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

itions générales :
Le cadre réservé a 'adhérent doit étre diment renseigné.
Le cadre réservé au médecin doit étre renseigné par le praticien lu-méme notamment la nature de la maladie.
La validité de la feuille de soins est limitée 8 3 mois a 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
gue pour tous les actes effectués en série.
En cas d'accident, une déclaration précisant les causes et circonstances de I'accident est a joindre a la feuille de
sains.
rmacie :
Les vignettes des médicaments doivent &tre 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 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 & joindre 2 la feuille de soins.
ducation :
L'entente préalable renseignée par le médecin prescripteur est exigée avant le début des séances de
rééducations.
Pour le remboursement, la facture et le calendrier des séances effectuées sont a joindre a la feuille de soins.
taire :
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 &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

maois.
»
Adresses Mails utiles
Réclamation : contact@mupras.com

Prise en charge
Adhésion et changement de statut

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

AUPRAS garantit le respect de la loi n° 0S-08 relative 3 la protection des personnes physiques a l'égard du traitement des données

ractére personnel

PRAS : Centre Allal Ben Abdellah - Géme Etage Angle Rue Mohamed Fakir et Rue Allal Ben Abdellah - Quartier de 'Horloge

Casablanca 20000 - Tél.: 05 22 20 45 45 [LG) - Fax : 05 22 22 78 18 - www.mupras.com
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COMPOSITION ET PRESENT#
Comprimé 500 mg sécable, boite Ppy . 1908
INDICATIONS THERAPEUTIC m i
Traitement des infections dues a 09/23
- infections respiratoires hauts )
pharyngite ]

- infections respiratoires basses |
- infections odontostomatologique.
- infections cutanées;
- infections des tissus mous;

- urétrites et cervicites non gonococciques (Ehran., .
CONTRE-INDICATIONS :

- Antécédents d'allergie a I'azithromycine et aux macrolides.
- Insuffisance hépatique sévére.

MISES EN GARDE :

- Toute manifestation allergique (éruption cutanée, démangeaison ...) en
cours de traitement doit étre signalée immédiatement & votre médecin.

- Signaler au médecin traitant toute allergie ou manifestation allergique
survenue lors de traitements par les antibiotiques de la famille des macrolides.
- Ce médicament ne doit pas étre utilisé chez les patients présentant une
maladie hépatique.

- Enl'absence de données, I'association aux dérivés de I'ergot de seigle
n'est pas recommandée.

PRECAUTIONS D’EMPLOI :

- Prévenir le médecin traitant en cas de :

Insuffisance hépatique, antécédents allergiques, manifestations cutanées
d'origine allergique, prise concomitante d'autres médicaments, grossesse,
allaitement.

EFFETS INDESIRABLES :

- Troubles digestifs : nausées, vomissements, diarhées et douleurs abdominales.
- Manifestations allergiques; prurit, rash cutané, oedéme de Quincke.
POSOLOGIE :

Se conformer a la prescription médicale.

Adulte et enfant de plus de 45 kg : 500 mg par jour, 1 comprimé de 500 mg
en une prise par jour pendant 3 jours.

MODE D'ADMINISTRATION :

Azix peut étre pris pendant ou en dehors des repas.
TABLEAU A (LISTE I).

idemco 101005 - 04.11

Il bottu ..
b 82, Alkée des Casuarinas - Ain Schad - Casablanca

S. Bachouchi - Pharmacien Responsable
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« Enfant de moins de 12 ans.

EN CAS DE DOUTE, IL EST INDISPENSABLE DE DEMANDER L'AVIS DE VOTRE MEDECIN OU DE VOTRE
PHARMACIEN.
b) Mises en garde spéclllu e* précautions d'emploi :
Mises en garde spéciales
Toute manifestation allargique (éruption cutanée, démangeaison...) en cours de traitement doit 8tre signalée
immédiatement & votre médecin. En effet, la survenue d'une réaction allergique impose I'arrét du traitement.
II axmta une possnblli!é dallergie (5 & 10% des cas) chez les sujets allergiques aux pénicillines ou autres béta-

a votre médecin toute allergie ou manifestations allergiques survenues lors de traitement
par les a-mbtouquns du groupe des pemdlm

