ECOMMANDATIONS IMPORTANTES A LIRE POUR
VER LES REMBOURSEMENTS ET EVITER LES REJETS

ons générales :
cadre réservé a I'adhérent doit étre diment renseigné
cadre réservé au médecin doit &tre renseigné par le praticien lu-méme notamment la nature de la maladie.
validité de la feuille de soins est limitée & 3 mois 8 compter de la premiére consultation.
entente préalable est exigée pour toute hospitalisation médicale, chirurgicale, soins dentaires spéciaux,
ractions multiples, parodontie orthodontie, prothéses dentaires, prothéses auditives ou orthopédiques ainsi
e pour tous les actes effectués en série
n cas d'accident, une déclaration précisant les causes et circonstances de I'accident est a joindre a la feuille de
0ins.
acie :
es vignettes des médicaments doivent étre obligatoirement jointes aux ordonnances.
Pour les medicaments sans vignettes une facture de la pharmacie doit étre jointe.
plogie et Biologie :
La facture ainsi qu'une copie des résultats des analyses ou du compte rendu [sous pli confidentiel) doivent étre
jointes a I'ordonnance médicale pour toute demande de remboursement.
Un pli confidentiel du médecin prescripteur des analyses ou radios peut étre demandé par le médecin conseil de
la mutuelle.
ique :
L'ordonnance du médecin prescripteur et la facture de l'opticien sont a joindre a la feuille de soins.
Pducation :
L'entente préalable renseignée par le meédecin prescripteur est exigée avant le début des séances de
rééducations.
Pour le remboursement, la facture et le calendrier des séances effectuées sont a joindre & la feuille de soins.
ntaire :
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 étre jointe & la feuille de soins pour toute demande de remboursement.
La radio-apres soins est obligatoire en cas de prothéses ou de traitement canalaires.
aladie et Affection Longue Durée ALD et ALC :

La déclaration de maladie chronique doit étre renseignée par le médecin prescripteur et renouvelée tous les 6

mais.

Adresses Mails utiles
- Réclamation : contact@®mupras.com
U Prise en charge . pec@mupras.com

O Adhésion et changement de statut  : adhesion@mupras.com

La MUPRAS garantit le respect de la loi n® 0S-08B relative a la protection des personnes physiques a I'égard du traitement des données

a caractére personnel

MUPRAS : Centre Allal Ben Abdelle
Casablanca 20000 -

ge Angle Rue Mohamed Fakir et Rue Allal Ben Apdellah - Quartier de 'Horloge
22 20 45 45 (LG) - Fax : 05 22

78 18 - www.mupras.com

MUPRAS

Mutuelle de Prévoyance
& d’Actions Sociales
de Royal Air Maroc

(JMaladie (ODentaire

Cadre réservé a I'adhérent (e)

Déclaration de Maladie
N? P1S5- (055614

(JOptique (JAutres

(O Autre:

D L AT [ =B S S ..
;‘ 126

e L
Matricule ....... A S 28 . Société : .....

O Actif (O Pensionné(e)
I 0 = SRV b .

Nom & Prénom :.

Cachet du médecin :

Date de consultation /] ?) K 1\_, / .2_,(7 A.)
" \/
Nom et prénom du malade :......... ‘)[Vtx .......... l 21. .....

Lien de parenté : O Luiméme

Nature de la maladie:............ . z"“ﬁ\\/'_*fr"@)\\. i

En cas d'accident préciser les causes et CirconNstanCes : .............cccceeeenn.. T U

Dans le cas ou la maladie aurait un caractére confidentiel, communiquer les renseignements sous pli confidentiel & I'attention du
médecin conseil de la Mutuelle.

— )
J'atteste sur 'honneur I'exactitude des renseignements portés sur la présente déclaration. Je déclare

avoir pris connaissance de la clause relative a la protection des données personnelles.

FRIEY S annassimsmaiss - e—— Y AR Y A

Signature de lI'adhérent(e) : ............c.ccooiiiiiiiiiieen
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RELEVE DES FRAIS ET HONORAIRES RELEVE DES FRAIS ET HONORAIRES
Natures des Nombre et Montant détaillé Cachet et signature du Médecin
Actes Cceefficient des Honoraires attestant le Paiement des Actes
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Le praticien est prié de préciser la dent traitée, I'acte pratiqué en indiguant la nature des soins
3 {

Ceefficient

DES TRAVAUX
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‘ Y - . .
o P/ 2 I { o WA O Ce e

e | 80 | BT (
ANALYSES - RADIOGRAPHIES A cke ‘i k T DEXECUTION |

Cachet et &ig '3 Dt Désignation des Montant 35 r‘ibv\‘ & | —
I,:nborg[.mre M p ’ _Ceefficients des Honoraires B '
372 SE ' - = ‘ N
i ’_T.j/x!/l.[/j‘" X Ko S o7 T | FIN "
AN [ N ‘ DEXECUTION |
e, SRR | —— — E— | { T
S B o 0.D.F DETERMINATION DU CCEFFICIENT
................................................ SRR RN e i P

