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

Conditions générales :

" Le cadre réservé a I'adhérent doit étre diment renseigné

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

. La validité de |a feuille de soins est limitée a 3 mois a compter de la premiere consultation

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

. En cas d’accident, une déclaration précisant les causes et circonstances de I'accident est a joindre ala feuille dé
soins.

Pharmacie :

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

-

Pour les médicaments sans vignettes une facture de |a 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 l'ordonnance médicale pour toute demande de remboursement

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

Optique :
L'ordonnance du medecin prescripteur et la facture de |'opticien sont a joindre a |a feuille de soins.

Rééducation :

. L'entente préalable renseignee par le medecin prescripteur est exigée avant le debut des séances de
rééducations

" Pour le remboursement, |a facture et |le calendrier des séances effectuées sont a joindre a la feuille de soins

Dentaire :

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

. La facture doit étre jointe a la feuille de soins pour toute demande de remboursement

-

La radio-apres 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 renseignee par le meédecin prescripteur et renouvelée tous les 6
mois )
Adresses Mails utiles
o Réclamation contact @mupras.com
o] Prise en charge pec@mupras.com
o Adhésion et changement de statut adhesion@mupras.com

a MUPRAS garantit le respect de la loi n* 09 08 relative 4 la protection des personnes physiques a I'égard du traitement des donnéey

a caractere personnei

MUPRAS :

Mutuelle de Prévovance
& d’Actions Sociales
de Roval Air Maroc

/Mdaladie O Dentaire

Déclaration de Maladie

¥

N wio-576657 N\

DOptique O Autres

Cadre réservé a l'idhérent (e)

Matricule u A gy ; :

O Actif ﬂ Pensionné(e) .

0 0522, L5HS A?—@

Date de naissance ;e /\ %/Q/!/
Adresse & !BZ/Z)-*& ﬂ‘ n@,b

* Société

Cachet du médecin

Date de consultation :
Nom et prénom du malade

Lien de parente : /a‘ ui-méme

médecin conseil de la Mutuelle

Nature de la maladie ;- TEINNO. "(:“\"L ghu-‘)

En cas d'accident préciser les causes et’tn’coqstance& '

Dans le cas ot la maladie aurait un caractere:confidentie communigquer le

D Conjoint,

J'atteste sur I'honneur |'exactitude deées rent.plf'wmnnts

avoir pris connaissance de la clause relfmvc
Fait a: |
Signature de I' adhérent(e}

nte déclaration. Je déclare
ection des dan %N}mr\llm

,\2’}1? SRS el




RELEVE DES FRAIS ET HONORAIRES
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Sur Rendez-vous
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ONCOLOGIE
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152, Boulevard Ba hmad- Belvédére - Casablanca - Tél. :022 24.81.61/63 - 0522 24.37.41/43 - Fax ; 05 22 40.40.70 ? HEMATOLOGIE
En Cas d'Urgence : Clinique Val d'Anfa - Tel. : 0522 39.69.39 / 06 61 33.74.37
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Sur Rendez-vous

NOTE D’HONORAIRES

Casablanca, le 1 Octobre 2020

Le docteur Zoubir CHOUFFAL, prie Mr SAIDI ABDELHAFID

D’accepter 'expression de ses sentiments Distingués

Et lui présente, suivant l'usage, sa Note d’Honoraires S'élevant 3 |a

Somme de 1600,00 dhs pour Hospitalisation pour Chimiothérapie Antimitotique
Le 30 Septembre et 1 Octobre 2020.

Soit la somme de mille six cent dirhams.
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: CHEMOSET®

,

Ce médicament vous®
identiques, car cela pt’ 3

- .
. LOT 18013 .
Lisez attentivement | 11 E*P o, \ment.
g:.kum::m £ PPVS“TDHOO 2121 " ns & volre médecin ou & votre pharmacien.

