RECDMMANIjATIDNS IMPORTANTES A LIRE POUR
TIVER LES REMBOURSEMENTS ET EVITER LES REJETS

ditions générales :
Le cadre réservé a I'adhérent doit étre dOment renseigné.
Le cadre réservé au meédecin doit &tre renseigné par le praticien lu-méme notamment la nature de la maladie.
La validité de la feuille de soins est limitée & 3 mois & compter de la premiére consultation
L'entente préslable 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 actas effectués en série.
En cas d'accident, une déclaration précisant les causes et circonstances de I'accident est & joindre 2 la feuille de
soins.
rmacie :
Les vignettes des médicaments doivent Etre obligatoirement jointes aux ordonnances.
Pour les médicaments sans vignettes une facture de la pharmacie doit étre jointe.
iologie et Biologie :
La facture ainsi gu'une copie des résultats des analyses ou du compte rendu [sous pli confidentiel) doivent étre
jointes a '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.
que :
L'ordonnance du médecin prescripteur et la facture de l'opticien sont a joindre & la feuille de soins.
ducation :
L'entente préalable renseignée par le médecin prescripteur est exigée avant le début des séances de
réeducations.
Pour le remboursement, la facture et le calendrier des séances effectuées sont a joindre a la feuille de soins.
taire :
En cas de prothéses ou de traitement canalaires, 'accord préalable renseigné sur la feuille de soins est
obligatoire 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
adie 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 : pec@mupras.com

Adhésion et changement de statut  : adhesion@mupras.com

UPRAS garantit le respect de la loi n° 09-08 relative a la protection des personnes physiques a I'égard du traitement des données
lactére personnel

RAS : Centre Allal

“"MUPRAS

Mutuelle de Prévoyance L =
& d’ Actions Sociales ‘\ e

Déclaration de Maladie

NeP19- 0037737

\ de Royal Air Maroc \ Q\ CX\ D
(IMaladie ODentaire (JOptique > OButres
Cadre réservé a lI'adhérent (e)
Matricule :................ e e R I Société :
D Actif E] Pensionné(e) . D Autre
Nom & Prénom :................. P\‘\—l\\\*{
259,

Date de naigsgnce i r ....... (_3 ............ T S8 S S S ARS8
Adresse :. \(X (\\\> \. }\\A < *S\ e, e A L R

Cadre réservé au Médecin

Cachet du médecin :

Date de consultation : .......
Nom et prénom du matqde
Lien de parente : « 7

Nature de Ea malame

-3 e
| T .
En cas d acc]dem: préclser les CAUSES €L CINCONSLANCES | ......o. s yess¥ 2T en e semesrecsesenenens -

Dans Je ‘a5 ab la meladie ‘aurait un caractére confidentiel, communiquer les renseignements sous pli confidentiel & I'attention du
médgtin conseil de s Mutuelle.

“Jatteste.sur [honneur I'exactitude des renseignements portés sur la présente déclaration. Je déclare
avoir pris gennaissance de la claug relative a la protection des données personnelles.
Falt a: =) [ R Lesspammmas
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RELEVE DES FRAIS ET HONORAIRES

~

4\_‘?”

RELEVE DES FRAIS ET HONORAIRES

Le praticien est prié de preciser la dent traitée, |'acte pratiqué en indiquant la nature des sains
F 1

Important :

Veuillez joindre les radiographies en cas de prothéses ou de traitement canalaires, ainsi que le bilan d

Dates des Natures des Nombre et Montant détaillé | Cachet et signatufe d@Medecin
Actes Actes Ceefficient des Honoraires attestant. e Paiement dqs A;tes
W |l
<3 / ]
& <
~ <
EXECUTION DES URDUNNAm’éé 5

Cachet du Pharmacien

ou du Fuurnls‘,‘sm?:xﬂ

Date

¢

ANALYSES - RADIOGRAPHIES )
Cachet e sngn}ture du Dat Désignation des Montant
Laboratoire|le ue - e,. \Ceefficients ~. des Honorajres |
(Y CSRES) bi)ﬁg 30K MT\

AUXILIAIRES MEDICAUX
Cachet et signature Date des Nombre Montant détaillé
du Praticien Soins AM PC M A" des Honoraires

SOINS DENTAIRES Dt | MEBFOITEE | S uttiviort
Traitées ‘ Soins
T
|
" CCEFFICIENT
DES TRAVAUX
MONTANTS
DES SOINS
N ——
J—
DEBUT
D'EXECUTION
—
FIN
D’EXECUTION
|
0D.F DETERMINATION DU CCEFFICIENT
PROTHESES DENTAIRES MASTICATOIRE
H CCEFFICIENT
25533412 | 21433552 DES TRAVAUX
00000000 | 00oooooa
00000000 | 0O0o0000
35533411 | 11433553
B MONTANTS
DES SOINS
[Création, remont, adjonction)
Fonctionnel, Thérapeutique, nécessaire a la profession
DATE DU
DEVIS
e
DATE DE
L'EXECUTION
T —

VISA ET CACHET DU PRATICIEN ATTESTANT LE DEVIS

VISA ET CACHET DU PRATICIEN ATTESTANT L'EXE
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NOTICE : INFORMATION DE LUTILISATEUR