CCEFFICIENT |
DES TRAVAUX
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Fonctionnel, Thérapeutique, nécessaire a la profession
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2,
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VISA ET CACHET DU PRATICIEN ATTESTANT LE DEVIS VISA ET CACHET DU PRATICIEN ATTESTANT L'EXECUTIO
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(A 100%) --
60 mg

.10 mg

= 18 mg
--... 6 mg

Vit B2 -7 - .
Vit Bl s popmn ettt cdasinetnent (Ajr 100%) -~ o . 5ing |
Acide folique----= - aames (Ajr 100%)- ) o -eeenn 1,60 m;; l
Vit B12.- . S S aa (Ajr 100%) ¢ -seeea 1,40 rﬂ;; I
giotin@ .-+~ LB aseaa aamesane .- AAIF 100%) - o eemenerennc.... 0,2 m;}
inuling ... : sammreran=et P 100%).-- - ) weareeeee.. 1,40 mg
I\.'l.allodux\nne < = : (Ajf 100%) .ccomeee Sae i
Ceclamate de soduiMm - = X (AJr 100%) .---- m:;
Acide citrique - - wane cenans B 2.66 rm_;
Bnc;\rbonalﬂ de soduim ... I i RS 64 mg
Fructose .- g > o seeeeeeee 2218,30 mg
Poudre de peltterave rouge-.-- o2 . 1733 mg
Arome-d'orange - e : ) .- 148 mg
sacchringe de soduif ----== : J— . '_ 40 mg
ndarine - 40 mg
6 mg
5mg

Arome de ma

D()\NF,E.S \l“l’Rl("lE.LL'E.h
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48 par comprimé

Kilojoule ---- .
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VENOXYL
- - - GEL

COMPOSITION : “l" 0. 3

. Aquq \-LL___EEB_ YL
+ Alcohol denat — Prix s
+ Carbomer

+ Arachis Hypogaea . ULL

* Menthol ;

+ Triethanolamine

+ Benzophénone 4

Cl 42090-

+ Cl19140

PROPRIETES :

VENOXYL GEL, gréce a l'originalité de ses acfions synergiques, lutte efficacement
contre :

* lourdeur et pesanteur des jambes

* Sensation de chaleur des jambes

* Mauvaise circulation

VENOXYL GEL par son action décongestionnante apporte aux jambes fatiguées
une sensation immédiate de fraicheur, hydrate et redonne élasticité & la peau.

CONSEILS D'UTILISATION :

* Prendre une noix de VENOXYL GEL pour chaque jambe dans le creux de
votre main

* Etaler VENOXYL GEL en remontant de la cheville  la cuisse jusqu'a absorption
compléte du produit

* Pour un meilleur résultat, il est recommandé d'appliquer VENOXYL GEL 2 fois par jour
" Convient a tous les types de peaux

* Ne tache pas.

PRECAUTION D'EMPLOI :

* Ne pas utiliser chez les enfants de moins de 30 mois.

PRESENTATION : ~
Tube de 40 ml

USAGE EXTERNE

HEOREPIES | ABORATOIRES CARILENE
- 7, RUE du CHANT DES OISEAUX
N 78360 MONTESSON
CARILENE FRANCE



ESAC" 20 m:

Veuillez lire attentivement l'intégralité de cette notice e prendre ce
médicament. Gardez cette notice, vous pourriez avoir besoin de 1a lire 4 nouveau.
Si vous avez d'autres questions, adressez-vous & votre médecin ou & votre
phmnmen Ce méd vous a été p prescrit. Ne le dgnnez a
personne d'autre. Vous risqueriez de lui causer du tort, méme si elle présente les
mémes symptomes que vous.

Composiﬁnn

mmmg

Sous forme
Excipients dont et saccharose : g.s.p 1 gélule gastrorésistante

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

Si vos symptomes persistent aprés 4 semal
Par la suite, votre médecin peut vous reca
mg une fois par jour, en fonction de vos by
Le traitement lJ demande, en fonction d¢
les patients fraités par un AINS, sus
gastro-duodénal, e

Adultes :

- Traitement de 1'ulcére du duodénum
appelée Helicobacter pylori :

La dose initiale est de 20 mg associé a d
clarithromycine 500 Mg) deux fois par jo
- Traitement des ulcéres de I'estomac as
non stéroidiens :

Ce médicament se présente sous forme de gélules des microgranules | 4 dose habituelle est de 20 mg une fois |
m'é"sm“"“ iy @ 8 semaines,
i csll uré r:eét:hn.nmz_:gl de la cinssﬁ dles inhibiteurs de la pompe a protons. Il | Prévention des ulcéres de I'estomac
ernue a sécrétion acide au niveau de l'estomac. bt 1
ESAC est utilisé ?ms o o d'anti .?nmtdms non stéroidiens | H"mm"wm ‘
- le traitement de I'oesophagite érosive par reflux (inflammation de I'oesophage),
- la prévention des rechutes de certaines nesuphagucs. ESAG ne doi s as éire utilisé chez les enf
- le trai du reflux gast lures et données disponibles.

remontées acldesf

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

- le traitement des ulcéres de I'estomac associés a la prise d'anti-infl ires

Suivez strictement les INSIUCHONS A& Viww suvsamses o e s se e e e smncasams
n'hésitez pas a lui demander conseil.