En cas de diarrhée survenant au cours du trait t, prenez rapi avis auprés de votre médecin.
Ne prenez pas de traitement antidiarrhéique sans prescription médicale.
Si vous avez déja eu une anémie hémolytique aprés la prise d'un antibiotique de la famille des céphalosporines
ymﬁ%(ﬁmmm:uwmmwlmmm une faiblesse ou un essoufflement).
vous devez prevenir votre médecin avant de prendre ce médicament.
Si vous amummmmmwmmwmmmmmmmmmuhmum

rapldementsétsndreﬁtoullemrpsﬂvous menreendangeu Y de Lyell, synd de Stevens-John-

son) ou un syndrome d'hy bilité médi ]permwapthhnhnml.mdam

lnmzimméduammnivotramédwn

Poudre pour suspension buvable : En raison de la p de sa . ce médicament ne doit pas étre

uﬂllsénnmsu.. é au , de synd de m.dugumeeldugalaunsemdedéﬁdl
isomaltase (r métaboliques rares).

Priuuﬁomd'omplﬂ'

« Insuffisance Rénale : Il est important de prévenir votre médecin de toutes maladies rénales en raison de la
nécessité d'adapter la dose quotidienne du traitement.

: Chez I'enfant de moins de 8 mois, & ce jour, en 'absence d'études précises,
il est recommandé de ne pas utiliser OFIKEN'
Les st buvables 53 g de saccharose par 5 mi dont il faut en tenir compte dans la ration
]oumanere en cas de régime pauvre en sucre ou en cas de diabéte.

Comprimé pelliculé :

Grossesse el allaitement en raison de l'absence de données

ENCAS DE DOUTE NE PAS HESITER A DEMANDER L'AVIS DE VOTRE MEDECIN OU DE VOTRE PHARMAGIEN.
<)l ou autres Interactions :

AFIN D'EVITER DEVENTUELLES INTERACHONS ENTRE PLUSIEURS MEDICAMENTS, IL FAUT SIGNALER
SYSTEMATIQUEMENT TOUT AUTRE TRAITEMENT EN COURS A VOTRE MEDECIN OU A VOTRE
PHARMACIEN.

Examens paracliniques: les examens suivants peuvent étre perturbés par la prise de ce i H

+ Recherche de cétones dans les urines ;

+ Recherche d'une glycosurie (glucose dans les urines) ; ™ 4

» Tesl de diagnostic de certains maladies du sang.

d) Grossesse — allaitement :

Grossesse

Ce médicament ne sera utilisé pendant la grossesse que sur les consails de votre médecin. Si vous découvrez que vous

:Thm:wmwnmmmmwmwuwm]WMEmabw
aitemei

L'allaitement est possible en cas de traitement par ce médicament. Toutefois, si des troubles digestifs (diarrhée,

candidose) ou des éruptions cutanées apparaissent chez votre enfant, stoppez I'allaitement matemnel ou la prise

de médicament et consultez rapidement votre médecin.

.~



OFIKEN®

Céfixime

Lisez attentivement I'intégralité de cette notice avant de prendre ce médicament.
« Elle contient des informations importantes sur votre traitement.
« Si vous avez d'autres questions, si vous avez un doute, demandez pius d'informations a votre mﬂou

a votre pharmacien. St
-Cemummvmaﬁemnwbmnr:anpmaﬂummdmn n
cas de ptomes identiques, car cela pou if.
. Gamzsz;“m notice, vous pourriez avoir besoin de la relire. \-
DENOMINATION
OFIKEN® 200 mg, wmpm\espdhmlés LOT 201962 1 l
OFIKEN® 100 mg/5 mi, poudre pour suspension buvable.
COMPOSITION QUALITATIVE ET QUANTITATIVE : Exp 08 22
QFIKEN® 200 mg. comprimés pelliculés ) e |
Exdpmrmm PPy 170.00 DH g
OFIKEN® 100 ma/5 ml. poudre pour suspension buvable
Céfixime trihydraté, quantité cor & céfixi hyd szl__]l_j ] me
Emm QUREE MATIN MIDI SO AVANT aPRs @6
ME PHARMACEUTIQUE ETPRESENTATION g c G
DFIKEN'MWWMDOIM boftes de B et 16. La £%3 =
OFIKEN® 100 mg/5 m! :