LEVOTHYROX® comprime sécable

e ot veeors NN

LEVthyroXi 100

MUERRCK

6"1 18001"102020
Levothyrox® 100 pg,
Comprimés sécables B/30

PPV: 24,40 DH

7862160342

}

Veuillez lire attentivement I'intégralit¢  Comprimés sécaple ;9 re ce médicament ~~* t des informations
importantes pour vous. & PPy- 2;453DOH

e Gardez cette notice, vous pourriez avoir besoin de la relire.
e Sivous avez d'autres questions, in
e (e médicament vous a été personr

de leur maladie sont identiques ai

e Sjvyous ressentez un quelconque

Levothyrox® 100 pg,
Comprimés sécables B30
PPV: 24,40 DH

| ndésirable qui ne serait pas men

Que contient cette notice :

1. Qu'est-ce que LEVOTHYROX, comprime seécable et dans quels cas
est-il utilisé ?

2. Quelles sont les informations & connaitre avant de prendre

LEVOTHYROX, comprimeé sécable ?

Comment prendre LEVOTHYROX, comprimé sécable ?

Quels sont les effets indésirables éventuels ?

Comment conserver LEVOTHYROX, comprimé sécable ?

Contenu de I'emballage et autres informations

5 o s W

1. Qu'est-ce que LEVOTHYROX, comprimé sécable et dans
quels cas est-il utilisé ?

Classe pharmacothérapeutique
Ce médicament est une hormaone thyroidienne.

Indications thérapeutiques

g~

i

4 18 1 @ 100 P9 @ -
\_evoth‘!" - ecable (B30 ¥ méme si les signes
” (:Oﬂ'\‘:)“n’]e5 PRV 24 40 DH
%wr édecin ou _owr, el s'applioue aussi a tout effe
§ = \\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\‘\\\
\\ %
L'association Levothvfo"s 100 pa. %‘;aﬂs le traitement
de .n;pt‘rf“\’m Comprimes 5&c3 lesB[30 % de la grossesse
En effet, Lévothy pPV: 2 40 _entaire, alors que

les antithyroidier. aciiement celle-ci. Il en résulterait un

risque d’hypothyroiris shaz le fretiic
o JATUAATY

les d'altérer la

2 t‘vnmyr ox dolt

'hypothyroidie o

fertilité. Le traite

donc étre adapté Levothyrox® 100pa. £ J'OU‘QU" car un
ous-dosage estsi Comprimés sécables B/30 = o1y rgigie e
o . I PPV: 24,40 DH !

PRyt aey

7862

surdosage peut entrai i i
Effets sur |'aptitude a conduire des véhicules ou a utiliser des

machines
Sans objet

3. Comment prendre LEVOTHYROX, comprimé sécable 7
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TICE : INFO.RMATION DE L'UTILISATEUR

‘__Hydraarisone Roussel® 10 mg, comprimé sécable
.hydrocortisone
SANOFI| vp

" |Veuillez lire attentivement cette notic~ - - Ce tose. Son utilisation
de prendre ce médicame est  Maphar O ts présentant une

ints 0, Route Cétidre 111,
informations importante \yaphar e cotibre 11 W int mz“m-m “bur-c."blm“ Hficit en lactase de Lapp
d tte notice. Vous | km 10, ROUIE ©l aa Casab i ou tmn du glucose ou du
il enata AIn bI25 €l Hydrncort!tonowm bi25 ¢
Si vous avez d'autres que %, drocortsonty 19d gal pPV: 3510 DH P s rares).

ifecin aioveitaiy P2 \\u“ummm\\ g It |1||||||||||||m|||| | e i

Ce médicament vous a 6t \\\“H\‘ Sivos g rrectement. Dans ce cas,
Ne le donnez pas a d'auti ~Wy18001 il est |mp0nanl de garder un reglme normalement salé,

leur étre np(l[_ méme si le e ni@ldqe Penda=* =t anrac lo traitement :
sont identiques aux votres. - Pré renez ou que vous avez
Si vous ressentez un quelconque f‘ﬁ(‘l indésirable pri Maphar ez vous faire opérer
parlez-en a votre médecin nn vnt== ou G!z ° ?::‘u Cétiére 111, an de stress (fievre,
sapplique aus?x atoutef \a h!nf e oA AT ex| Hw'r';:om:;;:;:":;;"“ tante, infection, maladie,
pas mentionné dans cette Km 10 s Ain sabaa Casd tra 35, Ve €P re médecin pourra
1 omg bi25 €|

v |[ lllllilIIII|IIH|IIIIII|” insicarisepe

] : [ ,
-Que contient cette notice : - Le ables peuvent favoriser
- 1. Qu'est-ce que Hydrocortiso \\““'l ll\l\\\l\\\l\l\l\l\\\ Iap,“.... eichoe 1823087 yoire de rupture
&

Fst-il utilisé 1180 tendineuse (exceptmnnel[e} Prévenir votre médecin en
F Quelles sont les informatior cac d'annaritinn de douleur tendineuse.