‘iivomnvupﬁspl-d ESAC 20 mg que vous n'auriez dii :

non stéroidiens (AINS),
- la prévention des ulcéres de I'estomac et du duodénum associés & la prise
d'anti-infl es non sté (AINS).
Quelles sont les informations nécessaires avant de prendre ESAC 20 mg 7
11 est particuliérement important d'informer votre médecin si vous prenez d'autres
médicaments, méme ceux sans prescription médicale.
Nepasndlher ESAC 20 mg dans les cas suivants :
- 51 vous €étes allergique & I'un des constituants dESAC,
- si vous étes allergique & un autre inhibiteur de la pompe A protons,
- §i VOUS prenez un del: ir (utilisé dans le traitement

du VIH).
Prendre des particuliéres avec ESAC 20 myg dans les cas suivants :
- si vous prenez d'autres médicaments comme l'itraconazole ou le kétoconazole

(pour les infections fongiques), le diazé, (conl.re l'nmuété) la phén; toi.ne( r
I'épilepsie), la wnrfanncq[ r des i el pou
cisapride (pour des troubles lxés @ un retard de ]'évnr:uﬂllon gaslnque)
- 5i vous avez des problémes hépatiques graves. Vous devez en discuter avec votre
in, il peut réduire la posologie.

- si vous avez des problemes rénaux graves. Vous devez en discuter avec votre
médecin.
- si une association de médicaments vous est prescrite r I'éradication de
Helicobacter pylori avec ESAC ou si vous prenez ESAC dans le cadre d'un
traitement & la demande, vous devez informer votre médecin des autres
médicaments que vous prencz.
En cas de traitement a la demande, vous devez informer votre médecin de toutes
modifications des symptomes.
En raison de la présence de saccharose, ce médicament ne doit pas étre utilisé en
cas d'intolérance au fructose, de syndrome de malabsorption du glucose ou du
galactose ou de déficit en sucrase isomaltase (maladies métaboliques rares).
Grossesse
Si vous étes enceinte ou susceptible de I'étre, ou si vous allaitez, dites-le & votre
médecin avant de prendre ESAC.
Ce médicament ne sera utilisé pendant la grossesse que sur les conseils de votre
médecin.
Allaitement.
Ce médicament ne doit pas &tre utilisé au cours de I'allaitement.

ander conseil & votre médecin ou 2 votre p ien avant de prendre tout
médicament.
Prise ou utilisation d'autres médicaments.
1l est lmportanl. d'indiquer & votre médecm ou & votre pharmaclen si vous prenez
ou avez pris réc un autre ou le
kétoconazole, le diazépam, la phénymme la wufmne. I'atazanavir, la
clarithromycine ou le cisapride, méme s'il s'agit d'un médicament obtenu sans
ordonnance,
Comment prendre ESAC 20 mg

Votre médecin vous dira ccrmblen de gélules vous devez prendre et quand vous
devez les prendre.

votre médecm ou votre pharmacien.

StvouslvuoubllédcprendnES 20 mg :

Prenez-le dés que possible,

Cependant, si vous étes prét & prendre la dose suivante, ne prenez pas la dose que

vous avez oubliée mais poursuivez votre traitement normalement.

Quels sont les effets indésirables éventuels ?

Comme tous les médicaments, ESAC 20 mg est susu.epublc d'entrainer
des effets indésirables chez c

Ces effets indésirables sont généralement d'

Iégém etd al'arrét
du traitement.
Effets indésirables fréquents
(chez 1alo % des pahents traités) :
Maux de téte, di iOn, NAaus douleurs abdc I
flatulence.
Effets indésirables peu fréquents