Poudre pour suspension buvable en flacon de 30 ml soit 150 doses-kg

Poudre pour suspension buvable en flacon de 60 mi soit 300 doses-kg

Poudre pour suspension buvable en flacon de 100 mi soit 500 doses-kg

Toutes les présentations peuvent ne pas étre commercialisées.

CLASSE PHARMACO-THERAPEUTIQUE :

Antibiotiques de Ia famille des béta-lactamines du groupe des céphalosporines de 3*™ génération.
DANS QUELS CAS UTILISER CE MEDICAMENT ?

Comprimé pelliculé -

Ce médicament est indiqué dans le traitement des :
« Otites et sinusites aigués,

+ Infections bronchiques et pulmonaires,
Certmmsmtactonsumgﬁnnales

Cumédmmmaslmdoquﬂchul’enimdeplusdeﬁmu dans le traitement des :
+ Infections bronchiques et pulmonaires,

« Otites moyennes aigués,

+ Certaines infections urinaires.

ATTENTION |

a)Dmmohmmmmlllutum‘?

bi co é pellicy
Mefgna eonnue aux antlbmlques du gmupe des néphaiosponnes ou & I'un ds excipients de ces médicaments.
Comprimé pelliculé :
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®
i OEDES™ 20 mg
Microgranules gastro-résistants en gélules
Veuillez lire attentivement lintégralite de tette notice avant de plmdra ce médicament.
+ Gardez cette notice, vous pourrhzavdr besoin de la refire.
. Slvousavezinutaautmquesﬂon si \ipusavezundnum dunandez plusd'lnfaﬂuations

& votre médecin ou a votre pharmacien. c ar

+» Ce médicament

d'autre, méme en cas LOT 191739

* Si I'un des effets ind EXP 07/2022
P PPV 30.00DH
DENOMINATION DU §

OEDES® 20 mg

COMPOSITION :

Chaque gélule contient 20mg de substance active - nmépramle
Excipients : gsp 1 gélule.

FORME PHARMACEUTIQUE ET PRESENTATIONS :
Microgranules gastro-résistants en gélules. Disponibles en boites de 7 ,14 , 28 et 56

CLASSE PHARMACOLOGIQUE OU THERAPEUTIQUE :

Oedes 20mg, microgranules gastro-résistants en gélule contient une substance appelée
oméprazole. C'est un médicament de la classe des inhibiteurs de la pompe a protons. Il
diminue la sécrétion acide au niveau de I'estomac.

DANS QUEL(S) CAS UTILISER CE MEDICAMENT ?
Indications :

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

* Ulcére duodénal évolutif.

* Ulcére gastrique évolutif.

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

« Traitement symptomatique du reflux gastro-cesophagien associé ou non & une cesophagite,
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 Iésions 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 4 risque (notamment age supérieur a 65 ans, antécédents
d'ulcére gastroduodénal) pour lesquels un traitement anti-inflammatoire est indispensable.
Enfanta partirde 1 an :

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

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 I'un des composants de ce médicament.

+ En association avec I'atazanavir associé au ritonavir (médicament anti-infectieux).

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

MISES EN GARDE SPECIALES ET PRECAUTION'S D'EMPLOI
Faites attention avec Oedes 20mg, microgranules gastro-résistants en gélule

Mises en garde spéciales s

Ce médicament contient du saccharose. Son utiljsation est déconselliée chez les patients
présentant une intolérance au fructose, un syndrome de mglabsorption du glucose et du
galactose ou un déficit en sucrase/isomaltase (maladies héréditaires rares).

