ou le pharmacien et transférer
immédiatement le sujet en milieu hospitalier.
1 :

Nécessitant des précautions d'emploi :
Anticoagulants oraux : risque d'augmentation de I'effet de I'anticoagulant oral et du risque hémnrm?iqua en cas de prise de paracétamol aux
doses maximales (4 g/j) pendant au mains 4 jours. Contréle régulier de I'INR. Adaptation éventuelle de la posologie de I'anticoagulant oral
le traitement par le paracétamol et aprés son arrét.

amens paracliniques :
La pn:? de CtEé‘I'AMYL‘ peut fausser le dosage de la glycémie par la méthode au glucose oxydase-peroxydase en cas de concentrations
anormalemen
La prise de CETAMYL® peut fausaer le dosage de I'acide urique sanguin par la méthode a P'acide phosphotungstique.

Comprimé affaruascem A conserver 4 I'abri de I'humidité et & une température inférieure a 30°.

Délivrance : i
CETAMYL® 19 compnrnés effervescents —Boite de 8 AMM N° : 240/16DMP/21/NNP
Edition : Octobre 2016
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Grossesse et allaitement

& ULTRA-LEVURE e mdcament an pas i chez tfemme e
/ Saltharomyces boulardii m———-——— b
i ....‘z | 539 10 2019 10 2022, &
..z BIOCODEX ROC PPV 6510 DH &
i
ULTRA-LEVURE 250 mg, gélules :

ULTRA-LEVURE 250 mg, poudre pour suspension buvable

Saccharomyces boulardii CNCM 1-745 tyophilise

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 & votre médecin ou a votre pharmacien.

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

* i vous avez besoin de plus d'informations et de consails, adressez-vous & votre pharmacien.

* Si les sympldmes 5'aggravent ou persistent aprés 2 jours, consultez votre médecin.

* 5i vous remarquez des effets indésirables non mentionnes dans cette notice, ou si vous ressentez un des effets mentionngs
comme étant grave, veuillez en informer votre médecin ou votre pharmacien.

Dans cette notice :

1. Qu'est-ce qu'ULTRA-LEVURE 250 mg gélules ou poudre pour suspension buvable el dans quel cas est-il utilisé ?

2. Quelles sont les informations a connaitre avant de prendre ULTRA-LEVURE 250 mg gelules ou poudre pour suspension buvabie 7
3. Comment prendre ULTRA-LEVURE 250 mg gélules ou poudre pour suspension buvable ?

4. Queis sont les effets indésirables éventuels 7

5. Comment conserver ULTRA-LEVURE 250 mg gélules ou poudre pour suspension buvable ?

6. Contenu de I'emballage et autres informations

5 l)u'ui-oe qu'ULTRA-LEVURE 250 mg gélules ou poudre pour suspension buvable et dans quel cas est-il utilisé ?
: thaque gélule contient 250 mg de Saccharomyces boulardii CNCM 1-745 sous forme lyophilisée
fau mwmum S milliartisde oellules ravlwscenles:

IS n buvable ; chaque sachet-tose contient 250 mg de Saccharomyces boulardii

CNCM l 745 sous 1urme lynphmsée au mlmmum 6 milliards de cellules reviviscentss).

* ULTRA-LEVURE 250 mg gélules ou pnudre pom suspension buvable est indiqué pour prévenir la diarrhée due a la prise
d'antibiotiques chez les p p gvelopper une diarthée a Clostridium difficile ou une rechute de diarrhée
due & Clostridium drff:cﬂﬁ

* ULTRA-LEVURE 250 mg gélules ou poudre pour suspension buvable est indiqué pour traiter fes diamhées aigués chez les
enfants jusqu'a 12 ans, en complément de la réhydratation orale.

En cas de doute demandez conseil & votre médecin ou a votre pharmacien.

2. Quelles sont les informations & connaitre avant de prendre ULTRA-LEVURE 250 mg gélules ou poudre pour suspension
buvable ?

Ne prenez jamais ULTRA-LEVURE 250 mg gélules ou poudre pour suspension buvable

* Si vous étes allergique a Saccharomyces boulardii CNCM |-745 ou aI'un des autres composants contenus dans ce médicament,
mentionnés dans la rubrique 6,

