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tions générales :

Le cadre réservé a I'adhérent doit &tre diment renseigné. - P =
Cadre réservé a I'adhérent (e)
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Le cadre réservé au médecin doit &tre renseigné par le praticien lui-méme notamment la nature de la maladie.

La validité de la feuille de soins est limitée a 3 mois & compter de la premiére consultation

L'entente prealable est exigée pour toute hospitalisation médicale, chirurgicale, soins dentaires spéciaux
extractions multiples, parodontie orthodontie, prothéses dentaires, prothéses auditives ou orthopédiques aing
gue pour tous les actes effectués en série.
En cas d'accident, une déclaration précisant les causes et circonstances de I'accident est & joindre a la feuille dd
s0ins.
macie :

Les vignettes des médicaments doivent &tre obligatoirement jointes aux ordonnances.
Pour les medicaments sans vignettes une facture de la pharmacie doit étre jointe.
ologie et Biologie :

La facture ainsi qu'une copie des résultats des analyses ou du compte rendu (sous pli confidentiel) doivent étrg
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jointes & l'ordonnance médicale pour toute demande de remboursement. Res. Mawiis 4 Anke i Hf“‘rRU’RGICAL

; : g Cachet du médecin : b
Un pli confidentiel du médecin prescripteur des analyses ou radios peut étre demandé par le médecin conseil de et Td Ancua - Lasa?;::;’:m i
-1} 4]
la mutuelle. B22¢ 11g
que :

Date de consultation : 4., (’f

L'ordonnance du médecin prescripteur et la facture de l'opticien sont & joindre & la feuille de soins.
ducation :

Nom et prénom dumalade :................... T /..
L'entente prealable renseignée par le médecin prescripteur est exigée avant le début des séances d : . - ' ;
P g p P P g Lien de parenté : @ Lui-méme [:] Conjoint
rééducations.
Pour le remboursement, la facture et le calendrier des séances effectuées sont & joindre a la feuille de soins. Nature de la maladie :............... \/'7‘\/(4\?‘/' --------- U'L" ------- ’1 Ao B e e
i : |
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En cas de prothéses ou de traitement canalaires, I'accord préalable renseigné sur la feuille de soins es . . ) . ) ) ; ‘
b Dans le cas ou la maladie aurait un caractére confidentiel, communiguer les renseignements sous pli confidentiel & I'attention dy

obligatoire avant le début de traitement. meédecin conseil de la Mutuelle.

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

J'atteste sur I'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.

La radic-apreés soins est obligatoire en cas de prothéses ou de traitement canalaires
ladie et Affection Longue Durée ALD et ALC :
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La déclaration de maladie chronique doit étre renseignée par le médecin prescripteur et renouvelée tous les § Signature de I'adhérent(e] : .................cccooooiiiiiiii.
s
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Adresses Mails utiles

Reéclamation contact@mupras.com
Prise en charge . pec@mupras.com
Adhesion et changement de statut  : adhesion@mupras.com

a MUPRAS garantit le respect de la loi n° 0908 relative a la protection des personnes physiques a I'égard du traitement des donnéed

caractére personnel

UPRAS : tre Allal Ben Abdellah - 6

Casablanca 20000 - Tél

Allal Ben Abdellah

WWwW.mupras
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RELEVE DES FRAIS ET HONORAIRES

Important :

Le praticien est prié de préciser la dent traitée, 'acte pratiqué en indiquant la fsture des soins

Veuillez joindre les radiographies en cas de protheses ou de traitement canalaires, ainsi que le bilan
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Tanganil 500 mg

Veuillez lire attentivement ¢
de prendre ce médicament.
informations importantes pou
Si vous avez d'autres questions, si &
demandez plus d'informations @ vot ~
pharmacien. » ' ”"”l
* Gardez cefte nofice, vous pourrit
relire. 1180
* Si vous avez besoin de plus d'informations et de conseils,
adressez-vous 4 voire pharmacien.
* Si les symptdmes s'aggravent ou persistent, consultez
voire médecin.
* Sivous remarquez des effets indésirables non mentionnés
dans cefte notice, ou si vous ressenfez un des effets
mentionnés comme étant grave, veuillez en informer

votre médecin ou voire pharmacien.