(chez moins de 1 % des patients traités) :
Sensation vertigineuse, cedéme pénphénqu: paresthésie (sensation anormale dans
une région cutanée ou profonde),
du foie, réactions cutanées (dermatite, rash, prurit, umcmreL malaise,
Effets indésirables rares
(chez moins de 0,1 % des Punems tram.‘s)
Confusion mentale réversible, agitation, agressivité, d ion et hallucination
iculiérement chez tients ntant des palhol gies sévires, gynécomastie
gonflement des seins chez I'homme), sécheresse de la bouche, stomatite
(inflammation de la b = inale (infection due & un
hamplgmn). d:mmullon du rmmbrc des czllulcs sanguines ( globules rouges,
chez les patients ayant une insuffisance
hépatique sévere [llrﬁ-cmtame , hépatite avec ou sans ictére (jaunisse), insuffisance
hépatique, douleurs articulaires ou musculaires, fatigue musculaire,
phot ion tions graves (réactions bulleuses), alopécie
{chute de cheveux), réactions Hllerﬁlques telles que gonflement du visage, des
levres, du larynx et/ou de la langue, anaphylactique, fievre,
néphrite interstitielle (atteinte rénale), augmcntatmn de la sueur, vision trouble,
gerturbauun du goiit et diminution du taux de sodium dans le sang.
i vous T des effets indésirables non mentionnés dans cette notice,
veuillez en informer votre médecin ou votre pharmacien.
Instructions d'utilisation pour I'administration par sonde gmu'ique
1l est u&s mpona.nl que 'administration par sonde gusnnque soit réalisée par un
et ayant la cc nécessaire pour s'assurer que le matériel
choisi ée sonde et seringue) est approprié i ce mode d'administration.
Seule de I'eau non gazeuse doit etre utilisée.
Aucun autre liquide ne doit étre utilisé.
Rincer la sonde avec de I'eau avant administration.
1. Placer le contenu de la gélule dans une seringue adaptée et remplir la seringue
avec environ 25 ml d'eau et environ 5 ml d'air.
Pour certaines sondes. un volume de 50 ml d'eau est nécessaire pour disperser les
microgranules afin de prévenir l'obstruction de la sonde.
2. Remuer lmmédlmemem la seringue pendant environ 2 minutes pour disperser

Le dosage des gélules guc vous prenez et la durée du trai dépendront de
I\;mponancc des ;)grne mes fol;: vous sout"r;mz

OUS pouvez pre: vos gélules au cours d'un repas ou & jeun. Les gélules ne
doivent pas étre michées n% uées. - £
Elles doivent étre avalées :ntlércs avec un demi-verre d'eau.

les microg
3, Maintenir la seringue embout en l'air et vérifier que l'emboul n'est pas obstrué
pnr la dispersion.
:wcmder la sonde sur la seringue en maintenant la position décrite ci-dessus.
Agiter Ja seringue, d(::.us la positionner embout vers le bas. Injecter immédiatement

Si vous avez des difficultés pour avaler, le contenu des gélules peut étre mis dans 1111 dans la son
un demi-verre d'eau non gazeuse. Aucun autre liquide ne doit utilisé. p laseri bout vers le haut et I'agiter (la seringue doit étre
Vous pouvez alors boire la solution contenant des petits granules i embout vers le haut afin d'empécher Fobstruction de I'embout).

ou dans les 30 minutes. Remuez touj avant de boire.
Rincez ensuite le verre en ajoutant fe contenu d'un demi-verre dcnu et le boire.
Tous les granules doivent étre avalés sans étre michés ni ¢
tients ne pouvant pas avaler, le contenu des gélules peul étre dispersés
dans de ‘eau non gazeuse et administrés par sonde gastrique.
La posologie habituelle est :
Adultes et enfants a partir de 12 ans :
- Traitement de I'oesophagite :
40 mg une fois r pendant 4 semaines. Chez certains patients, un traitement
ié p:repu % peut étre nécessaire pourp:hlemr une guérison

compléte,
-Pr ion des rech des hagites :
20 mg une fois par jour.

- Traitement des symptimes du reflux gastro-oesophagien (briilures et
remontées acides)
20 mg une fois par jour.

6. Reluumcr la seringue embout vers le bas et injecter immédiatement & nouveau
3-10 ml dans la sonde. Répéter cette opération jusqu'a ce que la serin,
7. Remplir de nouveau la seringue avec 25 ml d ‘eau et 5 ml d'air et répéter I'étape
5,si saire, afin de ne laisser aucun résidu dans la seringue. Pour certaines
sondes, un volume de 50 ml d'eau est nécessaire.

Formes et présentations

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

Liste II (Tableau C)

Comment conserver ESAC 20 mg ?

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

A conserver dans I'emballage extérieur d'origine. -~

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

Ne pas utiliser aprts la date de péremption ﬁgunml sur la boite.

soit vide.

PROMOPHARM S.A, ¥
Z.1. du Sahel - Had Soualem
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CARTEXAN® 400 mg

Phandmitina culfate endinua
PPV (DH) .

Veuillez lire o di LOT Ne .
Gmmmﬂoamm avoir | UT.Av. .

lui &tre nocif. cmm—4

votre pharmacien. P .
COMPOSITION HO0S 99 1 Al
Substance active : Chondroitine sulfate £202/ 14 ¢ AY I

Excipients : 4 §£8[6l 2 j
é“f‘“*m“h e : Erythosine DAC KEQ o1& rav -, @
fer rouge (E172).

mssimnmcommu‘rme

Autres agens anti fismaux, médi tiinf ires non stéroidiens (code ATC : MOTAXOS).
INDICATIONS :

Cartexan est indiqué pour le traitement symptomatique de I'ostéoarthrite.