* Si vous Btes allergique aux autres levures,

* Si vous étes porteur d'un cathéter veineux central,

Faites attention avec ULTRA-LEVURE 250mg gélules ou poudre pour suspension buvable
* Puisqu'une diarthée peut causer une perte importante d'eau et d'électrolytes, il estimportant de bien vous réhydrater.
* 5i vous mélangez ULTRA-LEVURE 250 mg gélules ou poudre pour suspension buvable avec un liquide ou un aliment glacé
ou susceptible d'étre porté & une température de plus de 50°C, |'activité de ce médicament peut 8tre diminuée.
* §i vous prenez déja d'autres médicaments, veuillez lire également la rubrique «Ltilisation d'autres médicamentss,
* Encasde:
- Température supérieure a 38°C,
- Douleurs fortes au niveau du ventre,
- Présence de sang dans les selles,
- Vomissements associés 4 la diarrhée,
- Persistance de la diamhée au-dela de trois jours.
* Saccharomyces boulardil CNCM |-745 pourrait donner des résultats faussement positfs lors d analyses microbiologiques des selies.
* ULTRA-LEVURE 250 mg gélules ou poudre pour suspension buvable ne doit pas étre utilisé chez les patients atteints de grave
déficience immunitaire (par ex. infections par le VIH, transplantation d‘organes, leucémies, tumeurs malignes 4 un stade
avance, radiotherapie, chimiothéraple, traitement de longue durée et hautement dosé par cortisone).
Veuillez consulter votre médecin si une des mises en garde mentionnées ci-dessus vous conceme.

Utilisation d’autres médicaments

Si vous prenez ou avez pris récemment un autre médicament, y compris un médicament obtenu sans ordonnance, parlez-en
votre médecin ou & votre pharmacien.

La prise de médicaments contre les infections dues a des champignons annule I'effet ' ULTRA-LEVURE 250 mg gélules ou poudre
pour suspension buvable.

Ce médicament contient du lactose (ULTRA-LEVURE 250 mg g
(ULTRA-LEVURE 250 mg poudre pour Suspension buvabie). Si ve
certains Sucres ou si vous étes diabétique; contactez-le avant d

3. Comment prendre ULTRA-LEVURE 250 mg gélules ou pout
Respectez toujours la posologie indiquée par votre médecin. En
Si aucune amélioration n'apparait aprés 2 jours, veuillez consult
Les doses hiabituglles sont les suivantes ;

Adulte : 2-4 gélules ou 2-4 sachets-doses par jour, en 2 prises
Enfant : 2 gélules ou 2 sachets-0oses par jour, en 2 prises
Gélules : avaler les gélules avec un peu d'eau.

Sachets-doses : diluer Ia poudre dans un verre d'eau

Durée de traitement

Adulte : prévention des récurrences ou rechute de diarrhée a Ci
Enfant ; Traitement de la diarthée en complément a la réhydrata
N'arrétez pas prématurément votre traitement car votre diarthée
Si vous avez pris plus d'ULTRA-LEVURE gélules ou poudre p
Si vous avez utilisé ou pris trop d'ULTRA-LEVURE 250 mg geélul
votre médecin, votre pharmacien ou le Centre Anti-Poison.
Cependant, ULTRA-LEVURE 250 mg gélules ou poudre pour Susy
Si vous oubliez de prendre ULTRA-LEVURE 250mg gélules ot
Dans ce cas, vous pouvez prendre la dose oubliée 2 la prise su
I'a prescrit ou comme indiqué ci-dessus.

Si vous arrétez de prendre ULTRA-LEVURE 250mg gélules ol
L'arrét d'un traitement par ULTRA-LEVURE 250 mg gélules ou
indésirables.

4. Quels sont les effets indésirables éventuels 7
Comme tous les médicaments, ULTRA-LEVURE 250 mg gélules ¢
indésirables, mais ils ne surviennent pas systématiquement che:

li¢ n parasite
Tramsk 1110000; fwe Iursdafonqem-etrrm de char
mycose (maladie prcvoauée par un champignon) a Saccharomyce

Trs rares < 110.000) :chac anaphyiaciue réaction allrgi
tellement que la tension artérielle devient trop faible et qu'il se p

1 respiratoires,
Tras ram 53 1110 DDU) dyspnee lves:»ramn drrﬁulel

Affections de la peau et du tissu sous-cutané
Trés rares (< 1/10.000) : prurit (démangeaisons), exanthéme (&
larynx avec difficullés importantes a respirer). Dans ce cas

Affections gastro-intestinales
Trés rares (< 1/10.000) : constipation, apigastralgies (doul
météorisme abdominal ont ét¢ observés lors d'études clini

Tres rares (< 1:'10 DGOJ salf g,

Slmrmntezmueseﬂatsmhonmmmmauramwsr
notice, veulllez en informer votre médecin ou votre



. ESAC®20 mg

illez liré attentivement l'intégralité dé cette nofice avant de prendre ce

:,1 mi‘é:r;elr‘ul.'(?ardcz cette notice, v%m:. pourriez avoir besoin de la lire & nouveau.

Si vous avez d'autres questions, adressez-vous & votre ranccm ou & votre

pharmacien. Ce médicament yous a é1é personnellement prescrit. Ne Ic'd_onncf @

personne d'autre. Vous risquericz de lui causer du tort, méme si clle présente les
mémes symplomes que vous.

Composition

E i ole..... . 20,00 mg

Sous forme d'ésoméprazole magnésium trihydraté.

