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Radiologie et Biologie S— !
- Cadre réservé au Médecin
La facture ainsi qu‘une copie des résultats des analyses ou du compte rendu (sous pli confidentiel) doivent étre i
jointes a I'ordonnance médicale pour toute demande de remboursement L
. S Cachet du médecin 3¢ |
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Pour le remboursement, la facture et le calendrier des séances effectuées sont a joindre a la feuille de soins

Nature de la maladie :
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En cas d'acadent préciser les causes et circonstances
- En cas de prothéses ou de traitement canalair accord préalable renseigné sur la feuille de soins es . "
Dans le cas ou la maladie aurart un caractére confidentie!, commumquer les nse ous plconfidentiel 3 lNattention du
obligatoire avant le début de traitement meédecin conseil de la Mutuelle
. La facture doit étre jointe a la feuille de soins pour toute demande de remboursement
s J'atteste sur I'honneur l'exactitude des renseignements portés sur la présente déclaration. Je déclare
La radio-aprés soins est obligatoire en cas de prothéses ou de traitement canalaires |
| avoir pris connaissance de la clause relative a la protection des données personnelles
Maladie et Affection Longue Durée ALD et ALC Fait 3 : Le : / /
. La déclaration de maladie chronique doit étre renseignée par le medecin prescrnpteur et renouvelee tous les 6 Signature de I'adhe’renilel .
mois 4‘.
Adresses Mails utiles
o Réclamation contact@mupras.com
O  Prise en charge pec@mupras.com
o

Adhésion et changement de statut adhesion@ mupras.com

La MUPRAS garantit le respect de la loi n* 09-08 relative a la protection des personnes physiques a I'égard du traitement des donn«
4 caractere personnel
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TANZAAR®

importantes sur votre traitement.

identiques, car cela pourrait lul étre nocif.

{

Lisez attentivement lintégralité de cettg notice avang de prend’

/
Si vous avez d‘autres questions, si vous avez un doute, demandez pllj
Ce médicament vous a été personnellement prescrit. Ne le donnez|

Gardez cette notice, vous pourriez avoir besoin de la lire & nouveal

“srmations

Yacien.

1. IDENTIFICATION

a) DENOMINATION

TANZAAR * 50 mg.

TANZAAR * 100 mq.

b) COMPOSITIONS QUALITATIVES ET QUANTITATIVES
_Par comprimé

«TANZAAR® 50 mg

Losartan (DCl) potassique .........c..oooevevaeenniienn .. 50 Mg
+TANZAAR * 100 mg
Losartan (DCI) potassique ............ccceeiiivaninen s 100 mg

Excipients communs: Prosolv HD90, stéaryl fumarate de
sodium, croscarmellose sodique, cellulose microcristalline ;
Pelliculage : Sepifilm blanc.

<) FORME PHARMACEUTIQUE
Comprimés pelliculés.

d) PRESENTATIONS
« TANZAAR * 50 mg: boites de 14 et de 28.
+« TANZAAR * 100 mg : boite de 28.

e) CLASSE PHARMACO-THERAPEUTIQUE
ANTAGONISTE DES RECEPTEURS DE LANGIOTENSINE I,
NON ASSOCIE.

2.DANS QUELS C

Les comprimés TANZAAR * sont indiqués :

« Dans le traitement de I'hypertension artérielle essentielle.
« Dans le traitement de l'insuffisance rénale chez les patients
diabétiques de type 2 avec protéinurie : chez le
diabétique de type 2, h')g:ertendu, présentant une
insuffisance rénale avec protéinurie > 0,50 g/j, le losartan
ralentit la progression de |'atteinte rénale, en association
avec d'autres traitements antihypertenseurs,

« Pour réduire la morbidité et la mortalité cardiovasculaires
chez des patients hypertendus ayant une hypertrophie
ventriculaire gauche ﬁe plus souvent en association a un
diurétique thiazidique). Cette indication repose sur les
résultats de I'étude LIFE.