Gardez cette notice, mmwmmiﬂlm

4 queiqu'un d'aufre, méme en cas de sympidmes

1.
) DENOMINATION

CHEMOSET®

b) COMPOSITIONS QUALITATIVES ET QUANTITATIVES
Chemoset 2 mg/mi. Par ampoule de 4 mi
Ondansétron (DCI) . .8mg
Excipients : Acide umma nmydrm mma dc sodmm
chiorure de sodium, eau pour préparation injectable.

Chemoset 8 mg Par comprimé
ONAANSSION (DCI) ......ovvvvireerreessasssssnsssssmsssssssneesesseesss 8 MG
Exipients : Noyau : Lactose mor &

de - et de sy
rythme cardiaque.
+ Prendre en comple le risque éventuel d'hypersensibilité croisée
avec les aulres antagonisies des récepteurs 5-HT3.

Comprimé :

- En raison de la présence de lactose, ce médicament est
contre-indiqué en cas de galactosémie congénitale, de
syndrome de malabsorption du glucose el du galactose, ou de
déficit en lactase.

- La prise de comprimé est contre indiquée chez I'enfant avant

6 ans, car elle peut entralner une fausse route.

2 d'

pe, ou de troubles du

amidon prégélatinisé, stéarate de magnésium.
Pelliculage : jaune.
¢) FORMES PHARMACEUTIQUES

- Solution injectable dosée & 8 mg/4 ml.
- Comprimés pelliculés dosés a 8 mg.

ANTAGONISTE DES RECEPTEURS 5-HT3 A LA SEROTONINE.

UTILISER CE MEDICAMENT AVEC PRECAUTION :

+ En cas d'insuffisance hépalique sévere.

L B pouvant f un syndrome occlusif, il

de i ment le transit des patients en

ccours de traitement.

+ En cas de régime désodé ou hyposodé, tenir compte de la
teneur en sodium.
c) INTERACTIONS MEDICAMENTEUSES

AFIN DEVITER DEVENTUELLES INTERACTIONS ENTRE

PLUSIEURS MEDICAMENTS, IL FAUT SIGNALER SYSTEMATI-

QUEMENT TOUT AUTRE TRAITEMENT EN COURS A VOTRE

2. AEDECWWAVOWEHMMC-’EN

mtmgﬁml: SSE ET ALLAITEMENT

« F i des a! nlgus 'ar mesure de précaution, il est préférable de ne
induits par la lagr
Wmﬂummmwrm ou de désir d' 1t et

+ F aigus induits par la compte tenu du passage de l'ondansétron dans le lait matemel,
cmmlolhcmpla cmloxiqua moyennement a hautement I'utilisation de ce produit est déconseillée.

chez l'enfant.
+ Traitement des nausées et vomissements postopératoires chez
I'adulte et chez l'enfant.

DEMANDER CONSEIL A VOTRE MEDECIN OU A VOTRE
PHARMACIEN AVANT DE PRENDRE TOUT MEDICAMENT,
€) LISTE DES EXCIPIENTS DONT LA CONNAISSANCE EST

Chemoset 8 mg : NECESSAIRE POUR UNE UTILISATION SANS RISQUE
+ F ot des et aigus CHEZ CERTAINS PATIENTS
induits par la chimiothérapie cylotoxique moyennement  Lactose.
émétisante chez l'adulte.
+ Prévention et traitement des nausées el vomissements 4.
retardés induits par la chimiothérapie cytotoxique moyennement I)POGOLDGIEUSUELI.E
ammmmmmmz:mmmlwm
+ Prévention et des et aigus ées ot induits par les
et retardés induits par la radi it La dose wuammmumwmmmm
chez I'adulte. avant la chi apie ou la radi i uoilenuompriméz
heures avant la chimiothérapi Y ment lisante ou la
3. ATTENTION ! d

a) DANS QUELS CAS NE PAS UTILISER CE MEDICAMENT 7
Ce médicament NE DOIT PAS ETRE UTILISE dans les cas suivants:
» Allergie 4 I'un des composants.

b) MISES EN GARDE ET PRECAUTIONS D'EMPLOI
Mises en garde :

* Un bilan cardiovasculaire doit étre effectué en cas de survenue

radiothérapie.