Excipients dont et saccharose © q.s.p | gélule gastrorésistante

Qu'est-ce qu'ESAC 20 mg et dans quel cas est-il utilisé ? :

Ce médicament se présente sous forme de gélules contenant des microgranules
astro-résistante:
ESAC est un médicament de la classe des inhibiteurs de la pompe & protons. 11

diminue la sécrétion acide au niveau de estomac

ESAC est utilisé dans :

- le traitement de l'oesophagite érosive par reflux (inflammation de 'oesophage),
- la prévention des rechutes de certaines oesophagites,

- le traitement des symptomes du reflux gastro-oesophagien (brilures et
remontées acides),

- le traitement de |'ulcgre du duodénum en cas d'infection par une bactérie appelée
Helicobacter pylori,

- le traitement des ulcéres de I'estomac associés & la prise d'anti-inflammatoires
non stéroidiens (AINS), iy
- la prévention des ulcéres de I'estomac et du duodénum associés & la prise

d'anti-inflammatoires non stéroidiens (AINS).

Quelles sont les informations nécessaires avant de prendre ESAC 20 mg ?

Il est particuliérement important d'informer votre médecin si vous prenez d'autres

médicaments, méme ceux sans prescription médicale.

Ne pas utiliser ESAC 20 mg dans les cas suivants :

- si vous é&tes allergique & I'un des constituants d'ESAC,

- 8i vous &tes allergique & un autre inhibiteur de la pompe & protons,

;Ihit"l‘:lb prenez un médicament contenant de I'atazanavir (utilisé dans le traitement
u s

Prendre des précautions particuliéres avec ESAC 20 mg dans les cas suivants :

- si vous prenez d'autres médicaments comme l'itraconazole ou le kétoconazole

(pour les infections fongiques), le diazépam (contre l'anxiété), la phénytoine (pour

I'épilepsie), la warfarine (pour des troubles de la coagulation sanguine), ou le

cisapride (pour des troubles liés & un retard de I'évacuation gastrique).

vous avez des problémes hépatiques graves. Vous devez en discuter avec votre
médecin, il peut réduire la posologie.

- si vous avez des problémes rénaux graves, Vous devez en discuter avec votre
médecin.

si une association de médicaments vous est prescrite pour I'éradication de

Helicobacter pylori avec ESAC ou si vous prenez ESAC dans le cadre d'un
traitement & la demande, vous devez informer votre médecin des autres
médicaments que vous prenez.

En cas de traitement i la demande, vous devez informer votre médecin de toutes

modifications des symptomes.

En raison de la présence de saccharose, ce médicament ne doit pas étre utilisé en

cas d'intolérance au fructose, de syndrome de malabsorption du glucose ou du

galactose ou de déficit en sucrase isomaltase (maladies métaboliques rares),

(Girossesse

Si vous étes enceinte ou susceptible de I'étre, ou si vous allaitez, dites-le a votre

médecin avant de prendre ESAC,

Ce médicament ne sera utilisé pendant la grossesse que sur les conseils de votre

médecin.

Allaitement.

Ce médicament ne doit pas &tre utilisé au cours de |'allaitement,

Demander conseil 4 votre médecin ou & votre pharmacien avant de prendre tout

médicament.

Prise ou utilisation d'autres médicaments.

11 est important d'indiquer i votre médecin ou 4 votre pharmacien si vous prenez

ou avez pris récemment un autre médicament notamment l'itraconazole ou le

kétoconazole, le diazépam, la phénytoine, la warfarine, 'atazanavir, la
clarithromycine ou le cisapride, méme s'il s'agit d'un médicament obtenu sans
ordonnance.

Comment prendre ESAC 20 mg ?

Votre médecin vous dira combien de gélules vous devez prendre et quand vous

devez les prendre. )

Le dosage des gélules que vous prenez et la durée du traitement dépendront de

l'importance des symptomes dont vous souffrez.

Vous pouvez prendre vos gélules au cours d'un repas ou i jeun. Les gélules ne

doivent pas étre michées ni croquées.

Elles doivent étre avalées entiéres avec un demi-verre d'cau,

Si vous avez des difficultés pour avaler, le contenu des gélules peut éire mis dans

un demi-verre d'eau non gazeuse. Aucun autre liquide ne doit étre utilis

Vous pouvez alors boire la solution contenant des petits granules immédiatement

ou dans les 30 minutes. Remuez toujours avant de boire.

Rincez ensuite le verre en ajoutant le contenu d'un demi-verre d'eau et le boire

Tous les granules doivent étre avalés sans étre machés ni croqués,

Pour les I[mticnts ne pouvant pas avaler, le contenu des gélules peut étre dispersés

dans de I'eau non gazeuse et administrés par sonde gastrique.

La posologie habituelle est :

Adultes et enfants & partir de 12 ans :

- Traitement de I'oesophagite :

40 mg une fois par jour pendant 4 semaines. Chez certains patients, un traitement

supplémentaire de 4 semaines peut &tre nécessaire pour obtenir une guérison

compléte.