3. ATTENTION !

a) DANS QUELS CAS NE PAS UTILISER CE MEDICAMENT ?
Ce médicament NE DOIT PAS ETRE UTILISE dans les cas
suivants:

= Hypersensibilité & I'un des constituants du médicament.
= A partir du 2e trimestre de la grossesse,

» Sténose bilatérale des artéres rénales, sténose artérielle
rénale sur rein unique.

+ Au cours de ['allaitement.

b) MISES EN GARDE SPECIALES ET PRECAUTIONS
D'EMPLOI

CE MEDICAMENT NE DOIT ETRE PRIS QUE SOUS
SURVEILLANCE MEDICALE.

NE PAS LAISSER A LA PORTEE DES ENFANTS.

UTILISER CE MEDICAMENT AVEC PRECAUTION :

» Hypersensibilité.

romes
L o

-H isance
®  Lotn® : 15 des
P ;I devra
&t EXP a des
pa 4 une
mi PPV

l 1 gduite
en o A d L

«in 1ssium
et ment

chew e supes age. i
« Hyperkal’émie. Toute nraecrintion d'un médicament
agissant sg lIdostérane

TANZAAR® 50mg i
est susce| 28 comprinds somonny D lliémie. Ce

risque, po :z!etsfsuiets
a les i s, et/ou en
cags dasensoj kaliémiants,
et/ou lors ¢ Irrents,
«Enfant: E I'utilisation
du losartal ant.

EN CAS DI DEMANDER
ravisbev 6 1118000071551 ACIEN.

<) INTERA

Déconsei

« Diurétiques épargneurs ae putassiamy sea DU associés,
otassium (sels de) : hyperkaliémie Fotent(e!!ement

étale, notamment chez l'insuffisant rénal.

« Lithium : augmentation de la lithémie, pouvant atteindre

des valeurs toxiques.

Nécessitant des précautions d'emploi :

+ Acide acétylsalicylique (aspirine) pour des doses anti-
inflammatoires d'acide acétylsalicylique (= 1 g par prise
€et/ou 2 3 g par jour) ou pour des doses antalgiques ou
anti;#{rétique: (= 500 mg par prise et/ou < 3 g par jour) :
insuffisance rénale aiﬁué chez le malade déshydraté et
aussi, réduction de l'effet antihypertenseur.

* AINS (voie générale) : insuffisance rénale aigué chez le
malade a risque (sujet agé et/ou déshydraté) par
diminution de la filtration” glomérulaire. Par ailleurs,
réduction de l'effet antihypertenseur.

« Bacloféne : majoration de l'effet antihypertenseur.

« Diurétigues hypokaliémiants : risque d'hypotension artérielle
brutale et/ou d'insuffisance rénale aigué lors de
linstauration du traitement par un antagoniste des
récepteurs de l'angiotensine Il en cas de déplétion
hydrosodée préexistante.

Dans tous les cas, surveiller la fonction rénale
(créatininémie) dans les premiéres semaines du
traitement par un antagoniste des récepteurs de
I'angiotensine Il

A prendre en compte :

« Alphabloguants a visée urologique (alfuzosine, doxazosine,
prazosine, tamsulosine, térazosine) : risque d'hypotension
orthostatique majoré,

rs, sauf alphabloquants : risque d'hypotension
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A prendre en compte :

« Alphabloguants a visée urologique (alfuzosine, doxazosine,
prazosine, tamsulosine, térazosine) : risque d'hypotension
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Piroxicam (DCl)
Excipient gsp

Gélules dosées 4 20 .. baite de 10
Suppositoires dosés & mg ...boite de 10

Anumﬂmmeﬂmﬂmdclaf%%le‘desomwm
prostaglandines.