Certains enfants atteints d'affections chroniques psuvent nécessiter un traitement au long
cours bien que cela ne soit pas recommandé.

Précautions d'emploi

Utiliser ce médicament AVEC PRECAUTION en cas d'affections chroniques du foie.

EN CAS DE DOUTE NE PAS HESITER A DEMANDER L'AVIS DE VOTRE MEDECIN OU
DE VOTRE PHARMACIEN.

INTERACTIONS 4EDICAMENTEUSES ET AUTRES INTERACTIONS

Prise ou utilisation d'autres médicaments

Ce médicament est contre-indiqué en association avec |'atazanavir associé au ritonavir
(médicament anti-infectieux).

AFIN D'EVITER D'EVENTUELLES INTERACTIONS ENTRE PLUSIEURS MEDICAMENTS,
IL FAUT SIGNALER SYSTEMATIQUEMET TOUT AUTRE TRAITEMENT EN COURS A
VOTRE MEDECIN OU A VOTRE PHARMACIEN.

GROSSESSE ET ALLAITEMENT

Ce médicament ne sera utilisé pendant la grossesse que sur les conseils de votre medecin.
Si vous découvrez que vous éles enceinte pendant le traitement, consultez votre médecin
car lui seul peut juger de la nécessité de le poursuivre.

En raison du passage du médicament dans le lait, I'allaitement est a éviter.

Demandez conseil a votre médecin ou a votre pharmacien avant de prendre tout
médicament

LISTE DES EXCIPIENTS A EFFET NOTOIRE

Saccharose (cf. mises en garde spéciales)

EFFETS NON SOUHAITES OU GENANTS

Comme tous les médicaments, Oedes 20mg, microgranules gastro-résistants en gélule
est susceptible d'avoir des effets indésirables, bien que tout le monde n'y soit pas sujet.
Ces effets indésirables sont généralement d'intensité légére et disparaissent a l'arrét du
traitement.

Effets indésirables fréquents (chez 1 & 10 % des palients traités) :

Maux de téte, diarrhée, constipation, nausées, vomissements, douleurs abdominales,
flatulence.

Effets indésirables peu fréquents (chez moins de 1 % des patients traités) :

Sensation vertigineuse, paresthésie (sensation anormale dans une région cutanée ou
profonde), somnolence, insomnie, augmentation des enzymes du foie, réactions cutanées
(éruption cutanée, prurit, urticaire), malaise.

Effets indésirables rares (chez moins de 0,1 % des patients traités) :

Confusion mentale réversible, agitation, agressivité, dépression et hallucinations,
particuliérement chez des patients présentant des pathologies sévéres, 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, globules blancs, plaquettes),
encéphalopathie chez les patients ayant une insuffisance hépatique sévére préexistante,
hépatite avec ou sans ictére, insuffisance hépatique, douleurs articulaires ou musculaires,
fatigue musculaire, photosensibilisation, réactions cutanées graves (réactions bulleuses),

S A N R e L e R O AR B LTS Sl
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Veuillez lire aitentivement I'intégralité de cette notice avant de prendre ce médicament. |

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

— Sivous avez d'autres questions, demandez plus d'informations & votre médecin ou a votre pharma-
cien. .

— Ce médicament vous a été personnellement prescrit. Ne le donnez jamais & quelqu’un d'autre, méme
en cas de symptdmes identiques, cela pourrait lui étre nocif.

— Si l'un des effets indésirables devient grave ou si vous remarquez un effet indésirable non
mentionné dans cette notice, parlez en a votre médecin ou a votre pharmacien.

CARDIOASPIRINE —

100 mg, comprimés gastro-résistants

==roNl
g

. Qu'est ce que CardioAspirine 100 mg et dans quel cas est-il utilisé ?

. Quelles sont les informations nécessaires a connaitre avant de prendre CardioAspirine 100 mg ?
. Comment prendre CardioAspirine 100 mg ?

. Quels sont les effets indésirables éventuels ?