CONTRE INDICATIONS :

Ne prenez jamals CARTEXAN dans les cas sulvants :

Alo&‘ t‘geplrmwt 4 la chondroitine ou & I'un des excipi
EN DOUTE, IL EST INDISPENSABLE DE DEMANDER L'AVIS DE VOTRE MEDECIN OU DE VOTRE PHARMACIEN,
POSOLOGIE ET MODE D'EMPLOI:

Posologle :
Adultes : (incluses les personnes &gées)
mmmummmwmmmnnu«mmmmmumwmq pendant au moins 3

Pwlumwn!sdhﬁwnmlﬂmm recommandée peut étre 41200
comme dose uni wnnzmsm)mm4éﬁmwmmm %ﬂmmﬂspﬂwr

maliére jusqu'a la fin de la période des 3 mois de
comprend des trailements répétitifs, chaque traitement comprend une prise de médicament de 3 mois au moins, et,
dépendant de la symptomatologie du patient, peut étre suivie par 2 mois d'intervalie libres de traitement (d0 & I'effet retard du

adolescents :
TEXAN n'est pas recommandé pour les enfants et les adolescents agés de mois de 18 ans, étant donné le manque de données
sur 'efficacité et la sécurité.
Insuffisants rénaux :
||exismmmammmmmmmiummmmmwumumumcﬁmm
Mfmh?mmﬂswumammm (Voir partie « mises en gardes et précautions d'empioi »)
i
lin'y WMIUWHMMCARTEXANMMNmmnWMmMMWﬂqm Ces patients doivent donc
mnmamwmmmm (Voir partie « mises en gardes et précautions d'emploi »)
Vohd'nﬁrinilmﬂon

mmmmmmtwwmm Pourlesmemamunhmoﬂquecimqwdumlnhﬁmmaaul
m de prendre le repas

W &

LDe:N%mm avalées, sans dtre michées, avec
TOUS LES CAS SE CONFORMER STRICTEMENT A L ORDON £ DE VOTRE MEDECIN.
MISES EN GARDES SPECIALES ET PRECAUTIONS D'EMPLOI

haumnmrinlhwwwdh?ﬂ

Damdelrbsmusmms(dlmlbsbmmsa!wtfm ffi rénale ou cardiaque ont souffert d'cedéme etiou
rélention d'eau. Ceci peut &tre attribué 4 l'effet osmotique du sulfate de chondroitine.

Insuffisance hépatique :

IIn'y a pas d'expérience disponible concemant I'utiisation de CARTEXAN par des patients soufrant d'insuffisance hépatique. Ces
MMMARMWumahﬂmwﬂuﬁb

Aucun effet plaquettaire n'a é1é détecté lors de la recherche clinique ni lors de la pour les doses
Cependant, sur des rats et utiisant des doses Irés Slevées companées avec les doses recommandées chez les humains, 50
s s S e
en L b

dipyridamole, clopidogre, ditazol, triflusal et ticlopidine). Ach askcyicue
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—_— Notice :
mnrormation de l'utilisateur
D-CURE FORTE 100.000 U.I,
solution buvable en ampoule, boites de 3.
Cholécalciférol (Vitamine D 3).

.

Veuillez lire attentivement I'intégralité de cette notice avant de prendre ce médi car elle des inf
importantes pour vous.

Vous devez toujours prendre ce médicament en suivant scrupuleusement les informations foumnies dans cette notice ou par votre médecin ou votre
pharmacien.

» Gardez cette nolice, vous pourriez avoir besoin de la relire.

= Adressez vous a volre pharmacien pour tout conseil ou information

* Sivous Tun des effets indési pariez-an & votre médecin ou a votre phammacien ou si vous remarquez un effet indésirables non
mentionné dans cette notice

» Vous devez-vous adresser 4 volre médecin si vous ne ressenlez aucune amélioration ou si vous vous sentez moins bien .

QUE CONTIENT CETTE NOTICE ?

1. Qu'est-ce que D-Cure forte et dans quel cas est-il utilisé 7

2. Quelles sont les informations & connaitre avant d'utiliser D-Cure forte?
3. Comment prendre D-Cure forte?

4. Quels sont les effets indésirables éventuels 7

5. Comment conserver D-Cure forte?

6. Information supplémentaires.

1. QUEST-CE QUE D-CURE FORTE ET DANS QUEL CAS EST-IL UTILISE 7
» Classe pharmaceutique : Vitamines.
« Indications thérapeutiques :D-CURE FORTE 100.000 Ul est utiisé en tant que traitement d'attaque pour la carence en vitamine D.