Dans certaines circonstances, une dose plus élevée (32 mgen IV
lente sur plus de 15 minutes avant le début du traitement
cytotoxique, ou 8 mg en IV lente suivis d'une perfusion de
1 mg/heure sur 24 heures, ou 8 mg en IV lente suivis de
2 injections de 8 mg en IV lente & 4 heures d'intervalie) et/ou une
association & une corticothérapie pourront étre utilisée d'emblée.
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- Si vous avez toute autre quesiorn, S VOUS 8VeZ un uwu. andez plus d'inf
- Ce médicament vous a été personnellement prescrit. Ne le donnez jamais a qu{

pharmacien.

- Si f'un des effets indésirables devient grave ou si vous remarquez un effet sndj

Dans cette notice ;

1. QU'EST-CE QUE ZYRTEC ET DANS QUELS CAS EST-IL UTILISE ?

2 QUELLES SONT LES INFORMATIONS A CONNAITRE AVANT DE PREND
3. COMMENT PRENDRE ZYRTEC ?

4. QUELS SONT LES EFFETS INDESIRABLES EVENTUELS ?

5. COMMENT CONSERVER ZYRTEC ?

6. INFORMATIONS SUPPLEMENTAIRES

1. QUEST-CE QUE ZYRTEC ET DANS QUELS CAS ESTAL UTILISE ?

Le dichlorhydrate de cétirizine est la substance active de ZYRTEC
ZYRTEC est un médicament antihistaminique utiisé dans le traitement de |'allery

ZYRTEC solution buvable en gouttes et Zyrtec solution buvable en flacon sont ir
ZYRTEC comprimé est indiqué chez l'aduite et lenfant & partir de 6 ans :

- Pour le traitement des symptdmes nasaux et oculaires de la rhinite allergique s
- Pour le traitement des symptomes de ['urticaire. \

2. QUELLES SONT LES INFORMATIONS A CONNAITRE AVANT DE PRENq

Ne prenez jamais ZYRTEC

- Sj vous avez une maladie grave des reins (insuffisance rénale sévére avec ui
_Si vous étes allergique au dichiorhydrate de cétirizine ou a l'un des autre
SUPPLEMENTAIRES), a hydroxyzine ou aux dérivés de la pipérazine (substal

Faites attention avec ZYRTEC ‘
Si vous avez une insuffisance rénale, demandez conseil & votre médecin | E
déterminée par votre medecin. |
Si vous éles épileptique ou si vous présentez des risques de convulsions, dema
Il n'a pas été observé d'interaction spécifique entre la cétirizine utiisée aux \:m
mille COIrespon ;
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ZELVA 100 mg s

2 Uion a diluer pour perfusion
ZELVA 500 mg solyy, - Sluer p

Ution 3 diluer pour perfusion

ltuximab

Veuillez lire attentivement E rendre ce médica-
"G, car elle contient des f"h“‘wmn:lti?:u‘i‘::;;gnﬁes pour vous.

- Gardez cette nolice, vous POUrTig; avoir delarelire.

- Si vous avez d'autres QUesfigns inmienogez votre médecin, votre
Phgrmacien ou votre infirmiesiérg a votre
- 2! VOUS ressantez yn quelcop, indésirable parlez-en ‘
3 iUt ol volre pharmacien o, A R A sapplique aussi
ﬁ,ﬁ"n‘f} Ja g, ndésirable qui ne sery Pas mentionné dans cette notice. Voir

ue 4.