- Prévention des rechutes des oesophagites :

20 mg une fois par jour.

- Traitement des symptémes du reflux gastro-oesophagien (brillures et

remontées acides)

20 mg une fois par jour.

Si symptd — nédecin.

15’:1: :‘l‘l‘ 5.‘1;‘;‘3’-"“'; wne gélule de 20
mg une fois par, e
Lg traitement & um"undelt.g“
les patients tral Jer un ulceére
gastro-duodénal. »

Adultes : |« /

- Traitement de | ’ﬂ_ { : f. . uNE bactérie
appelée Helicobae

La dose initiale est s #550Ci€ A deux antibiotiques (amoxicilline 1 G et

clarithromycine S00-Mg) deux fois par jour pendant 7 jours.

- Traitement des ulcéres de I'estomac associés i In prise d'anti-inflammarcices

non stéroidiens : a2 ¢ .

La dose habituelle est de 20 mg une fois par jour. La durée de traitement est de 4

ay-:fmﬁ:]z%‘ des ulcdres de Pestomac of du duodCiuin assocics a I ‘lll‘:l:

d'anti<inflammatoires non stéroidiens :

20 mg une fois par jour.

ESAC ne doit pas étre utilisé chez les enfants de moins de 12 ans en I'sbsence de

données disponibles.

Suivez strictement les instructions de votre médecin et si vous avez un doute,
n'hésitez pas & lui demander conseil

Si vous avez pris plus d'"ESAC 20 mg que vous n'auriez di :

Consultez immédiatement votre médecin ou votre pharmacien.

Si vous avez oublié¢ de prendre ESAC 20 mg :

Prenez-le dés que possible.

Cependant, si vous tes prét i prendre la dose suivante, ne prenez pas la dose que
vous avez oubliée mais poursuivez votre traitement normalement.

Quels sont les effets indésirables éventuels ?

Comme tous les médicaments, ESAC 20 mg est susceptible d'entrainer

occasionnellement des effets indésirables chez certaines personnes

Ces effets indésirnbles sont généralement d'intensité légere et disparaissent & l'arrét

du traitement.

Effets indésirables fréquents

(chez | & 10 % des Palienh' traités) :

Maux de téte, diarrhee, constipation, nausées, vomis
flatulence.

Effets indésirables peu fréquents

(chez moins de 1 % des patients traités) :

Sensation vertigineuse, aedeme périphérique, paresthésie (sensation anormale dans

une région cutanée ou profonde), somnolence, insomnie, augmentation des enzymes

du foie, réactions cutanées (dermatite, rash, prurit, urticaire), malaise

Effets indésirables rares

(chez moins de 0,1 % des patients traités)

Confusion mentale réverxig]e. agitation, agressivité, dépression et hallucinations,

particuliérement chez des patients présentant des pathologies séveres, gynécomastie

(gonflement des seins chez I'homme), sécheresse de la bouche, stomatite

(inflammation de la bouche), candidose gastro-intestinale (infection due & un

champignon), diminution du nombre des cellules sanguines ( globules rouges,

ﬁlohu es blancs, plaquettes), encéphalopathie chez les patients ayant une insuffisance
épatique sévere pre-existante, hépatite avec ou sans ictére (jaunisse), insuffisance

hépatique, douleurs articulaires ou musculaires, fatigue musculaire,

photosensibilisation, réactions cutanées graves (réactions bulleuses), alopécie

(chute de cheveux), réactions allergiques telles que ﬁ(mﬂemcm du ge, des

levres, du larynx ev/ou de la langue, bronchospasme, choc anaphylactique, fievre,

néphrite interstitielle (atteinte rénale), augmentation de la sueur, vision trouble,

rturbation du goiit et diminution du taux de sodium dans le sang,

ous remarquez des effets indésirables non mentionnés dans cette notice,

veuillez en informer votre médecin ou votre pharmacien

Instructions d'utilisation pour I'administration par sonde gastrigue.

11 est trés important que I'administration par sonde gastrique soit réalisée par un

personnel entrainé ct ayant la connaissance nécessaire pour 'assurer que le matériel

choisi (sonde et seringue) est apgrnpric' i ce mode d'administration

Seule de I'eau non gazeuse doit étre utilisée.

Aucun autre liquide ne doit étre utilisé.

Rincer la sonde avec de I'eau avant administration.

1. Placer le contenu de la gélule dans une seringue adaptée et remplir la seringue

avec environ 25 ml d'eau et environ 5 ml d'air.

Pour certaines sondes, un volume de 50 ml d'eau est nécessaire pour disperser les

microgranules afin de prévenir l'obstruction de la sonde.

2. Remuer immédiatement la seringue pendant environ 2 minutes pour disperser
les microgranules.

3. Maintenir la seringue embout en I'air et vérifier que 'embout n'est pas obstrué

par la dispersion.