prendre Hydrocortisone Rou. .. Pré présentez une vision
3. Comment prendre H\_,-‘drt_m.ortli.‘ﬂong ROl’ISS(J‘I flot —
3 Sgﬂ;ﬁﬂtjﬁiiﬁﬁi'{_I;'f{?l' e Prit Km0, Routs Gtire 111, O nédicaments
6. Contenu de Femballage et Jes e 8 O i Hyd.r:codl::;:::::“;;;mm"a(w" ANk poaned,
" 3 8 g:"z:"":::,': S = ave p 3510 DH - P2z prendre tout autre
1. QU'EST-CE QUE Hyd o el TR iR 2“’ ||IIIIHI‘IIIIIHIIHIIIIIIII"
§ PP.V: rc 5
| AaalllSlN ity 1 o ndd&TP beu E8230Rne, s necessaire, a vous
Classe pharmacothérapeutiq 67118001 " 182909 prescrire ce médicam-==*" - -gurs de votre grossesse ou
GLUCOCORTICOIDES - USAGE * pe
(H : Hormones systémiques non sexuelles) De fecin ou a votre
Ce médicament est un corti~—" ii-  ph Ma? Route Cotdre ) M, e fOUt médicament.

Sp Qllnnmnﬂ sebaz Cas

inflammatoire stéroidien). b/26 cp
llnnu‘m"‘
cor‘t3 70 rf

N\a%‘ Routs C‘“'"c a2

Ce médicament est utilisé ch ‘t:m b2 umﬂ ol26 ©l la: Hydro ment (hydrocortisone) peut
glandes surrénales (situées au “-“I'“ corse it pro I “'ln““'ll“ n contrdle anti-dopage

lus (ou plus assez) d' Wy L \\l\lll'l'l‘ I g250s!

NG ciminution o faen e pro * 3 \\\\\\\\\\\\\“ e 118001 il e

\\\\\
2. QUELLES SONT LES IN

l. A CONNAITRE AVANT D

1

A C

M
HYDROCORTISONE ROUSSEL Posol ARl e covare 111, ()
La d0  QiZenata Ain sebaa Casablanc,Par VOLTe médecin,

otre médecin vous a informé(e) d'une intolérance notar Hydrocuﬁiuonnow b/26 cp l)mds et de la maladie
35

rtains sucres, contactez-le avant de prendre ce traité
a médicament Resp '[”l”"l Il"""” “I]'II’" mtes l horaire des prises
= Cohtre-indications : etla B7118001 " 182909" &5 par votre médecin.
Ne prenez jamais Hydrocortisone Roussel : Mode d adminictratine
Si vous &tes allergique (hypersensible) a Ce mé - 1008119 2 orale.
I'hydrocortisone ou a I'un des autres composants Avalez “ 0 IIH“““ ‘e d'eau.
contenus dans Hydrocortisone Roussel, mentionnés Chez | “\IlIlIIHIII I 4 0us devez couper si
dans la rubrigue 6. besoin aelis .'.;,,ﬁpa:mﬁﬂ e indiquée par votre
Précautions d’emploi ; mises en garde spéciales : médec Liff,"q".a geqes uy U210 comprimé(s) dans
Avertissements et précautions lalime ,— vib *29890 SR °éaw donnez jamais un
- Ce médicament doit &tre pris sous une stricte compri N moins de 6 ans. |l
. surveillance médicale. pourrai -~ wuvus e s etouffer.

1 R783600




NFQRMATION DE L'UTILISATEUR

Py
hydrocortisone

Veuillez lire attentiveme-"
de prendre ce médicam
informations importantt
* Gardez cette notice. Vous | «m %,
= Sivous avez d’autres que
médecin ou votre pharme
* Ce médicament vous a été \\ BERTIL
Ne le donnez pas a d'autre 1\5 00y, potire-
leur étre nocif, méme si les mann‘ Al
sont identiques aux votre
« Sivous ressentez un quelc
parlez-en a votre médecin
sapplique aussi a tout effe n\
pas mentionné dans cette r

waphal ‘:’;:‘;:;‘::':‘ -.:b;l&": .
e Ot
T \\i\\\\\\\\\ \\“ wa\\

Maq nol-l‘ Cw“.c “b\'““
ont“ e se m or2® <

\
B \\\\\ W
Que contient cette notice : “\\‘““\\ g290%

1. Qu'est-ce que Hydrocortisone . & 1.uddns quels cas

st-il utilisé

uelles sont les informations a conna™-
prendre Hydrocortisone ™
Comment prendre Hyd
Quels sont les effets indi  \paphal

Comment conserver Hya ¥ e
Contenu de I'emballage ¢ Hvﬂ"°""°

| QUEST-CE QUE Hydrd \\\“\“\\‘“\\\“\\n-\nno\\ ‘
DANS QUELS CAS EST-
wapral '

isse pharmacothérapeutiqu M Rout caﬂ"“ asablanc?
UCOCORTICOIDES - USAGE S\ KTzanata hin oo m gurzs o

: Hormones systémiques no Hydr°°°m. “‘ \
médicament est un corticoic ‘ \
fammatoire stéroidien). \\ “WI‘ m \\“‘.'l\ 9%
médicament est utilisé chez les € 18
ndes surrénales (situées au-dessu