1. Qu'est-ce Que ZELVA et dang

Qu'est-ce que ZELVA ?
La substance actiye contenue gane VA est fe « rituximab ». 1l g'agit d'un
type de protéine dénommée « aNticorps monacional » 1l se fixé 3 a surface

© certains glabules blancs dy 3ang. appelés « lymphocytes B ». Lorsque le
fituximab se fixe & la surface de cafjn 0,

e cellule, celle-ci meurt
Dans quel cas ZELVA es|
ZELVA peut &t
médecin peut

Quel cas est-il utilisé

til utilisg 5

re utilisé poyr traiter différentes pathologies de I'adulte. Votre
Vous prescrire ZELvA dans le tratement du

a) Lymphome non-hodgkinien
II' s"agit d'une malagie du tissy
IMMmunitairg) qui affecte un Ceria
IIET\J/’AOC“ES B. t

Peut étre administrg so ciation a d'autres medicaments
appelés « ch‘m\otheraoé fq y SN Saociefon & fou
Pour leg Patients chez lesquels le
elre utilis¢ en traitement d'entretiep,
traitement initig|

] ( lément stéme
lymphatique (un élément du syster
‘”I‘)‘ge tjletig:obu.es blancs du sang, les

traitement fonctionne, ZELVA D'e:ﬂ
Pendant 2 ans aprés avoir terminé le

b) Lauc;emle lymghm‘de chroniqye

a leucémie lymphoide chronique (LLC) est Ia forme la plus répandue de
leucémie chez I'adyits LaLLC 3 "
les lymphocytes B

i hocyte,
€Cte un type particulier de lymp
qui sont fapr; te un type p;

55 e moelle osseuse puis se
développent dans les gangliong Iym;r?;;gsg;’ ‘if)es patients atteints d‘e LLC.
Présentent trop de lymphocytes aNormaux, qui s'accumulent principalement
dans la moelle osseuse Stle sang | 3 m;ﬂhplicallon de ces lymphocytes
anormaux est responsable g Certains symptémes que vous D““"Ei
©N assaciation 3 (o chimiothérapie detruit ces cellules

qQui sont progressivem

- ent timinéeg ge I'organisme par des processus
biologiques.

¢) Polyarthrite rhumatoide ‘
La polyarthrite umatoide est yne Maladie inflammatoire des articulations,
lymphocytes B, et entrainant les symptdmes que vous
VA est utilisé dans le traitement de la polyarthrite rhumatoide
S qui ont déja recy, d"autres traitements, mais la réponse a
ces fraitements cessé, a étg NSuffisante Ou a causé des effets mdes!rable.s
ZELVA est utilisé en association Ve un autre médicament, le méthotrexate
ZE €% dommages gy Culaires causés par la polyarthrite
C1te a accomplir les taches quotidiennes
Les meilleures réponses Obtenues
chez les patients ayany un test san i facteur rhumatoide
et/ou aux anticorps antipeptides mguln g

tests sont fréquemm,

ent positifs dang 1
la confirmation dy diagnostic

=xvec bevacizumab ont été obser\({g%
Jues citrullinés (anti-CCP). Ces deu:i
=2 polyarthrite rhumatoide et permetten

d) Granulomatose avec polyangéite ou polyangéite microscopique

> pour le traiteme ;g d'induction de la rémission de Ia
granulomatose avec Polyangéule Lorécédemment dénommée maladie
de Wegener) oy |3 polyangéite mic TOscopique, en association avec des
corticoides
La granuiomatose avec
Ioeux formes d'inflammati
es -

Polyangéite

=t la polyangéite microscopique sont
on des vais

cipalement
i =X sanguins affectant principa
7 minsmais pouvar £ également toucher d'autres organes
- el =ant impliqués dans ces
M EvA® g mg = ;
B ot pertson "t d'utiliser ZELVA
N Boite de 2 flacons de 10m|

e

! AMMNE: 431 nr DMP21/NNP
fn: PJ'-¢,'3921.OODH .acc-'ara'esSC::.THEMA
s T
2% 8"11g001 072569

- dre ou une pathologie

':rotemes similaires au
sdicament (mentionnés
o (

5 t que vous
cardiaque non controlée severe eavﬂe: polya
:anﬂa=0|de de granulomatose
microscopique .