4. Raccorder la sonde sur la seringue en maintenant la position décrite ci-dessus.

3. Agiter la scnngmlﬁuia la positionner embout vers le bas. Injecter immédiatement

5-10'ml dans la sonde.

Puis, repositionner la seringue embout vers le haut et l'agiter (la seringue doit étre

maintenue position embout vers le haut afin d'empécher l'obstruction de I'embout).

6. Retourner la seringue embout vers le bas et injecter immédiatement A nouveau

5-10 ml dans la sonde. Répéter cette opération jusqu'a ce que la seringue soit vide.

7. Remplir de nouveau la seringue avec 25 ml d'eau et 5 ml d'air et répéter I'étape

5, si nécessaire, afin de ne laisser aucun résidu dans la seringue. Pour certaines

sondes, un volume de 50 ml d'eau est nécessaire.

Formes et présentations

Boite de 7 gélules, boite de 14 et boite de 28 gélules

Liste I (Tﬂi]eau C)

Comment conserver ESAC 20 mg ?

A conserver & une température ne dépassant pas 30°C,

A conserver dans l'emballage extérieur d'origine.

Tenir hors de la portée et de la vue des enfants.

Ne pas utiliser apres la date de péremption figurant sur la boite,

ments, douleurs
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TEGUMA® 250 mg,
é sécable en boites de 7, 14 & 28,
Terbinafint :

1 Cnmpo illon du a lcamem
W‘HJH ot quantitative en substance(s)
s

Terbinafine (DCI) .. 250.00mg

Sous forme de Chlorhydrate Terbinafine .. .. 281.33mg

- Composition quallnlh'l en uclpilnts

Exclpients Callulose éthylami
l%pe K-30, st&araln de magnésuum

sullce collo ale annydre

- Liste des Excipients & effet notoire ;

Sans Dbj

2, Classe pharmaco—thérapauuque ou le type d'activité

TEGUMA® 250 mg appartient & une famille de médicaments

appelés %es annl'onglques lls aglssem en détruisant I}es

mycoses,

3 Indnuhuns lherapeuﬂquns

Ce médicament est utilisé pour traiter certaines |nfecunns
pmvoquées par des champignons de |a peau et des ongles

d Posol
o%olu d'administration ;
Res tez toujours la ie indiquée par votre médecin.
Enpgsde'gum zvo.?ren?éadadnuuvmm
pharmacien.
+ La dose habituelle est de 1 comprimé par jour.
»Lecomprimé est & prendre de préférence au cours d'un repas.
«Avalez le comprimé a l'aide d'un verre d'eau.
- Durée du tral y
La durée du traitement vous sera indiquée goan médecin.
Il est Jmponam ue savoir que la dhpan compléte des
symptomes de [linfection n arriver ?ua plusieurs
semaines apreés la mise en placa du traitement (voire méme
apres l‘arrél du traitement)
§. Contre-indications
Ne prenez jamais TEGUMA® 250 mg, comprimé sécable :
+ Si vous étes allergique a la terbinafine ou a I'un des autres
composants conlenus dans ce médicament mentionnés dans
la composition.
« Si vous avez une maladie grave du loie.
* Si vous avez une maladie grave des reins.
+ Si vous avez eu une éruption de puslules blanchatres avec
des rougeurs lapeauetde lévmélasurtedun
traitement par TEGUMA@
6. Effets indésirables
Comrm tous les médicaments, ce medlcamenl peut provogquer
effets indésirables, mals ne surviennent pas
iement chez tout
rables Hquenh (pouvant affecter plus
de 1 personne sur 10) :

+ des maux de téte,

« des froubles digestifs f leurs ou abdcrmnales
grrmnuﬁon de |'appétit, Ités de digestion, nausées,

+ des réaclions sur la peau (éruptions de boutons, urticaire)
sans gravité,

| —

el LoT : 200505 L
Pwed  UT AV : 04/2023

habity PPV : 199,00DH o
traitemeé

+ des &lvuruosnmrersy——— -

+ une fatigue.

+ une vision floue et une diminution de la vision,

Effets lndé:lr-bl?osnu fréquents (pouvant affecter 1 4 10
personnes sur 1

* une baisse de 'hémoglobine se traduisant par une

f.aau un essouffiement a I'effort et une fatigue inl hnualla
anémie),

* une anxiete,

;l?atgu fourmillements et une baisse de la sensibilité de la paay
* une sons (sifflement, bourdonneme

qu'ils n"é’iﬁ?@m pas réeliemén Wb
+ une sensibilité a rn:mlée de la peau au soleil

enirainer des réactions - plaques rauges elos Gémary
sons, coups de solsl

+ une figvre,

+ une perte de poids due & une diminution ou une altération &

EI‘M: indésirables rares (pouvant affecter 1 3 9
peuonm sur 10 noo;
fatigue, des Dausés