A,
saplanc?

o
catare |
nﬁ cp

0 “bn

o T de oo mnunI mﬁ‘nlﬂl
siminution ou farrét de productio \mmnnu 1
q ﬂmgﬁtfgvumpm

2UEI.I.ES SONT LES INFOR “’93‘?‘.“3 wans :g:;u;zlu
CONNAITRE AVANT DE P "y eane OO0 e
HYDROCORTISONE ROUSS

rotre médecin vous a informé(e) a une mtolerance
ertains sucres, contactez-le ay>r* A~ nrand=- -
dicament,

Maphar

Km 10, Route Cétiére 111.0
Ql Zenata Ain sebaa Casablanca

rtisone 10mg b/26 c)
Hydrocn 33;10 oty

ntre-indications :

prenez jamais Hydrocortis
Si vous &tes allergique (hyper g
I'hydrocortisone ou a I'un des

contenus dans Hydrocortison l| Illlllll,‘!!!%lllllllmlli!l"l!al[ll!al
dans la rubrique 6. <

scautions d’emploi ; mises en garde spéciales :
ertissements et précautions

Ce médicament doit &tre pris sous une stricte
surveillance médicale.

isone Roussel® 10 ma. comprimé sécable .

aphar
0,

Route Cotidr, D
e 11
Ql Zenata Ain sebay c“:bz
Hydrocortig s

SANOFI 9

- (et PPV 3;';‘3 Eﬁ"' b/26 ¢; lose. Son utilisation
est [ ts présentant une
” I HH!H[[HHIII!HI!]] fficit en lactase de Lapp
182308"  tion du glucose ou du
ga}a(lose (Malauies vie. o & rares).
Avani ‘otre médecin :

Sivos Maphar { rrrectement. Dans ce cas,
il est | Km 10, Route Catidre 111,

QI Zanata Ain sebas Cassblame, '€ NOTMalement salé.
Pend Hvdrcconzl‘%o?eo ‘Il_glr.n'n b5 ¢ : s o
que vous avez
pr. gy ez vous e apérr
18001 U 122509 on de stress (fievre,
expw...u.... - _ rtante, :nfectlon maladie,
traumatisme) D;mﬂ ces cas votre médecin pourra
( :s d’hydrocortisone.
aphar ctables peuvent favoriser
mz;:::;f_'::"'c’:“,mue voire de rupture
1 Hydn,emé,,ﬂ.wm br26 cp Prévenir votre médecin en
A"

. PP tendineuse.
[N - présntez une vision
flo gMi1gc01 1 182909
Prise v wes NI U AUUITD medicaments
Informez votre médecin o+ oharmacien si vous prenez,
avez récem ‘riez prendre tout autre

"
G Ma har csuiﬂ M, e -
Ve 0, Rout® Sl aa Casa® ™06 i nécessaire, a vous
pr 0‘ d:;.cﬂ 10"‘“} B urs de votre grossesse ou
\\m\\\ \\\\\\\\n WO o0 a vorve
\\ ,,.unuleiUU[ médicament.
Sporun
La substar-- nent ('hydrocortisone) peut
IOV \ contrdle anti-dopage.
1yd: Mﬂg“?,‘: Lte COURT® c« Al mw-"“ du lactose.

E &
osolt

ados. € 11.“.1 est determmee par votre médecin,
notamment en fonetin= aids et de la maladie
traitée. ’ elle.
Respectt a har S es, I'horaire des prises
etladur wmio. ::ﬁ:f_‘;‘:" N ablancsar votre médecin.
Mode (:i’ o z;:.,eonuennom bI26 €P
Ce médic
Al mmu lll\\\ll\llll\l\l\\\

hez I'eni “ 3 4%.s devez couper si

besom les Lumpnmes >elon la dose indiquée par votre
médecin. Ecrasez et mélangez le(s) comprimé(s) dans
I'alimentation de votre enfant. Ne donnez jamais un
comprimé a avaler a un enfant de moins de 6 ans. Il
pourrait 'avaler de travers et s'étouffer.

R783600



NOTICE : INFORMATION DE L'UTILISATEUR

DEROXAT

e compr Gl.axoSmlthKIme Maroc
s Ain El Aouda
8 Réglon de Rabat
Veuillez lire attentivement cette notice avant de prendrecen & es informations
importantes pour vous. I mulwnummi I
e (Gardez cette notice. Vous pourriez avoir besoin de la relire. “3

e Sivous avez d'autres questions, interrogez votre médecin ou vo!
¢ (e medicament vous a €te personnellement prescrit. Ne le donr
étre nocif, méme si les signes de leur maladie sont identiques at
s Si vous ressentez un quelconque effet indésirable, parlez-en a
s'applique aussi a tout effet indésirable qui ne serait pas mentioi

ine Maroc
Gluoﬁiz‘itgﬂ)uda Il pourrait leur

Rig\on ua Rabn
macien. Ceci

nmnul||u|(||1||uum“ s, |

<
<
~
-
3
a

Que contient cette notice ?
1. Qu'est-ce que DEROXAT 20mg, comprimé pelliculé sécable et dans ~nt= - &
Quelles sont les informations a connaitre avant de prendre DERC G'mxoSrmthmlne Maro Ié sécable ?