ELVA si l'u
Z.:jes doutes
;} votre infir

Vous ne devez pas recevoir 'le'
é:’ap,ul"..‘& a vous. Si vous ?‘ou;
médecin, a votre pharmacier
vous soit administré

Avertissements et precqullolzsou votre phar
Adressez-vous & votre médeci Arministré si
nt que ZELVA ne vous soit admin cptosd’
?:2(‘5 avez déja eu ou vous DOU”'EEBLS ZELVA §
t ddi au fait que, dans quelquesf tal dans de
es veau active, ce qui peut étre Ta lite B sero
”?“‘??; 3 eu une ‘.-ﬁec:.:oﬁ Sl hepas d'infectis
eyarhdu gin afin de déceler des sngﬂees cardia
[ejg-ﬁsea\»e;- déja eu des problemes F8(E 0
de poitrine palpitations ou insu
respiratoires.

us s'applique 4
Si l'une des situations :.-dessus{: ‘:r;époecm.
oute), demandez conseil a io%thr Votre
infimierfére avant de recevoir ZE| e
Tgﬂu‘\ms particuliéres au cours
précautior ticu

rthrite rh
Si vous étes traité pour une p:lgglyangé“e
tose avec polyangéite ou un "
également votre médecin oz une infecti
* Sl vous pensez que vous av ZELVA aldam 1
Les cellules ciblées par fe infectio
r_hU'.ne. "ranj‘re la guérison de C'en Si vous av
ﬁ?;u'zfﬁgé‘égalerrent votre "ﬂeegils Souffrez d
infections dans le passe ou sl besoin d'8
& ev*ms pensez que vous a\re"bur voyager
;E?té’;ﬁer.: par un -.-‘a:cm_ requis pinistrés pend
Qacdhs ne doivent pasrestéi :gmimstralioni 9
ans | is suivant Ol
oupd}ap;g;;;oéuii /acciné avant de rece
avez b 8 VE

et adolescents votre pha
Egtnag:?je.r conseil & -;qléc_a ?ﬁgﬁfgvous a }’g:
s ce meaicarm aus o'l
B T8 BN G sat o o fai que peu dinfor
l'utilisation du bevacizumab chez le

Autres médicaments et ZE:‘:Apharmameﬂ o
Informez votre médecin, votr AiTiez (B
ez, avez récemment pris ou Pts obtenus
gr:; é‘app!\que aux ‘med\camegs. Cela st
é.d\camenls phytclherﬂpeultqummes madic
af r la maniére dont certains e fecter
ggf?zﬁs autres médicaments peuvent

indi 3 meédecin : id
iculier, indiquez a votre i
E: D\i:rf;gbg:lgnez c?es méQicameszDg‘;'EHdre
pl;urra vous étre demandi‘gze nZeE A Cecl‘:
S Nne rece' e
a\_@_rgmal;es cj?'ueu une dwmmuuonbbrutale d
DE ils recevaient du bevacizuma adicament
i vous avez déja pris desne e Tther
immunitaire — par exemple u
immunosuppresseurs.

‘appliqgu€ 9
Si l'une des situations cw—de_ssuftires mpgdecl”-
doute), demandez conseil a"_\v{:‘)B vous soit @
infrmier/ére avant que ZELV/

i t z, 9
sesse et allaitemen & cllana
gfsgus étes enceinte ou quesgg);el demande
enceinte ou planifiez une rots S bvagon
infirmiére. Cela est di au ai %Léoe .
placentaire et atteindre votre F avoir des enfd
Sivous étes une femme en agrcej  ontraceptio
devez utiliser une méthode Ae\mus iy 2
durée du traitement par ZELV. ’ nier traterne
Erﬂdam 12 mois aprés volrezci[:{:‘LVA De mém
éﬂr!an( votre traitement par  traitement Pa
?7 mois qui suivent votre GE-'mBr dans le Jait M
qu le bevacizumab peut passe

i acl
ili n de Ma
Conduite de véhicules et umiﬁﬁne?:mtude ad
Leffet du bevacizumab sur Vl’?t‘:és nest pas g
utiliser des outils ou des machi
istré ?
3. Comment ZELVA est-il admin!