Des démange:
rsistantes, Gesvumlssements des doutours sous leg
ge roite, des urines foncees, des selles décolorées em
coloration jaune de la peau et des yeux Il peu1 s’ agir
- d'une maladie grave du foie (i
Egﬂwanl exoeph%fnﬂnellement Lira !atsle ou con U|ra m

- duneallmnte du !me se traduisant par une inflammation du
foie, une coloration jaune de la peau (hépatite), o

d'une jaunisse résultant d'un ﬁmbléme d'évacuation ¢ la
bile pouvant s'accompagner de démangeaisons,

- d'une atteinte du foie se traduisant par une aul d
la concentration sa uine de usmsme%arenl Eg\:ﬁmﬂ b
Effets indésirables tres rares (pouvant affecter molmdl 1
personne sur 10 000) :
+ des éruptions de pustules blanchatres, des sur
peau et dg la fiévre, pu Toeu KEly
* une diminution du nombre de globules rouges etol de

lobules blancs (voire une dis n%on n
gﬂou une baisse (des plnqusaﬂ.mpa &um oNS)
* un malaise, une baisse de la hens:on anénelle une pgﬂa da
mnaanssa?%a des t{édmalngealsons ,ﬁ

jonflement du visage et de la gorge uant une dl
g Il peut m s'agir d%ggal au m&u?:agve NM
*une maladle grave appelée lupus,

» un décollement de la appan da ou
ané ﬂl.:lélssas} (intérieur d pauau :”d " t m; paz%“

N ui progresse rapidement et s‘accompadne

dmgﬁeerr?eldemdegarge (angine), G"
-une réaction de la peau due au médicament,

* une emphon au niveau de la peau sous forme de veSicyjeg
ou de clogues,

* une appamlon de _lésuons cutanées (psoriasis) Ou y
aggravation de : e

« des pu cnmonam du pus) et
accompagnam(m évre, Pus) e des (ugeurs
Eﬁm !nduirnhlu doﬂt la fréquence est inconnu® :

+ une maladie senque un syndmme assouanl ﬁéwe Ul‘hcaim
augmentation de volume Iques
peuvent devenir dOUIDUmul (Iym ie), Uﬂuleurs
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YCOSTER" 1

Ciclopiroxolamine

Solution
pour application cutanée

importantes pour votre traitement.

votre pharmacien.

Veuillez lire attentivement cette notice avant d'utiliser ce médicament. Elle contient des informations
Si vous avez d'autres questions, si vous avez un doute, demandez plus d'informations & votre médecin ou &

= 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 symptémes s'aggravent ou persistent, consultez votre médecin.

« Si vous remarquez des effets indésirables non mentionnés dans cette notice, ou si vous ressentez un des
effets mentionnés comme étant grave, veuillez en informer voire médecin ou votre pharmacien

Dans cette notice :

1. QU'EST-CE QUE MYCOSTER 1 %, solution pour
application cutanée ET DANS QUELS CAS ESTIL
UTILISE ?

2. QUELLES SONT LES INFORMATIONS A
CONNAITRE AVANT D'UTILISER MYCOSTER 1 %,
solution pour application cutanée ?

3. COMMENT UTILISER MYCOSTER 1 %, solution pour
application cutanée ?

4. QUELS SONT LES EFFETS
EVENTUELS ?

5. COMMENT CONSERVER MYCOSTER 1 %, solution
pour application cutanée 7

6. INFORMATIONS SUPPLEMENTAIRES

INDESIRABLES

1. QU'EST-CE QUE MYCOSTER 1 %, solution pour
application cutanée ET DANS QUELS CAS ESTIL
UTILISE ?

Classe pharmacothérapeutique

ANTIFONGIQUE A USAGE TOPIQUE

DO1AE14

Indications thérapeutiques

Ce médicament est préconisé dans le traitement des
mycoses de la peau ou des ongles (affections dues
aux champignons) surinfectées ou non par des
bactéries.

2. QUELLES SONT LES INFORMATIONS A
CONNAITRE AVANT D'UTILISER MYCOSTER 1 %,
solution pour application cutanée ?

N'utilisez jamais MYCOSTER 1 %, solution pour
application cutanée dans les cas suivants :

 en cas d'allergies 4 I'un des composants du produit.
* prévenir volre médecin en cas de grossesse,

* ne pas appliquer ce médicament prés des yeux,

* ne pas avaler.

EN CAS DE DOUTE, IL EST INDISPENSABLE DE
DEMANDER L'AVIS DE VOTRE MEDECIN OU DE
VOTRE PHARMACIEN.

Faites attention avec MYCOSTER 1 %, solution pour
application cutanée :

Ne pas appliquer ce médicament prés de la région
oculaire.

Candidoses : il est déconseillé d'utiliser un savon a pH
aclde (pH favorable & la multiplication de candida).