2. QUELLES SONT LES INFORMATIONS A CONNAITRE AVANT D'UTILISER D-CURE FORTE?

N'utilisez pas D—CUHE FORTE :

» si vous étes Y ) au ou 4 fout autre excipient de D-CURE FORTE (cf. rubrique 6)

* sl vous avez moins de 18 ans.

» si vous souffrez d’hypercalcémie (augmentation du taux de calcium dans le sang) et/ou

» si vous souffrez d'hypercalciurie (augnmlamn du taux de calqurn dans les urines).

# si vous souffrez de pseudo- e du de 'hormane parathyroidienne), puisque le besoin en vitamine D
peut &tre rédult lors de phases de sensibilité nnm’\ale 4 la vitamine D. Dans ce cas, il y a un risque de surdosage prolongé. Des dérivés de la
vitamine D qui se régulent mieux sont disponibles dans ces cas,

= si vous avez une prédisposition a la formation de calculs rénaux contenant du calcium.

= si vous avez une hypervitaminose D.

Mises en garde et p iculiéres d'emploi :
Utilisez D-CURE FORTE avec ptduudon :
® 5| vous des troubles de [ urinaire de calcium et de phosphate ,

= s{ vous étes actuellement traité par des dérivés de benzothiadiazine (utilisés pour sumular l'excrétion urinaire),

= chez les patients immobilisés puisqu'ils risquent de développer une hypercalcémie, (augmentation du taux de calcium dans le sang) et une

hypercalciurie (augmentation du taux de calcium dans les urines)

® si vous souffrez de sarcoidose compte tenu du risque accru de conversion de la vitamine D en son métabolite actif. Dans ce cas, il y a lieu de

surveiller la calcémie et la calciurie

Il y & lieu de surveiller l'effet sur je métabolisme calcique et phosphorique chez les patients souffrant d'insuffisance rénale traités avec D-CURE

FORTE.

Si d autres mémcamaﬂm contanant de la vitamine D sont presciits, la dose de vitamine D contenue dans D-CURE FORTE doit étre prise en
1 SUPE aire de vitaming D ou de calcium ne peut se faire que sous surveillance médicale. Dans ces cas, les taux

dscalwndanslesange!danstasurhesmvenlmremmohs

En cas de traitement prolongé avec D-CURE FORTE, il est recommandé de contréler les taux de calcium dans le sang et les urines ainsi que la

ek
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CENTRE DE RADIOLOGIE EL OULFA

Docteur Fatiha LASRI Docteur Bouchaib ELMDARI
Meédecin Radiologue Médecin Radiologue !
Diplérae National de Spécialité. Diplome National de Spécialité.
Diplome Inter-Universitaire spicialisé-Nancy Il Diplome Inter-Universitaire spicialise-Nancy 1
Ex médecin attaché des Hopitaux de Londres & Amsterdam. Ex médecin attaché au CHU Ibn Rochd

Casablanca, le 03/1 1/2020

FACTURE N°08358/2020

NOM & PRENOM: ABOULAICH MALIKA

| EXAMEN | MONTANT |
| ‘ |
-
| RX. DES GENOUX F/P EN CHARGE | 450 DH |
|
\ | '
". ! |
‘| N
| TOTAL | 450 DH

Arrétée la présente facture 3 la somme de :QUATRE CENT CINQUANTE DHTTC

Bd. Oued Oum Rabii - Rue 50, N°2- Oulfa — 20220 Casablanca
Tél. : 0522 9304 93/ 05 22 93 05 93 / 05 22 93 32 99 — Fax 0522 93 563Capital: 100 000, 00
Dhs - RC: SCP - TP: 37989156 — IF: 4049398 - ICE: 001581917000057

E-mail: radiologie-oulfa@.com
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CENTRE DE RADIOLOGIE @iy d«illy j=adll 3£ 5

EL OULFA da 1y
Docteur Fatiha LASRI Dr Bouchaib EL MDARI
Médecin Radiologue Médecin Radiologue /

* Diplome National de Spécialité ® Diplome National de Spécialité
* Diplome Inter-Universitaire de Spécialité - Nancy Il * Diplome Inter-Universitaire de Spécialité - Nancy Il
 Ex Médecin attaché des Hapitaux de Londres & Amsterdam ® Ex-Médecin attaché au CHU Ibn Rochd

* Scanner Spirale Corps Entier * Echographie-Doppler Couleur : &s;t::;izn:;lo;::t;em' =
* Dentascanner - Panoramique Dentaire  Echographie Ostéo Articulaire T

 Echographie Générale * Radiologie Numérisée : E:g:ﬁ%ﬂ;ﬂacms Entier

Casablanca e 03/11/2020

PATIENT : ABOULAICH MALIKA
MEDECIN TRAITANT : DR. MEZIATI Asmae
EXAMEN(S) REALISE(S) : RX. DES GENOUX F/P EN CHARGE

- Légere déminéralisation osseuse.