Dans cette notice :

1. QU'EST-CE QUE TANGANIL 500 mg, comprimé ET
DANS QUELS CAS ESTIL UTILISE 2

2. QUELLES SONT LES INFORMATIONS A CONNAITRE
AVANT DE PRENDRE TANGANIL 500 mg, comprimé 2

3. COMMENT PRENDRE TANGANIL 500 mg, comprimé ¢

4. QUELS SONT LES EFFETS INDESIRABLES EVENTUELS 2

5. COMMENT CONSERVER TANGANIL 500 mg, comprimé 2

6. INFORMATIONS SUPPLEMENTAIRES

1. QUEST-CE QUE TANGANIL 500 mg, comprimé
ET DANS QUELS CAS EST-IL UTILISE ?

Classe pharmacothérapeutique

ANTIVERTIGINEUX

Ce médicament est préconisé dans le traitement symptomatique

de la crise verfigineuse.

2. QUELLES SONT LES INFORMATIONS A
CONNAITRE AVANT DE PRENDRE
TANGANIL 500 mg, comprimé ?
Ne prenez jamais TANGANIL 500 mg, comprimé
dans les cas suivants:
¢ allergie connve & l'acétylleucine ou @ l'un des autres
composants de ce médicament,

= Tanganil® 500 mg e
500 °
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Grossesse et ollm!ern!“
Il est préférable de ne ps
la grossesse ou I'allaiteme-
Si vous découwrez qu
le traitement, consultez voe
de la nécessité de poursuire
Demandez conseil & vore T
avant de prendre tout mégse

Liste des excipients & effe

3.COMMENT PRENDRET
comprimé ?
ie
Chez l'adulte
Fréquence d’administral

En moyenne 3 a 4 comprimé
Durée de traitement

La durée du traitement est vo
au début du traifement ou en'
ére augmentée.

DANS TOUS LES CAS, Sf
A 'ORDONNANCE DE VO
Mode d’administration

Voie orale.

4. QUELS SONT LES EFFE
EVENTUELS ?

Comme tous les médicaments

est susceptible d'avoir des e

le monde n'y soit pas sujet.

Des réactions cutanées (b1

démangeaisons) ont été trés n



ALPRAZ 0.5mg et 1mg

Comprimés sécables

Dans cette notice :

1. QU'EST-CE QUE ALPRAZ, comprimé
sécable ET DANS QUELS CAS EST-IL
UTILISE ?

2. QUELLES SONT LES INFORMATIONS
A CONNAITRE AVANT DE PRENDRE
ALPRAZ, comprimé sécable ?

3. COMMENT PRENDRE ALPRAZ,
comprimé sécable ?

4. QUELS SONT LES EFFETS
INDESIRABLES EVENTUELS ?

5. COMMENT CONSERVER ALPRAZ,
comprimé sécable ?

6. INFORMATIONS SUPPLEMENTAIRES

1. QU'EST-CE QUE ALPRAZ, comprimé
sécable ET DANS QUELS CAS EST-IL
UTILISE ?

Classe pharmacothérapeutique
ANXIOLYTIQUE

Ce médicament appartient a la classe
des benzodiazépines.

Indications thérapeutiques

Ce médicament est préconisé dans le
traitement de |'anxiété lorsque celle-ci
s'accompagne de troubles génants, ou
en prévention et/ou traitement des
manifestations liées & un sevrage
alcoolique.

i

EXP 09

- myasthénie (maladie caractérisée par
une tendance excessive a la fatigue
musculaire).

En cas de doute, il est indispensable de
demander I'avis de votre médecin ou de
votre pharmacien,

Précautions d'emploi et Mises en garde
spéciales

Ce traitement médicamenteux ne peut &
lui seul résoudre les difficultés liées & une
anxiété. Il convient de demander conseil
a votre médecin. Il vous indiquera les
conduites pouvant aider a la lutte contre
l'anxiété.

Mises en garde

Si une perte d'efficacité survient lors de
l'utilisation répétée du médicament,
n‘augmentez pas la dose.

Risque de DEPENDANCE : ce traitement
peut entrainer, surtout en cas d'utilisation
prolongée, un état de dépendance physique
et psychique. Divers facteurs semblent
favoriser la survenue de la dépendance :
- durée du traitement,

- dose,

- antécédents d'autres dépendances
médicamenteuses ou non, y compris
alcoolique.

La dépendance peut survenir méme en
l'absence de ces facteurs favorisants,
Pour plus d'information, parlez-en &
votre médecin ou & votre pharmacien.
Arméter BRUTALEMENT ce traitement peut
provoquer I'apparition d'un phénoméne
de SEVRAGE. Celui-ci se caractérise par
I'apparition, en quelques heures ou en
quelques jours, de signes tels que anxiété
importante, insomnie, douleurs musculaires,

mais on peut observe
. i

53 1
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A | Alpraz® 05 mg ~

N . 28 comprimés CJ 57
sécable uans s ca féne de SVrag
- allergie connue & cel lutant pus |
ou a l'un des compos taura éteorolo
- insuffisance respirg 6 1180 30" |décroissnge |
- SYNArome d'apnée ww wwrrmrmeseqpmer. | phénomiNie de
respiratoires pendant le sommeil), gravité peut se produire, a
- Insuffisance hépatique grave, TRANSITOIRE d¢ symp

qui avaient justi®é 1a mi
traitement.