2.
i d
3. Comment prendre DEROXAT 20mg, comprimé pelliculé sécable ? ¥ Ré AlR Eé:?-:a;,t
pal o : gnon
4, Quels sont les effets indésirables éventuels ?
5. Comment conserver DEROXAT 20mg, comprimé pelliculé sécable a n”“m““l,““',“m\ lh
6. Contenu de I'emballage et autres informations.

il 1. QU'EST-CE QUE DEROXAT 20mg, comprimé pelliculé sécable ET DANS QUELS
CAS EST-IL UTILISE ?

Classe pharmacothérapeutique : antidépresseur - Inhibiteur sélectif ¢
NO6 AB 05

GlaxoSmIE'lKlln:drgarOc 1e — code ATC :

Rég|on de Rabat
DEROXAT est un traitement destiné aux adultes souffrant de dé;
Les troubles anxieux dans lesquels DEROXAT peut étre prescrit sont le ,ll'llIIIIIIII|[IIIIIIHJ “’M
e troubles obsessionnels compulsifs (pensées répétitives, obsessionn..... .7 . * _ontrolable)
e trouble panique (attagues de panique, y compris celles causées par la peur dLS Ileux publics, I'agoraphobie)
* trouble anxiété sociale (peur ou rejet de situations ou vous devez étre en société)
s ¢tat de stress post-traumatique (anxiété causée par un événement traumatique)
e anxiété généralisée.
DEROXAT appartient a la classe de médicaments appelés Inhibiteurs Sélectifs de |a Recapture de la Sérotonine
(ISRS).
Les personnes souffrant de dépression ou d'anxiété présentent un taux de sérotonine (substance présente dans le
cerveau) diminué.
Le mécanisme d'action de DEROXAT et des autres ISRS n'est pas complétement connu, mais ils augmenteraient le
taux de sérotonine dans le cerveau.
Bien traiter votre dépression ou votre trouble anxieux est important pour vous aider a vous sentir mieux.

2. QUELLES SONT LES INFORMATIONS A CONNAITRE AVANT DE PRENDRE DEROXAT 20mg,
comprimé pelliculé sécable ?

ID 1 644623

Ne prenez jamais DEROXAT 20mg, comprimé pelliculé sécable :

» Si vous prenez ou avez pris au cours des 2 derniéres semaines un médicament appelé IMAO (inhibiteur
de la monoamine oxydase, incluant le moclobémide et le chlorure de méthylthioninium (bleu de méthyléne)).
Votre médecin vous dira comment débuter le traitement avec |a paroxétine une fois que vous aurez arrété le
traitement par IMAQ.

e Si vous prenez un anti-psychotique appelé thioridazine ou un anti-psychotique appelé pimozide.

e Si vous étes allergique a la paroxétine ou a l'un des autres composants contenus dans ce médicament
(mentionnés dans la rubrique 6).

Si vous &tes concerné par I'un de ces points, ne prenez pas DEROXAT et informez-en votre médecin.

Avertissements et précautions

Adressez-vous a votre médecin ou iiiiiimen avant de prendre DEROXAT :
nic « Autres medicamentc ef DFROXAT»)
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NOTICE : INFORMATION DE L'UTILISATEUR

DEROX(':]T

Paroxétine cnmnrim s -
Glaxo smnhK“ﬂ' eroc
Ain El A%Jd;.‘

— 3 - — Ra lon do o : -
Veuillez lire attentivement cette notice avar* <~ prend E g ntient des informations
importantes pour vous. itnKiine Maroe \““m“l‘“““l“\“\ 'ﬂ\“
e Gardez cette notic Gla"°5 | Aouda delar 4

A @ n €l a\
e Sivous avez dautr Rég\f’“ de Rab medecin ou votre pharmacwen
o Ce médicament vo. ' ““ \\ crit. Ne le donnez nac * oc SOnnes. Il pourrait leur

étre nocif, méme si . \\ “ \\ \\“\ 237 t ident’ Gla oSm\'l\"K““e t;ﬂa
e Sivous ressentez u1 “gha b |ndP<"qb|e pa. @ Ain El Aoud 'otre pharmacien. Ceci

IR § © de aba'l —p
s'applique aussi a touw erret ind4- oc raif pas @ é '0“ * Voir rubrique 4.
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2. Quelles sont les infor '{é “\“ \\\\ prendre ,_,._- nm-r ‘Jl’\mn fomnrimé m‘”ll"u|€ sécable ?
3. Comment prendre DEi e \\\\“\\\\\\\\\\“\ 0237 ulé sécabli GlaxoSmit;
4. Quels sont les effets ir = gW448 (00 3 Ain E| ’L‘g”lmc
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Classe pharmacothérapeutigt o AN &60 ar hibiteur sélecti , GlaxoSmithKiine Maroc nine - code ATC :
NO6 AB 05 ot Ain El Aouda
@t Région de Rabat :
DEROXAT est un traitement desti ,\‘\q\\;\(\z& iffrant de ¢ ¢ PPV 8 anxieux.
Les troubles anxieux dans le< C_,ﬁ\‘ PO a0 rescrit son a |!ll||||||l| “Il
‘ e [ I Il ufu A
e troubles obsessionnele G \0 6 \\| obsessic “6°118001"140237! ncontrolable)
o trouble panique (attaqu % ?‘bg \\ a‘l ¢S causees par la peur des |IEUX publics, 'agoraphobie)
JQUE 147 YN \\\\\ Lo i
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o ¢tat de stress post-traume o\ W 88 causee par un événen o SlaxoSmithKline Maroc
o 6