- Léger pincement articulaire fémoro-tibial interne.

- Ostéophytose marginale débutante fémoro-tibiale et fémoro-patellaire.
- Fabella bilatérale.

- Parties molles d'aspect normal.

Conclusion :

Gonarthrose bilatérale modérée

Confraternellement
DR. ELMDARI BOUCHAIB

1.S8*

Bd. Oued Oum Rabii, Rue 50, N°2 - Oulfa - Casablanca
Tel.: 052293 0493 - 0522 93 05 93 - Fax - 0522 93 56 37 - E-mail : cro.radiologie.oulfa@qmail.com
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NOTICE: INFORMATION P/ ® o
1. DENOMINATION : | 0

MYCODERME® 1 % | LoT:08220024
Flacond :08-2025
. DCI : Nitrate d  ppy:43,00 TH

. . s

Veuillez lire attenvtivement cett¢
médicament.

Gardez cette notice, vous pourri/ Flacon de 30 g

Si vous avez toute autre quesuom;
demandez plus d'information &
cien.

Ce médicament vous a été i
donnez jamais & quelqu'un d'al Arcoxia 90 mg
identiques, cela pourrait lui &try ! 14 comprimes
6

e ————

i g : - PPV: 2
Si I'un des effets indésiral |2 Distiboé par peoct
remarquez un effet indésirable
parlez-en & votre médecin ou #

2. COMPOSITION DE MYCOL
Composition en substance a
La substance active est le nitra
| MYCODERME® 1% Poudre d........yue : cnaque flacon de 30 g
' contient 0,3 g de nitrate d'éconazole.

- Composition en excipients

Les autres composants sont :

e e I AT — o 3g

Oxyde de zinc...............
Stéarate de magnésium ..
Silice colloidale anhydre.. 09g

TAIC. .- cvoeeeeieseiei e ... q.5.p.30,00g

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

3. CLASSE PHARMACO-THERAPEUTIQUE OU TYPE
D’ACTIVITE

MYCODERME® 1 % Poudre dermique fait partie d'un groupe
de médicaments appelés dérivés de l'imidazole doué d'une
activité antifongique et antibactérienne.

4. INDICATIONS THERAPEUTIQUES

Ce médicament contient un antifongique (actif contre les
champignons) de la famille des imidazolés.

Ce meédicament est préconisé dans le traitement de certaines
mycoses (affections cutanées dues a des champignons).
Candidoses :

Traitement de mycose des plis macérées : intertrigo génital
sous-mammaéire, interdigital... '
Dans certains cas, il est recommandé de traiter simultanément le
tube digestif.

Dermatophyties :

Traitement :
Intertrigosmacéré génital et crural.
Intertrigo des orteils. y
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LABORATOIRE D'ANALYSES MEDICALES AR—-RAZI
125, Avenue Mers Sultan
Tél. : 0522 26 56 28 & 0522 2724 9
ICE : 002309964000032 - 1F 37608206

FACTURE N° : 201100055

Casablanca le 04-11-2020
Mme. Malika ABOULAICH

Analyses :
Récapitulatif des analyses
Analyse Clé Coefficient Total
Forfait traitement échantillon sanguin E 20 20.00 MAD
Vitesse de sédimentation B 30 40.20 MAD
Vitamine D B 450 603.00
MAD
Numeération formule B 80 107.20
MAD
Hémoglobine glycosylée B 100 134.00
MAD
Glycémie B 30 40.20 MAD
Ferritine B 250 335.00
MAD
Calcium B 30 40.20 MAD)
Acide urique (Examen urinaire) B 30 40.20 MAD,
Total 1360.00
MAD

TOTAL DES B : 1000
TOTAL DOSSIER : 1360 DH

Arrétée la présente facture a la somme de : mille trois cent soixante dirhams Ve
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BORATOIRE D'ANALYSE MEDICALE AR-RAZI

LABORATOI RE Dr Rajae ABI D » Lauréate Faculté de médecine et de pharmacie Hassan Il - Casablanca
' t -
D'ANALYSE MEDICALE 2 4 « Dipléme en management de la qualité des laboratoires d'analyses médicales - Bordeaux
AR-RAZI Médecin Biologiste
= Ex.Biologiste responsable a la polyclinique CNSS,

2011040013 - Mme. Malika ABOULAICH

VITAMINOLOGIE ;

25-0OH-Vitamine D (D2+D3)
(Technique ELFA)

<8.10 ng/ml  (30.00-100.00)

T'aux de 25-(OH)~vitamine D (ng/mL )

Carence <10

Insuffisance 104 <30

l'aux recommandés 30a70

Toxicité ~100

Les aliments les plus riches en Vitantine D

Aliment Ul de Vitamine D pour 100g Aliment ) Ul de Vitamine D pour 100g . i
Huile de foie de morue 10 000- 30 000 Huitres (3 a 4 moyenne) 240 | 2 l
Huile de foie de morue officinale 8500 Jaune d'eeuf 400 |
Saumon cuit 360 | Fote de beewf cuit 30