Inhibiteur de [a synthése des

Anti-infl e g

INDICATIONS THERAPEUTIQUES
Le piroxicam est réservé au Traitement symptomatique de I'arthrose, La;
Cependant, s:xsmdmonsﬂmdmlpaxcn-euuﬁé en é!ules

%ﬂm@ﬁﬁ?f NI

CONTRE INDICATIONS |
- Hy bilité avérée au piroxicam et aux sut d’activité proche |

- Atécédent d"allergie aux constituants de la gélule

-Antécédent d”asthme déclenché par la prise de piroxicam ou de substances « 40 proche.

- Ulcgre gastro-duodénal en évolution.
- Insuffisance hépauque ou rénale sévéres

-Insuffisance

Gro&mc{allalt:mem

- Enfants de moins de 15 ans.

Assu:mu(m aux autres AINS, y compris AINS sélectifs de la COX-2 et acide acétylsalicylique ou aux anticoagulants

-A s de saig; gasiro- ux, ou de réactions cutanées avec tout autre médicament
- ‘1 édents de ques méd de type syndrome de Lyell, syndrome de Steven Johnson ou d’éwlhém
poynu'phc
des dents de trouble gastro-intestinaux prédisposant  des troubles hé iques (rectocolite h i
nm]mhe:ECrnhn cancers gastro-intestinaux ctd.wemcuhls) f

-Antécédents récents de rectite ou de réctorragies (suppositoires)

g

Réservé & I'adulte

Voie orale :
Les gélules sont & avaler avec un verre d'eau au cours d’un des principaux repas.
ZOmg pm'pn'cnunesmk prise

férence |
l ﬁug,vw I%rb% C{;;IéSleTER EU'."‘%n7\:1]5]:)1:2IN OU PHARMACIEN.

EFFETS INDESIRABLES
Ont été pmmpaleu'em Tapportés :

Pmc d'appéut, pesanl:urs abdominales, nausées, vomissements, constipation, diarrhée, douleurs abdominales, ballonnements
Hemlumgc clljzgshve (l[:)ﬂ de sang par la bouche ou dans les selles, coloration des selles en noir). Celle-ci est dautant plus fréquente que la
ogie utilisée est élevée.
;ﬁmd‘ulmeuﬂrgu de perforation gast ﬁglnmg].dmﬂamau?u de la bouche
ceptionne! nt une jaunisse, des in! ons séveres du foie et du pancréas ont pu étre observés.
Réactions 'hvpums’!ime P ’

Erupuons sur la peau, démangeaisons, forte réaction cutanée lors d'une exposition au soleil ou aux U.V., aggravation d'urticaire chroni
Lésions cutanées bulleuses sur tout le corps, parfois muqueuses, de type m%mpoule ou clogue, il Gl
Anaphylaxie, inflammation aigué des vaisseaux (vascularite), urticaire au visage avec géne respiraoire (@déme de Quincke), maladie
sérique,

Cn:lcs d'asthme

‘ «  Piroxicar
COMPOSITION - : U
Gélule
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i g e GOUTTES BUVABLES
8 LS 1128"632675
FORME ET PRESENTATION : "\
Gouttes buvables, flacon compte-gouttes de 3¢ Lot 200146
A consommer .
avant le: 0372023
COMPOSITION : PPC: 79,50 DH

Huile de soja, Antioxydant : Acétate de vitamine E|

PROPRIETES ET UTILISATIONS :

D3 NORM ® gouttes buvables renferme de la vitaminy

la forme la plus active de vitamine D.

D3 NORM® gouttes buvables favorise |'absorption du calcium et du phosphore
et contribue au maintien d'une ossature normale et au bon fonctionnement du
systéme immunitaire.

UTILISATIONS :
- Carence en vitamine D.
- Fragilité osseuse.

CONSEILS D'UTILISATIONS :

Suivre les recommandations d'un professionnel de la santé. Bien agiter avant
emploi. Les gouttes sont a diluer dans un liquide froid de préférence

(lait, jus de fruits...). Le flacon est muni d'un compte goutte.

1 goutte =100 Ul

Convient aux femmes enceintes.

PRECAUTIONS D’UTILISATION :

- A utiliser en complément d'une alimentation variée.
« Ne pas dépasser la dose recommandée.