35839

o o
s anxiéte genéralisee. 2 RéAgngnEcJ::%ua%Bat
DEROXAT appartient a la classe de medicaments appelés Inhibite 3 PPV de la Sérotonine
(ISRS). e, il IﬂmﬂMIMHi”

Les personnes souffrant de dépression ou d'anxiété présentent un
cerveau) diminué,

Le mécanisme d'action de DEROXAT et des autres ISRS n'est pas complétement connu, mais ils augmenteraient le
taux de sérotonine dans le cerveau.

Bien traiter votre dépression ou votre trouble anxieux est important pour vous aider a vous sentir mieux.

il 2. QUELLES SONT LES INFORMATIONS A CONNAITRE AVANT DE PRENDRE DEROXAT 20mg,
comprimé pelliculé sécable ?

Ne prenez jamais DEROXAT 20mg, comprimé pelliculé sécable :

o Si vous prenez ou avez pris au cours des 2 derniéres semaines un médicament appelé IMAO (inhibiteur
de la monoamine oxydase, incluant le moclobémide et le chlorure de méthylthioninium (bleu de méthyléne)).
Votre médecin vous dira comment débuter le traitement avec la paroxétine une fois que vous aurez arrété le
traitement par IMAQ.

* Si vous prenez un anti-psychotique appelé thioridazine ou un anti-psychotique appelé pimozide.

Si vous étes allergique a la paroxétine ou @ I'un des autres composants contenus dans ce médicament

(mentionnés dans la rubrigue 6).

2 " ; i

1"140237 e presente dans le

s DEROXAT et informez-en votre médecin.
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i Fg Aérosol 200 doses O pressurisé ? \\\\
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pressurise ¢ mo\,\ﬂw ao'“'\r\o
4. Quels sont lpe pffate indamirt o ‘ \I(;@;oi o,‘a ‘300
5 Comm ¢ 3 ‘““ml“lm‘“““mw mes/dc o™ i inhalation en flacon
pressu ¥ A b :
6. Conter E VENTOLINE 100 mcg ¢
e ' c & Aérosol 200 doses o i . .
1. QU'ES 3 &8 PPV 45_30 DH aes/dose, suspension pour inhalation en flacon
pressu © & - wwr - wailiSE 2

Classe ph“lrmau)lherdpeuthue Bronchodilatate''r Béta-2 mimétique a action rapide et de courte
durée par voie inhalée (R : Systém i\&\\\\\\ code ATC : RO3AC02
Ce mt‘dnam(nt umf 3 \\\\ \\\ salbutamol.

10 med

Cestunb VEN 10\-\N dusﬁ tes bronches) a action rapide (il agit en quelques
0 P . 2 & .
minutes) e . ‘ Abmso\ﬁoao ot ninistre par voie inhalée (en l'inspirant par
l'embout b 1 PRV A2
P 1 3 A = .
Il est indiqu 3 “% 1€ OU pour soulager une géne respiratoire au cours de la
jui 3 I 9
maladie asth ~u ue certaines maladies des bronches.

n traitement prevr:ntlf de I'asthme déclenché par I'effort.
médecin p( ut prescrire Ventoline seul ou

¢dicaments, comme les
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Analyses :
Récapitulatif des analyses
CN Analyse Val Clefs

IPSAD Prélévement sang adulte E25 E
IALAT (transaminase TGP) B50 B
ASAT (transaminase TGO) B50 B
[Cholestérol B30 B
ICalcium B30 B
[Clairance mesurée de la créatinine E70 E
(Créatinine B30 B
ICRP us B100 B
Fer B60 B
IG.G.T. B50 B
HbAlc B100 B
Triglycérides B350 B
ICréatininuric B30 B
[Vitamine D 25-0H (D2+D3) B450 B
(Cortisol 8h B250 B
LDL Dosage direct B50 B
Vitesse de sédimentation B30 B
[Urée B30 B
IGlycémie a jeun B30 B
ILDH B50 B
ISodium B30 B
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Seules certaines prestations rapportées dans ce document sont couvertes par/'accréditation. Elles sont identifiées par
le symbole [AC].