EN CAS DE DOUTE NE PAS HESITER A DEMANDER
L'AVIS DE VOTRE MEDEGIN OU DE VOTRE PHARMA-
CIEN.

Prise ou utilisation d'autres médicaments

Si vous prenez ou avez pris. récemment un autre
médicament, y compris un médicament obtenu sans
ordonnance, parlez-en & votre médecin ou & votre
pharmacien.



MYCOSTER"‘ Tos

C fcfopfroxon'amme

Solution
pour application cutanée

importantes pour votre traitement.

votre pharmacien

Veuillez lire attentivement cette notice avant d'utiliser ce médicament. Elle contient des informations
Si vous avez d'autres questions, si vous avez un doute, demandez plus d'informations & votre médecin ou &

 Gardez celte nolice, vous pourriez avoir beson de la relire, .

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

* Si les symptémes s'aggravent ou persistent, consultez votre médecin.

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

1. QUEST-CE QUE MYCOSTER 1 %, solution pour
application cutanée ET DANS QUELS CAS EST-IL
UTILISE ?

2. QUELLES SONT LES INFORMATIONS A
CONNAITRE AVANT D'UTILISER MYCOSTER 1 %,
solution pour application cutanée ?

3. COMMENT UTILISER MYCOSTER 1 %, solution pour
application cutanée ?

4. QUELS SONT LES EFFETS
EVENTUELS ?

5. COMMENT CONSERVER MYCOSTER 1 %, solution
pour application cutanée ?

6. INFORMATIONS SUPPLEMENTAIRES

INDESIRABLES

1. QU'EST-CE QUE MYCOSTER 1 %, solution pour
application cutanée ET DANS QUELS CAS EST-IL
UTILISE ?

Classe pharmacothérapeutique

ANTIFONGIQUE A USAGE TOPIQUE.

DO1AE14

Indications thérapeutiques

Ce médicament est préconisé dans le traitement des
mycoses de la peau ol des ongles (affections dues
aux champignons) surinfectées ou non par des
bactéries

2. QUELLES SONT LES INFORMATIONS A

CONNAITRE AVANT D'UTILISER MYCOSTER 1 %,

solution pour application cutanée ?

Nutilisez jamais MYCOSTER 1 %, solution pour

application cutanée dans les cas suivants :

* en cas d'allergies & [un des composants du produit,

* prévenir votre médecin en cas de grossesse,

* ne pas appliquer ce médicament prés des yeux,

* ne pas avaler.

EN CAS DE DOUTE, IL EST INDISPENSABLE DE

DEMANDER L'AVIS DE VOTRE MEDECIN OU DE

VOTRE PHARMACIEN.

Faites attention avec MYCOSTER 1 %, solution pour

application cutanée :

Ne pas appliquer ce medicament prés de la région

oculaire

Candidoses - il est.décanseillé d'utiliser un savon a pH

acide (pH favorable a la.multiplication de candida),

EN CAS DE DOUTE NE PAS HESITER A DEMANDER

lf; .tI\EVIS DE VOTRE MEDECIN OU DE VOTRE PHARMA-
IEN.

Prise ou utilisation d'autres médicaments

Si vous prenez ou avez pris récemment un autre

médicament, y compris un médicament obtenu sans

ordonnance, parlez-en & volre médecin ou a votre

pharmacien.




MOTICE: INFORMATION POUR L'UTILISATEUR
1.DEE._ MINATION :

gm— .
MYCODERME® 1 % Poudre dermique
‘ " Flacon de 30

DCI : Nitrate d’éconazole

Veuillez lire attentivement cette

médicament.
Gardez cette notice, vous pourri o
Si vous avez toute autre que: o

demandez plus d'information a vo
cien.
Ce médicament vous a été pe  LOT:08220009
donnez jamais a quelqu’un d'autn PER:
identiques, cela pourrait lui étre n PPU:49 L
Si l'un des effets indésirabla 49,00 DH
| remarquez un effet indésirable na
parlez-en a votre médecin ou a vi

Flacon de 30 g
2. COMPOSITION DE MYCODEI
Composition en substance active

La substance active est le nitrate d'éconazole
MYCODERME® 1% Poudre dermigue : chaque flacon de 30 g
contient 0,3 g de nitrate d'éconazole.

Composition en excipients

Les autres composants sont :

ACIHE DOMIQUE ...eoviet e e eea s e 3g

Oxyde de zinc.............
Stéarate de magnésium ..
Silice colloidale anhydre... ..09g
[ SR e i T q.5.p.30,00 g

LISTE DES EXCIPIENTS A EFFET NOTOIRE
Ce médicament contient de I'acide borique.