«Tenir hors de portée des enfants.

« Conserver dans un endroit frais et sec.

Complément alimentaire, ce n'est pas un médicament .

Fabriqué par Pharmalife Research - Italie.

Importé au Maroc par Thérapharm.,

Autorisation ministére de la santé n®: DA 20181711311DMP/20UCAV1
Autorisation sanitaire ONSSA n°: £5.5.230.16

9698DEP/MAROO2
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Chlorhydrate de Ciprofloxacine

Veuillez lire attentivement F'intégralité de cette notice avant de prendre ce médicament.

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

Si vous avez toute autre question, si vous aver un doute, demandex plus d'informations & votre médecin ou & votre pharmacien.
Ce médicament vous a ¢ personnellement prescrit. Ne le donnez jamais i quelqu'un dautre, méme en cas de symptomes identiques, ca

5i Fun des effets indésirables devient grave ou si vous remarquez un effet indésirable non ¢ dans cette notice, parlez-en & votre
1 Composition
Chaque comprimé contient
Ciprofloxacine — - 250 ou 500 mg
(Sous forme de C hlnlhydun- de clrmﬂ(-u‘me 291,08 ou 582,138 mg)
Excipients ; Croscarmellose sodique ; Cellulose microcristalline ; Povidone ; Stéarate dé magnésium ; Silice colloidale ; HPMC E-15 | Dioxyde de thane ; Talc ; Propyléne glycol ; Polyéthykine glycol ; Alcool
; Eau purifiée.
2. Formes p i i
NEOCIP comprimés pelliculés .m-r- 4 250 mg, Boite de 10

NEOCIP comprimés pelliculés dosés & 500 mg, Boite de 10

3. Classe pharmaco thérapeutique

10 comprimés peftaulés
La ciproflaxscine est un antibiotique de synthése i large spectre d'activité antibactérienne, appartenant  ls famille des fluorquinolones. Son actiy || IN-gyrase

bactérienne empéchant la synthése de FADN chromosomique bactérien

4. Indications
Chez I'sdulte
NEOCIP est utilisé cher 'adulte pour traiter les infections suivantes:
. Inkllnnl des woies respiratoires basses dues & des baciéries & Gram négatif
de broncho-p P chronique obstructive

Infections bronch en cas de ou de bronchectasie

poeumani 6'118000"050308
« Otite moyenne chronique purulente
« Exacerbation sigue de sinusite chronique, en particulier due & des bactéries o Gram négatif
+ Infections urinaires
» Urétrite et cervicite gonococciques
» Orchi-épididymite y compris les infections dues & Neisseria gonorrhoeae
» Infections gynécologiques hautes y compris les infections dues A Neisseria gonorrhoese
Lorsque les infections de Fappareil génital citées ci-dessus sont suspectées ou confirmées i Neisseria gonorrhoeac, il et )mnh,ull!fcmrnl important de disposer d'informations sur la prévalence de la
résistance locale de cette baciérie d la ciprofloxacine ct de confirmer sa sensibilité & lantibiotique pas des tests mic
« Infections gastro-intestinales (par ex. diarrhée du voyageur)
« Infections intra- sbdominales
» Infections de la peau et des parties molles dues & des bactéries & Gram négatif
» Otite maligne externe

Infections ostéoarticulaires

Traitement des infections chez les patients neutropéniques

Prophylaxies anti-infecticuse chez les patients neutropéniques

Prophylaxie des infections invasives & Neisseria meningitidis

Maladie du charbon (prophylaxie aprés exposition et traitement curatif)
Chez l'enfant et I'adolescent

+ Infections broncho-puls en cas de dose dues & d g
+ Infections urinaires compliquées et pyélonéphrite
+ Maladie du charbon.
u ciprofloxacine peut tsllﬂm-nl #re utilisée pour traiter des infections sévéres de lenfant et de ladolescent, si nécessaire.
Le devra étre instauré par des médecins exp dans le traitement de la mucoviscidose et/ou des infections sévéres de lenfant et de Tndolescent.