. é 7
i ministr
Comment le médicament est-il ad




.z}hvd 100 mg solution a diluer pour perfusion
ZELVA 500 mg solution a diluer pour perfusion

Rituximab
Veuillez lire attentivement cette notice avant de re ce médica-
ment, arr:lb contient des infs P.'".::"our vous.
- Gardez cette notice, VOUS PourTiez avoir de Ja relire.

- Si vous avez d'aulres questions, interrogez
pharmacien ou votre infirmier/ere.
irable parlez-en a votre

ue effet indésiral
médecin, a volre ien ou a volre infirmier/ére. Ceci §' ue aussi
agﬂmeﬂglimpmwmmm nédansce?tgpl . Voir
rubrique 4.

1. Qu'est-ce que ZELVA et dans quel cas est-il utilisé

Qu'est-ce que ZELVA 7

La substance active contenue dans ZELVA est le « rituximab ». Il s'agit d'un

type de protéine dénommeée « anticorps monocional ». Il se fixe 3 la surface
e certains globules blancs du sang, appelés « lymphocytes B ». Lorsque le

rituximab se fixe a la surface de cefte cellule, cefle-ci meurt..

votre medecin, votre

Dans quel cas ZELVA est-il utilisé ? i
ZELVA peut étre utilisé pour traiter différentes pathologies de I'adulte, Votre
meédecin peut vous prescrire ZELVA dans le traitement du:

a) Lymphome non-hodgkinien )
Il s‘agit d'une maladie du tissu_lymphatique (un élément du systéme
immunitaire) qui affecte un certain type de globules blancs du sang, les
lymphocytes B.

ELVA peut étre administré seul ou en association a d'autres médicaments
appelés « chimiothérapie »
Pour les patients chez lesquels le traitement fonctionne, ZELVA peut
étre utilisé en traitement d'entretien pendant 2 ans aprés avoir terming le
traitement initial.

b) Leucémie Iymgho’l’de chronique

La leucémie lymphoide chronique (LLC) est la forme la plus répandue de
leucémie chez l'adulte. La LLC affecte un type particulier de lymphocyte,
les lymphocytes B, qui sont fabriqués dans la moelle osseuse puis se
développent dans les ganglions lymphatiques. Les patients atteints de LLC
présentent trop de lymphocytes anormaux, qui s'accumulent principalement
dans la moelle osseuse et le sang. La multiplication de ces lymphocytes
B anormaux est responsable de certains symptomes gue vous pouvez
présenter. ZELVA en association & une chimiothérapie detruit ces cellules
qui sont progressivement éliminées de l'organisme par des processus
biologiques.

c) Polyarthrite rhumatoide 7

La polyarthrite rhumatoide est une maladie inflammatoire des arficulations,
impliquant les lymphocytes B, et entrainant les symptémes que vous
présentez. ZELVA est utilisé dans le traitement de la polyarthrite rhumatoide
chez les patients qui ont déja requ d'autres traitements, mais la réponse a
ces traitements a cessé, a été insuffisante ou a causé des effets indésirables.
ZELVA est utilisé en association avec un autre médicament, le méthotrexate
ZELVA diminue les dommages articulaires causés par la polyarthrite

rhumatoide, et améliore votre capacité a accomplir les taches quotidiennes.

Les meilleures réponses obtenues avec bevacizumab ont été observées
chez les patients ayant un test sanguin positif au facteur rhumatoide (FR)
etiou aux anticorps antipeptides citnques citrullinés (anti-CCP). Ces deux
tests sont fréquemment positifs dans la polyarthrite rhumatoide et permettent
la confirmation du diagnostic.

dEGranqumatose avec polyangéite ou polyangéite microscopique
ZELVA est utilisé pour le traitement d'induction de |a rémission de la
granulomatose avec polyangéite (précedemment dénommée maladie
de Wegener) ou la polyangéite microscopique, en association avec des
corticoides.