. Comment conserver CardioAspirine 100 mg ?

. Informations supplémentaires

1. QU'EST CE QUE CARDIOASPIRINE 100 MG ET DANS QUEL CAS EST-IL UTILISE ?

CardioAspirine contient comme principe actif I'acide acétylsalicylique. Ce dernier inhibe, z‘_:\doses (éduites
déja, I'agrégation des plaquettes sanguines. Grace a un enrobage résistant & I'acidité gastrique, le
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jie spacialisés - MAROC

Specialités

Cytogénétique Biologie cellulaire v
Biologie moleéculaire Biologie médicale
Dépistage néonatal-prénatal Anatomie pathologique

A l'attention de : LOUZI MOHAMED
Identifiant du patient : 20L0007131

Analyses :

COVID-19 - PCR
COVID-19 - Sérologie

FACTURE N° : 80787 / 20

Dossier réalisé le : 07/11/20 12:20

B 500 500,00 DHS
B 100 100,00 DHS

Total dossier: 600,00 DH

Arrété la présente facture a la somme de :

SIX CENTS DIRHAMS

Labagatoire national
(e reterence

171



’ Horaire
L Vendresds(0Th30 & 205440)
Sameds (0THI0 & 15600)
.

BURIERENCE  robne: 208905023
Emall ;:  Intfa fckm ma

Dossier : C20117973
de : LOUZI MOHAMED

IPP : 20L0007131 Date de naissance : 01/01/1941

Analyses : COVID-19 - PCR - COVID-19 - Sérologie

Recu de caisse

Externe
Dossier : C20117373

Numéro

Intitulé

Date encaissement

C20117973

LOUZI MOHAMED

07/11/2020 12:28

Mode paiement

Numeéro de quittance

Montant Dhs

Espéce

71057

600.0

Total payé

600.0

Regu établi par : YASSER Ryad

Pour information, les résultats des analyser sont & récupérer aprés 48h du prélevement au niveau du chapiteau de 9h00 a 16h00

merci de vous munir de votre piéce d'identité et du présent regu de caisse
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LABORATOIRE NATIONAL
DE REFERENCE

Biologie specialisée - MAROC

Spécialités .
Cytogénétique Biologie cellulaire .
Biologie moléculaire Biologie médicale =
Dépistage néonatal-prénatal Anatomie pathologique

Identifiant du patient : 2000007131
Date de naissance : 01/01/1941
Sexe : M

Date de I’examen : 07/11/2020
Prélevé le : 07/11/20204 12:18
Edité le : 07/11/2020 a 22:04

LOUZI MOHAMED
Dossier N° : C20117973

AR RO TR \

DEPISTAGE ET SUIVI DU COVID-19

BIOLOGIE MOLECULAIRE
(Recherche qualitative de 'ARN du SARS-CoV-2, PCR en temps réel)

Nature du prélévement
CONCLUSION

SEROLOGIE
(Chimiluminescence)

Anticorps totaux
Titre

CONCLUSION

Ecouvillon oropharyngé
ARN viral du SARS-CoV-2 négatif

POSITIF
17.21  COI

Présence d'anticorps totaux anti-SARS CoV-2, en faveur d'un contact avec le virus.

En raison du délai d’apparition des anticorps & la suite d’un contact avec le virus, un test négatif n’exclut

pas une contamination.

Seule la recherche du virus par RT-PCR permet de confirmer la présence du virus chez un individu.

Le 07/11/2020 a 22:04
Signature

Dr. RAZIK Nadia

o’

Laboratoire National de Référence
Boulevard mohamed Taieb Naciri, BP 82403 Casa Oum Rabii, Hay Hassani, Casablanca. Téléphone: +212 529 050233, Courriel: Inr@fckm.ma

Confomément aux textes en vigeur, votre échantillon biologique pourra étre éliminé, utilisé et/ou transféré 3 des fins scientifiques ou de contréles qualité, hors génétique humaine, de maniére
anonyme et respectant le secret médical sauf opposition formulée auprés de notre secrétariat médical.