5. Posologic ¢t mode d'administration
Vatre médecin vous expliquera précisément quelle quantité de NEOCIP vous devez prendre, & quelle fréquence et pendant combien de temps, Ceci dépendra du type dinfection et de sa sévéris.
Prévenez votre médecin si vous avez des problémes rénaux car la dose de médicament & prendre devra éventuellement étre adaptée.
Le traitement dure généralemnent de 5 & 21 jours mais peut étre phus long en cas d'infection sévére. Respectez toujours la posologic indiquée par votre médecin. Adressez-vous h votre médecin ou votre
pharmacien si vous avez des doutes sur le nombre de comprimés de NEOCIP & prendre ou la fagon de les prendre.

Avalez les comprimés avec une grande quantité de boisson. Ne croquez pas les comprimés car ils ont mauvals godt.

Essayez de prendre les comprimés & peu prés & la méme heure chaque jour

Vous pouvez prendre les comprimés au cours ou en dehors des repas. Le calcium présent dans un repas n's pas dincidence grave sur ['effet du médicament. Cependant, ne prenez pas les comprimés de
NEOCIP avec des produits laitiers de type lait ou yaourt ow des jus de fruit enrichis (par ex. jus dorange earichi en calcium).
Pensez i baire abondamment pendant le traitement par NEOCIP.

6. Contre-indications
Hypersensibilics & I substance active, aux autres quinolones ou & fun des exciplents.
de et de ti

7. Mises en gardes et précautions demploi
Faites attention avec NI.O('IP comprimé pelliculé sécable:
EOCIP, comprimé pelliculé sécable:

-Vous avez déji présenté des problémes rénaux car il pourra étre nécessaire d adapter votre traitement;

Vous souffrez d épilepsie ou d'une autre affection neurologique;

Vous avez déjd eu des problémes aux tendons avec des antiblotiques de la méme famille gue NEOCIP;

Vous souffrez de myasthénic (maladic rare qui entralne une faiblesse musculaire);

Vous avez des antécédents de trouble du rythme cardiaque (arythmie)
Pendant la prise de NEOCIP, comprimé pelliculé sécable
Prévenez Immédiatement votre médecin si 'un des troubles suivants se produit pendant le traitement par NEOCIP. Votre médecin déterminera si le traitement par NEOCIP doit étre interrompu.

Réaction allergique sévére et soudaine (réaction/choc anaphylactique, wedéme de Quincke). Dés la premiére dose, il existe un faible risque de survenue de réaction allergique sévére, se manifestant par les

symptémes sulvants: oppression dans la poitrine, vertiges, nausées ou évanouissements, ou vertiges lors du passage en position debout. Si ces symptdmes surviennent, arrétex de prendre NEOCIP car votre

‘vie pourrait #tre mise en danger, et contacter immédiatement votre médecin
Des douleurs et gonflements des articulations et des tendinites peuvent se produire occasionnellement, en particulier si vous étes dgéle) ef si vous btes également traité(e) par des corticonéraides. Au
maindre signe de douleur ou dinflammation des articulations ou des tendons, arrétez de prendre NEOCIP et mettez le membre atteint au repos. Evitez tout effort inutile car cecl pourrait augmenter les
risques de rupture des tendons.
- §i vous souffrez d'épilepsie ou d'unc autre maladic neurologique de type ischémie cérébrale ou accident vasculaire cérébral, des effets indésirables I {crises Isives) p se produlre.
§'ils surviennent, arréter NEOCIP et contactez immédiatement votre médecin.
Des réactions peychiatriques peuvent survenir dés la premibre prise de NEOCIP. §i vous souffrez de dépression ou de psychose, vos symptéimes pourraient s'aggraver lors du traitement par NEOCIP. Dang

«ces cas, arrétez NEOCIP et contactez immédiatement votre médecin,
~Vous pouves présenter des symp évocateurs d'une hie, tels que douleurs, britlures, et/ou faiblesse laire. Si de tels symptomes surviennent, arrétes
NEOCIP et contactez immédiatement votre médecin.