La granulomatose avec polyangéite et la polyangéite microscopique sont
deux formes d'inflammation des vaisseaux sanguins affectant principalement
les poumons et les reins, mais pouvant également toucher d'autres organess
Des cellules du sang, appelés lymphocyles, B sont impliqués dans ces
affections.

2. Quelles sont les informations & connaitre avant d'utiliser ZELVA |

Ne pas prendre ZELVAsi: o B

« vous étes allergique au rituximab, & d'autres protéines similaires au
rituximab, ou & 'un des autres composants de ce médicament (mentionnés
en rubrique 6). : i

« vous avez actuellement une infection active sévére

« vous avez une faiblesse du systéme immunitaire.

+ si vous avez une insuffisance cardiaque severe Ou une pathologie

cardiague non cont
rhumatoide, de granulomatos®
microscopique. -

LvAsi U

doutes.
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Vous ne devez pas recevoir du'Z’jEeS
s'applique a vous. Si VOUS aver, o )
médecin, 4 votre pharmacien ou a

vous soit administre.

Avertissements et précautions
Adressez-vous A vo?e médecin ou V.o‘;e. phar
avant que ZELVA ne vous Soit adminis! rgif' iy
* vous avez déja eu ou vous pourriez 8Y07Z
est 0 au fait que, dans quelgues ca%
nouveau active, ce qui peut
ayant déja eu une infection 1
le médecin afin de déceler des signes
+ vous avez déja eu des problemes e
de poitrine, palpitations ou insuffisan
respiratoires.

Si 'une des situations ci-dessus S aDPé'ggii @
doute), demandez conseil & volre me lre'
infirmier/ére avant de recevoir ZELVA V?e trai
précautions particuliéres au cours de vol

Si vous étes traité pour une p0|¥3“hflwélrl:
tose avec polz’angéite ou une polyang
également votre médecin ctio
+ Si vous pensez que vous avez une infe nt 2
rhume. Les cellules ciblées par ZELVA aida on
devrez attendre la guérison de cette infect!
Prévenez également votre médecin S1 vous 8%
infections dans le passé ou si vous souffrez S
- si vous pensez que vous avez besoin d
notamment par un vaccin requis pour voyager
vaccins ne doivent pas étre administrés pend
ou dans les mois suivant son admincslratIOﬂ:VO
avez besoin détre vaccing avant de recevoir Z

Enfants et adolescents

Demander consail & votre médecin, votre pha
avant de recevoir ce médicament si vous U votr
de 18 ans. Cela est dd au fait que peu d'info
I'utilisation du bevacizumab chez les enfants et

Autres médicaments et ZELVA )

Informez votre médecin, votre pharmacien ©
prenez, avez récemment pris ou pourriez Pren
Cela s'applique aux médicaments obtenus
médicaments phytothérapeutiques. Cela 765_‘
affecter la maniére dont certains autres medi
certains autres médicaments peuvent affecter

En particulier, indiquez a votre médecin :
« si vous prenez des médicaments pour traite!
pourra vous étre demandé de ne pas prendre
avant que vous ne receviez ZELVA. Ceci €
personnes ont eu une diminution brutale de leu

u’ils recevaient du bevacizumab.

i vous avez déja pris des médicaments
immunitaire — par exemple une chimiothé
immunosuppresseurs.

Si l'une des situations ci-dessus s'applique a
doute), demandez conseil a votre medecin,
infirmier/ére avant que ZELVA ne vous soit ad

Grossesse et allaitement

Si vous étes enceinte ou que vous allaitez, si
enceinte ou planifiez une grossesse, demande:
infirmiére. Cela est d0 au fait que le bevacizum
placentaire et atteindre votre bébé.