Cytométrie de flux sur ABX Pentra (échantillon primaire : sang total EDTA)

Leucocytes A€l
Hématies : A€l
Hémoglobine : A€
Hématocrite : (A°)
VGM : [AC]
TCMH : (A€l
CCMH : 1€l
RDW : IAc]

Polynucléaires Neutrophiles :

Soit:

Polynucléaires Eosinophiles :

Soit:

Polynucléaires Basophiles :
Soit:

Lymphocytes :
Soit:

Monocytes :
Soit:

Plaguettes : IAC]

Vitesse de sédimentation

VS 1ére heure
(VES-MATIC EASY)

Valeur normale inférieure a

Glycémie a jeun [AC]

(HK/G6PDH- Cobas 6000® Roche)

HEMATOCYTOLOGIE
10-03-2020
11.00 milliers/pl (4.00-10.00) 11.40
4.86 millions/ul  (3.80-5.80) 4.72
127 grs/dL (11.5-16.0) 12.5.
39.0 % (37.0-47.0) 39.3
80.0 p3 (80.0-100.0) 83.0
26.0 pg (27.0-32.0) 26.5-
325 g/dl (32.0-36.0) 31.9
172 % (11.0-16.0) 17.4
595 % 59.4
6.55 milliers/mm3(2.00-7.50) 6.77
26 % 2.9
0.29 milliers/mm3(0.00-0.50) 0.33
0.7 % 0.7
0.08 milliers/mm3(0.00-0.20) 0.08
30.3 % 30.3
3.33 milliers/mm3(1.00-4.00) 3.45
6.9 % 6.7
0.76 milliers/mm3(0.20-1.00) 0.76
375 milliers/pl  (150-500) 364
05-09-2019
52 mm 47
39 39
BIOCHIMIE SANGUINE
10-03-2020
0.79 g/l (0.74-1.09) 0.80

4.38  mmol/l (4.11-6.05)

Changement de technique et de valeurs normales a partir du 26—-08-2017.

i~ ;M,ﬂ{%’l’ -
,5,/ 4
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cofrac ACCREDITATION ‘
N° 8-3245 Seules certaines prestations rapportées dans ce document sont couvertes par I'accréditation. Elles sont identifiées par
Partée disponible le symbole [AC]
www.cofrac.fr
EXAMENS
MEDICAUX
01-04-2019
Urée A€l 0.19 g/l (<0.71) 0.22
( Urease/GLDH-Cobas 6000® - Roche) 3.16  mmol/ (<11.82)
Changement de technique et de valeurs normales a partir du 26-08-2017.
05-09-2019
Créatinine (A<l 56 mg/l (5.0-9.0) 6.8
(Jaffé, tamponné, cinetigue— Cobas 6000® Roche) 49.6  pmol/l (44.3-79.7)
Changement de technique et de valeurs normales a partir du 07/08/2017.
10-03-2020
Acide Urique [*¢] 40 mg/l (24-57) 44
(Uricase/PAP — Cobas 6000® Roche) 238.0 pmol/ (142.8-339.2)

Changement de technique et de valeurs normales a partir du 26/07/2017.

10-03-2020
Cholestérol total A€ 1.85 g/l (<2.00) 1.67
(Colorimétrique Enzymatique — Cobas 6000® Roche) 4.79 mmol/l (<5.17) .
Changement de technique et de valeurs normales a partir du 18/08/2017.
10-03-2020
LDL-Cholestérol (direct) 1.05 g/L (<1.55) 0.91
(Dosage enzymatique) 2.72  mmol/L (<4.01)
Les valeurs suivantes représentent les taux chez I'adulte en terme de risque de maladie coronarienne :
—Faible: <1.29 g/L (2.59 mmol/L)
—Intermédiaire:1.30 a 1.59g/L (3.35 a 4.12 mmaol/L)
. —Elevé: 1.60 a 1.89 g/L (4.13 a 4.92 mmol/L)
—Trés élevé: >1.90 g/L (>4.92 mmol/L)

’ 10-03-2020
Triglycérides [AC 1.14 g/l (<1.50) 1.06
( GPO/PAP - Cobas 6000® Roche) 1.29 mmol/l (<1.70)

Changement de technique et de valeurs normales a partir du 11/08/2017.
11-03-2020
HBA1c A 6.4 % (4.0-6.0) 6.3
(HPLC - TOSOH ( sang total EDTA)) -
HBA1C ‘
7.0 6.60
6.5 $.00 6.00 — 0 000 s 202080
60 . ‘
5.5
5.0
4.5
4.0
3.5 T — - T .
13-10-17 11-04-18 01-04-19 06-09-19 11-03-20 30-09-20 ‘