3. CLASSE PHARMACO-THERAPEUTIQUE OU TYPE
| D'ACTIVITE
MYCODERME® 1 % Poudre dermique fait partie d'un groupe
de médicaments appelés dérivés de l'imidazole doué d'une
activité antifongique et antibactérienne.
4. INDICATIONS THERAPEUTIQUES
Ce médicament contient un antifongique (actif contre les
chamgignons) de la famille des imidazolés.
Ce médicament est préconisé dans le traitement de certaines
mycoses (affections cutanées dues a des champignons).
Candidoses :
Traitement de mycose des plis macérées : interfrigo génital,
sous-mammaire, interdigital...
Dans certains cas, il est recommandé de traiter simultanément le
tube digestif.
Dermatophyties :
Traitement :
Intertrigo macéré génital et crural
Intertrigo des orteils.
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- LABORATOIRE D'ANALYSES MEDICALES LABOFAR |
BIOCHIMIT: = HEMATOLOGIE - IMMUNOLOGIE —
BACTERIOLOGIE-VIROLOGIE ~ PARASITOLOGIE - MYCOLOGIE b

I'él.: 05227562 85 - Fax : 05 22 75 62 86
Sans rendez—vous du Lundi au Vendredi : 08h00 - 17h00
et Samedi : 8h00 - 13h00

Dr BENNANI Mohammed Mouhssine
labolarbennani@ gmail.com

Reéféerence : 20080963 Mr DARBALI Mohamed

VITESSE DE SEDIMENTATION (Méthode de Westergreen)

VS 1ére heure 26 mm (<10)

BIOCHIMIE SANGUINE |

Transaminases GPT (ALAT) : 28 Ul/L (<41)
(HITACHI)
Transaminases GOT (ASAT) : 28 Ul/L (<35)
(HITACHI)

Demande validée biologiquement par : Dr. M.BENNANI
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LABORATOIRE D'ANALYSES MEDICALES LABOFAR {
BIOCHIMIE - HEMATOLOGIE - IMMUNOLOGIE —
BACTERIOLOGIE-VIROLOGIE — PARASITOLOGIE - MYCOLOGIE y

I'él.: 05227562 85 - Fax : 0522 75 62 86
Sans rendez—vous du Lundi au Vendredi ; 08h00 - 17h00
et Samedi : 8h00 - 13h00

Dr BENNANI Mohammed Mouhssine

labolarbennani @ gmail.com

Mr DARBALI Mohamed !
Né(e) le : 01-01-1947 (73 ans — M)

Référence : 20080963
Médecin : Dr MOUTTAQUI ALLAH KHADIJA
Prélévement du : 25-08-2020

Préléevement du : 25-08-2020
Code Patient 20080963
Edition : 25-08-2020

AL i KAt WA MR . L

HEMATOLOGIE
HEMOGRAMME
Hématies : 568 M/mL (4.20-5.70)
Hemoglobine : 15.4 g/dL (14.0-17.0)
Hématocrite : 491 % (40.0-52.0)
| VGM : 86 fL (80-95)
| TCMH : 27 pg (28-32)

CCMH : 31 g/dl (30-35)
Leucocytes : 7200 /mm3 (4 000-10 000)
Polynucléaires Neutrophiles : 55.70 %

Soit: 4010 /mm3 (2 000-7 500)
Lymphocytes : 32.90 %

Soit: 2369 /mm3 (1 500-4 000)
Monocytes : 9.20 %

Soit: 662 /mm3 (200-800)
Polynucléaires Eosinophiles : 1.80 %

Soit: 130 /mm3 (100-400)
Polynucléaires Basophiles : 040 %

Soit: 29 /mm3 (0-100)
Plaquettes : 352 000 /mm3 (150 000-400 000)
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/ LABORATOIRE D’ANALYSES MEDICALES \
‘ LABOFAR

BIOCHIMIE - HEMATOLOGIE — IMMUNGLOGIE
VCTERIOUOGIF -VIROLOGIE - PARASITOLOGIE — MYCOLOGIE

34, Rue 3, Amal 3, Sidi Bernoussi, Casablanca

Tél. :0522756285—-Fax:05227562 86

Sans rendez-vous du Lundi au Vendredi : 08h00 ~ 17h00

et Samed: ;: 8h00 — 13h00

Dr BENNANI Mohammed Mouhssine
\ labofarbennani@gmail.com

FACTURE N° :200800472

Mr DARBALI Mohamed
Référence : 20080963

Date de I'examen : 25-08-2020

Analyses |
Récapitulatif des analyses
CN Analyse Val Clefs
9105 Prélevement sanguin E25 E
1146 I'ransaminases O (TGO) B50 5] ‘
1147 Transaminases P (TGP) B50 B
0216 Numération formule B8O B
0223 Vs B30 B |

Total des B : 210 \
TOTAL DOSSIER : 250.00 DH 1

Arrétée la présente facture a la somme de : deux cent cinquante dirhams .

T‘M, Rue 3 Amal 3 -ISidi Bernoussi Casa
TéL: 0522 7562 285 /Fav - ne 22 75 62 g¢

| ICE : 001535545000025 IF : 43900655 CNSS : 2175570 Patente : 31603034 |