Hareng mariné 350 beurre 60

Vaquereau cuit 350 Fromage type emmental 40

Sardine conservee dans I'huile 300 | Lait B — 4

9 125, 2 eme étage Avenue Mers Sultan - Casablanca

Valide par : ABID Rajae

, 0522265628 I§ 0522272499 [ arrazilaboratoire@gmail.com

Patente : 34300425 LLF: 37608206 ICE: 002309964000032 CNSS: 1610382
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LAB ORATOIRE D'ANALYSE MEDICALE AR- -RAZI
LABO RATO' RE 1 « Lauréate Faculté de médecine et de pharmacie Hassan Il - Casablanca
D'ANALYSE MEDICALE Dr. Ralae ABID « Diplome en management de la qualité des laboratoires d'analyses médicales - Bordeaux
AR-RAZI Meédecin Biologiste
2011040013 - Mme. Malika AEBSEJE;A%HWUM able a la polyclinique CNSS,
BIOCHIMIE SANGUINE i
Glycémie a jelin 0.95 gL (0.70-1.10)
(Technique enzymatique au glucose oxydase) 527 mmolll  (3.89-6.11)
Hémoglobine glyquée (HBA1c) 5.00 % (4.00-6.00)

(Technigue chomatographie haute pression )
[nterprétation:

% HbA1c contréle du taux de Glucose

4-6 Intervalle non—diabétique

6.5-17 Excellent équilibre glycémique

8-9 Assez bon équilibre glycémique ‘

9-10 Equilibre glycémique médiocre (Action corrective suggérée®)
> 10 Mauvais équilibre glycémique  (Action corrective nécessaire™)

FRisque élevé de developper des complications cardiovasculaires a long terme comme des rétinopathies, néphropathies, neuropathies et cardiopathies.

Acide Urique 30.6 mg/L  (26.0-60.0)
(Dosage colorimétrique enzymatique a 183.6 pmollL  (156.0-360.0)
I'Uricase/Péroxydase)
Calcium (Ca) 92.46 mg/L (86.00-103.00)
(Méthode colométrique) 23 mmollL (2.2-2.6)
BIOCHIMIE SPECIALISEE |
Ferritine 52.00 ug/L (13.00-150.00)

(technique d'immuno-turbidimétrie)

9 125, 2 eme étage Avenue Mers Sultan - Casablanca \. 0522 26 56 28 ﬂ 0522272499 [XF arrazilaboratoire@gmail.com

Patente : 34300425 LF: 37608206 ICE: 002309964000032  CNSS: 1610382
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LABORATOIRE D'ANALYSE MEDICALEAR RAZI

LABORATOIRE Dr- Ralae ABID » Lauréate Faculté de médecine et dd ph'nrmacx( Hassan Il - Casablanca f‘
D'ANALYSE MEDICALE x « Dipléme en management de la qualité des laboratoires d'analyses médicales - Bordeaux ..
a A R " R A Z l Al BiologiSte = Ex.Biologiste responsable a la polyclinique CNSS, I'
_ Date du prélévement : 04-11-2020 a 08:38 Mme. ABOULAICH Malika
- Code patient : 2011040013 Dossier N : 2011040013
Né(e) le : 10-11-1969 (50 ans) Prescripteur : Dr MEZIATI Asmae
U
HEMATOCYTOLOGIE

NUMERATION FORMULE SANGUINE

(Sang total, cytométrie en flux, variation d'impédance) '
GLOBULES ROUGES (Erythrocytes) 4.45 M/l (3.80-5.90)

Hémoglobine 13.8 g/dL (11.5-17.5)
Hématocrite 406 % (34.0-53.0)
VGM (Volume globulaire moyen) 91.1 fL (76.0-96.0)
TCMH 31.0 pg (24.0-34.0)
CCMH 34.0 g/dL (31.0-36.0)
VPM 10 fL

- GLOBULES BLANCS 7 490/mm3 (3 800-11 000)

(Leucocytes)

1-Polynucléaires Neutrophiles 49.3% Soit 3 693/mm3 (1 400-7 700)
2-Polynucléaires Eosinophiles 1.1% Soit 82/mm3 (20-580)
3-Polynucléaires Basophiles 0.4% Soit 30/mm3 (0-110)
4-Lymphocytes 45.9% Soit 3438/mm3 (1 000-4 800)
5-Monocytes 3.3% Soit 247/mm3 (150-1000)
PLAQUETTES 240 000 /mm3 (150 000-445 000)
Vitesse de sédimentation (1ére heure) 20 mm/h  (4-8)
VS (2éme heure) 58 mm/h  (<20)

Page 1/ 3
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