/fm/(“,, Y ftff"l

A/.'é{
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cofrac ACCREDITATION
~Z N 45 Seules certaines prestations rapportées dans ce document sont couvertes par I'accréditation. Elles sont identifiées par
’l‘f"f: o 1="1‘ le symbole [AC]
b
DIC
. 05-09-2019
CRP.us A€l 10.1 mg/L (<5.0) 3.9
(Immunoturbidimétrie — Cobas 6000® Rochce)
Changement de technique et de valeurs normales a paitir du 26/07/2017.
10-03-2020
Fer [AC] 67.5 pg/dl (37.0-145.0) 47.7
( Guanidine / FerroZine— Cobas 6000® — Roche) 12.1  pmol/l (6.6-26.0)
Changement de technique et de valeurs normales a partir du 26-08-2017.
Clairance mesurée de la Créatinine ‘
Volume des urines 1030 ml
soit un débit 0.72. mL/min
Créatinine sanguine 5.6 mg/l
(Jaffé) 49,56  pmol/l
Créatinine urinaire 989.80 mg/l
(Jaffé) 8760 pmol/l
Clairance mesurée (DFG) 127.26 mL/min (45.00-75.00)
Surface corporelle 1.56 m?
. Clairance corrigée 141.13 ml/min/1.73 (90.00-130.00)
m2
IONOGRAMME SANGUIN
Echantillon primaire : plasma hépariné
05-09-2019
. Sodium (Na) 143 mEqg/l (136-145) 143
(ISE Indirect— Cobas 6000® Roche) 143  mmoll (136-145)
Changement de technique et de valeurs normales a partr du 30-10-2017.
05-09-2019
Bicarbonates 25.4 mmol/l (22.0-29.0) 25.4
(Enzymatique— Cobas 6000® Roche)
10-03-2020
Calcium A€ 92 mg/l (86-102) 90
(o—Cresolphthaleine complexon- Cobas 60002 Roche) 2.30 mmol/ (2.15-2.54)

BIOCHIMIE URINAIRE

t-chantillon primaire : urine

Diurése des 24h 1030 ml/24h
Créatinine urinaire A 989.8 mgl/l (280.0-2 170.0)
( Immunoturbidimétrie Cobas® — Roche) 8759.7 pmol/l (2 478.0-19 204.5)

Créatinine urinaire des 24 H [A¢]
(Immunoturbidimétrie Cobas® — Roche)
Changement de technique et de valeurs normales a partir du 07/08/2017.

1019 mg/24h
9018 pmol/24h

(740-1 570)
(6 549-13 895)
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Seules certaines prestations rapportées dans ce document sont couvertes par'|'accréditation. Elles sont identifiées par
le symbole [AC].

Eulllgﬂlxs
— ENZYMOLOGIE
Ecnhantillon primaire :plasma hépariné
) 10-03-2020
Transaminases GOT (ASAT) (A€ 18 UI/L (<32) 20
(IFCC, sans phosphate de pyridoxal — Cobas 6000
Roche)
Changement de technique et de valeurs normales & partir du 18/08/2017.
10-03-2020
Transaminases GPT (ALAT) (Acl 12 UIL (<33) 15
(IFCC, sans phosphate de pyridoxal — Cobas 60000
Roche) .
Changement de techniques et de valeurs normales a partir du 18/08/2017.
10-03-2020
G.G.T ra 17 UL (<36) 16
(Carboxy-GLUPA/Szasz—Persijn/Tris — Cobas 600002
Roche)
Changement de technique et de valeurs normales & pastir du 18/08/2017.
Lactate deshydrogénase (LDH) (A% 253 UI/L (135-214)
(UV/IFCC~ Cobas 6000® - Roche)
Changement de technique et de valeurs normales a partir du 26-08-2017.
VITAMINOLOGIE
échantillon primaire : sérum
06-09-2019
25-0H-Vitamine D (D2+D3) (A€l 93.2 nmolll (75.0-250.0) 77.7
(Liaison Chemiluminescence LIAISON XL) 37.3 ng/mi (30.0-100.0)
BILAN THYROIDIEN
cchantillon primaire : sérum
10-03-2020
TSHus [»c 1.93 pUl/ml (0.27-4.20) 5.38
((Chimiluminescence - COBAS 6000® Roche})
Changement de technique et de valeurs normales & partir 24/07/2017.
05-09-2019
T4 L [AC] 12.00 pg/ml (9.94-15.84) 11.46
((Chimiluminescence — COBAS 6000@ Roche)) 15.44  pmol/l (12.79-20.39)

Changement de technique et de valeurs normales a partir du 10/08/2017.

C(fn Jl-—?/é{i
,c//fM
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Cﬂfl'ﬂ( ACCREDITATION
* 8324 Seules certaines prestations rapportées dans ce document sont couvertes par l'accréditation. Elles sont identifiées par
S le symbole [AC]
EXAMENS
MEDICAUX
BILAN SURRENALIEN
11-03-2020
Cortisol 8h [Ac! 37 nmol/L (171-536) H
((Chimiluminescence — COBAS 6000® Roche)) 13 g/l (62-194)
Changement de technique de de valeur normales a partir 25-10-2017. o
Cortisol Bh
627.2
540.9
454.6 1
368.3 1
282.0 1
195.6
1993 47,00 = 2300 46.00 41.00 37.00
230 —— : S ——— i
11-04-18 02-10-18 01- O-i«‘l‘? 09-09-19 11-03-20 30-09-20
11-03-2020
Cortisol 12 h [A€] 531 nmol/l 549
((Chimiluminescence — COBAS 6000® Roche)) 194 g/

T
[é«*{M

Angle Bd. Anoual-Bd d’Alexandrie, Quartier des Hépitaux-Casablanca - Tél.: 05.22.86.03.36 / 06 59 27 33 92 - Fax : 05.22.86.04.97
0522860497 : u...smn 06 59 27 3392 /052286 03 36 : waslgll -sluawadlyladl Sladdiianll oo dyyaiSan)) )Ly JIssl g Ll gl

opF 8 3 o~