Une diarrhée peut se produire lors de la prise dantiblotiques, y compris avec NEOCIE, méme plusieurs semaines aprés la fin du traitement. Si I diarrhée devient sévére ou persiste, ou sl vous remarques Iy
présence de sang ot de mucus dans vos selles, arritez immédiatement de prendre NEOCIP. car votre vie pourrait #tre mise en danger. Ne prenez pas de médicaments destinés & bloquer ou ralentir \e transit
intestinal et contactex votre médecin

Prévenez le médecin ou le laboratoire d'analyses que vous prenez NEOCIP sl vous devez subir un prélévement de sang ou d'urine.

- NEOCIP peut provoquer des troubles hépatiques. Si vous remarquez le moindre symptome de type perte d'appetit, ictére (jaunisse), urines foncées, démangeaisons ou sensibilité de 'estomac 4 la palpation,
arrites de prendre NEOCIP et contactez im ment votre nghdecin.

NEOCIP peut diminuer le taux de vos globules blancs dans le sang et réduire votre résistance sux infections, SI Yous présentes une infection sccompagnée de symptomes tels qu'une fibvre et une
détérioration importante de votre état général, ou une fiévre accompagnée de symptomes dinfection locale tels que des douleurs dans la gorge/le pharyni/la bouche ou des problémes urinaires, vous dever
consulter immédiatement votre médecin. Une analyse de sang sera effectuée afin de rechercher une éventuelle diminution dustaux de certains ghtivules blancs (agranulocytose). 11 est important dindiquer 4
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OEDES® 20 mg o
COMPOSITION : | .
Chaque gélule contient 20mg de SUbStaNCe o i
Excipients : gsp 1 gélule. I =
FORME PHARMACEUTIQUE ET PRESENT/ OED ES
Microgranules gastro-résistants en gélules. Dj 28 gélules 8et56
CLASSE PHARMACOLOGIQUE OU THE
Oedes 20mg, microgranules gastro-résistan nce appelée
oméprazole. C'est un médicament de la cla a protons. Il
diminue la sécrétion acide au niveau de l'es . glly 1
DANS QUEL(S) CAS UTILISER CE MEDIQ
Indications :
Adulte :

+ En association a une bithérapie antibiotique, éradication de Helicobacter pylori en cas de
maladie ulcéreuse gastroduodénale

* Ulcére duodénal évolutif.

* Ulcére gastrigue evolutif

+ (Esophagite érosive ou ulcérative symptomatique par reflux gastro-cesophagien

+ Traitement symptomatique du reflux gastro-cesophagien associé ou non a une wesophagite,
en cas de résistance a la posologie de 10 mg d'oméprazole par jour.

« Traitement d'entretien des ulcéres duodénaux chez les patients non infectés par Helicobacter
pylori ou chez qui I'éradication n'a pas été possible.

» Traitement d'entretien des cesophagites par reflux gastro-cesophagien.

+» Syndrome de Zollinger-Ellison.

- Traitement des lésions gastroduodénales induites par les anti-inflammatoires non stéroidiens
lorsque la poursuite des anti-inflammatoires est indispensable.

» Traitement préventif des lésions gastroduodénales induites par les anti-inflammatoires non
stéroidiens chez les patients a risque (notamment age supérieur a 65 ans, antécédents
d'ulcere gastroduodénal) pour lesquels un traitement anti-inflammatoire est indispensable

Enfant & partirde 1 an :

» (Esophagite érosive ou ulcérative symptomatique par reflux gastro-eesophagien

DANS QUEL(S) CAS NE PAS UTILISER CE MEDICAMENT

Contre-indications:

Ne prenez jamais Oedes 20mg, microgranules gastro-résistants en gélule:

* En cas d'allergie connue a |'un des composants de ce médicament.

« En association avec l'atazanavir associé au ritonavir (médicament anti-infectieux),

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