Si vous étes une femme en age d'avoir des enfaj
Aouos sdilinas o g fie- S |}

zeLva®s00 mg
Solution 3 diluer pour perfusion ¥
Boite de 4 flacon de 50ml|
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CENTRE D’ONCOLOGIE PEDIATRIQUE ET D’HEMATOLOGIE

Docteur Zoubir CHOUFFAI

BILLET DE SORTIE

Nom et Prénom : SAIDI ABDELHAFID
Mutuelle : MUPRAS

Médecin Traitant : Docteur Zoubir CHOUFFAI
Date d’entrée 4 30/09/2020

Date de sortie ; 01/10/2020

Hospitalisation pour Chimiothérapie Antimitotique en 2 jours.
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CENTRE D'ONCOLOGIE PEDIATRIQUE ET D'HEMATOLOGIE

Docteur Zoubir CHOUEFFAI

HEMATOLOGISTE
ONCOLOGIE PEDIATRIQUI

IDENTIFIANT FISCAL N°46204432/ CPTE BANC. N° 342 V 000301981-
Attijariwafa bank-Agence Mansour Eddahbi-26, Avenue des FAR-Casablanca.

N° AFFILIATION CNSS 6223490

PATENTE N°31222182 - RIB 007.780.0342500030198147

ICE 001916882000088
FACTURE N° 999/20
DU 1 OCTOBRE 2020

Fladdl el 257l

Nom : SAIDI
Prénom : ABDELHAFID

1) HOSPITALISATI

LE 30 SEPTEMBRE ET LE 1 OCTOBRE 2020

400,00 DHS X 2 JOURS
HONORAIRES MEDICAUX 2V2 K15
800,00 DHS X 2 JOURS

PERFUSION ET ADMINISTRATION DES ANTIMITOTIQUES K15

950,00 DHS X 2 JOURS
2) PHARMACIE:
ENDOXAN 1 gr 2 AMPOULES

ZELVA 500 mg 1 AMPOULE
ZELVA 100 mg 2 AMPOULES

3) CONSOMMABLES:
2 DEXTROSTICS

SOUS TOTAL :

TOTAL DE LA FACTURE :

DATE D'ENTREE : 30/09/2020
DATE DE SORTIE: 01/10/2020
800,00
1600,00
1900,00
111,80
9552,00
3921,00
40,00
13624,80 4300,00
17924,80

VINGT CENTIMES.

DIX SEPT MILLE NEUF CENT VINGT QUATRE DIRHAMS ET QUATRE

05.22

40.40.70 : _~S\all.05.22.24.81.61/63-05.22.24.37.41/43: a5\ - ¢

ONCOLOGIE
PEDIATRIQUE

152, Boulevard Ba hmad - Belvedére - Casablanca - Tél. : 05.22.24.81.61/63 - 05.22.24.37 41/43 - Fax : 05.22.40.40.70 } H EMATOLOGIE
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CENTRE D’ONCOLOGIE PEDIATRIQUE ET D’HEMATOLOGIE

DOCTEUR ZOUBIR CHOUFFAI

COMPTE RENDU D’HOSPITALISATION

Concernant : Mr SAIDI ABDELHAFID
Diagnostic : LEUCEMIE LYMPHOIDE CHRONIQUE HYPER-TUMORAL .
Protocole thérapeutique : Traitement par Chimiothérapie antimitotique +

Immunothérapie anti CD20, 1 cure de 2 jours.

Dates Traitement regu
J1 Zelva 700 mg + Chemoset 8 mg 2 aimpm’,lleis . - -
J2 Endoxan 2 gr + Chemoset 8 mg 2 ampoules.

Nature d’hospitalisation : Hospitalisation pour Chimiothérapie en 2 jours en séjour
normal.

Fait a Casablanca le 01/10/2020 pour servir auprés du Médecin Conseil de C.N.O.P.S.

Docteur Zoubir CHOUFFAL.