Des troubles deMe&moir
altérations des bNctions

sont susceptibks d'appe
heures qui suivent \a prise
Chez certains sijets, ce py
provoquer des ®actions ¢
recherché : iNsomnie,
agitation, nenosite, euph
tension, modfications de
voire des comPOrtements
dangereux (agressivité er
ou son entodrage, ainsi q
du comportement e
automatiques).

Si une ouplusieurs de
surviennent, Contactez lef
possible votre médecin
Les benzodazépines et pro
doivent élré utilisés avec
le sujet 49€, en raison
somnolence etiou de relache
qui peuvent fayoriser les ¢l
conséquences souvent grs
populaton,

En raison de la présence
médicament ne doit pas &t
de galactosémie, de .
malabsomption du glucose
ou de déficit en lacta:
métaboliques rares).

La prise de ce médicamer
suivi Médical renforcé notz
dinsuffisance rénale, de ma
du foie, d'alcoolisme et (
respiratoire.



NOTICE : INFORMATION DE L'UTILISATEUR

VASTAREL 35 e

Comprimé pelliculé a libération modifiee

oo ] I |

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

maladie sont identiques aux votres.

pas mentioné dans cette notice. Voir rubrique «Effets indésirables »

= Si vous ressentez un quelconque effet indésirable, parlez en 8 médecin ou votre pharmacien. Ceci s'applique aussi a tout effet

Veuillez lire attentivement cette notice avant de prendre ce médicament car elle contient des informations impt 6

« Si vous avez d'autres questions, interrogez votre médecin ou votre pharmacien.
« Ce médicament vous a été personnellement prescrit. Ne le donnez pas a d'autres personnes. Il pourrait leur étre nocif, mél

(0, 4o

Que contient cetle notice ?
1. Qu'est-ce que VASTAREL 35 mg, comprimé pelliculé & libération modifiée et dans quels cas
est-il utilisé 7
2. Quelles sont les informations & connaitre avant de prendre VASTAREL 35 mg, comprimé
pelliculé a libération modifiée ?
3. Comment prendre VASTAREL 35 mg, comprimé pelliculé & libération modifiée ?
4, Quels sont les effets indésirables éventuels ?
5. Comment conserver VASTAREL 35 mg, comprimé pelliculé a libération modifige ?
E CON‘.BHU de I'embailage et autres informations.
ASTAHEL 35 us COMPRIME PELLICULE A LIBERATION MODIFIEE ET

AUTRE MEDICAMENT Bd MRDIDLDEIE A VISEE ANTI-ANGINEUSE
Code ATC : COTEB15
Ce médicament est préconisé chez I'adulte en association & d'autres médicaments, dans lo

Si vous oubliez de prendre VASTAREL 35 mg, comprimé pelliculé a libération modifiée :
Reprendre le traitement normalement. Ne prenez pas de dose double pour compenser la dose
que vous avez oublié de prendre

Si vous arrétez de prendre VASTAREL 35 mg, comprimé pelliculé 4 libération modifiée :
Sans objet.

4,QUELS SONT LES EFFETS INDESIRABLES EVENTUELS ?

Comme tous les médicaments, ce médicament peut provoquer des effets indésirables, mais ils
ne surviennent pas systématiquement chez tout le monde. Les effets indésirables suivants ont
été décrits :

Fréquent (survenant chez moins d'1 patient sur 10)

Sensations vertigineuses, maux de t&te, douleur abdominale, diarrhée, digestion difficile,
sensation d'étre malade, vomissement, éruption cutanée, gémangeaison, urlicaire el sensation
de fatigue.

Hare (survenant chez moins d'1 patient sur 1000) :

lranernen: de Pangme de poitrine (douleur de la poitrine due & une maladie
2.QUELLES SONT LES INFORMA' CONNAITRE AVANT DE PRENDRE UAS!AHEL 35 MG,

COMPRIME PELLICULE A LIBERATION MODIFIEE 7

Ne prenez jamais VASTAREL 35 mg, comprimé pelliculé 4 libération modifide

* 5i vous étes allergique 4 la trimétazidine ou a I'un des autres composants contenus dans ce

médicament,

* Si vous avez une maladie de Parkinson : maladie du cerveau affectant les mouvements

(tremblement, raideur de la posture, mouvements lents, démarche déséquilibrée avec une

tendance & trainer les pieds),

* Si vous avez des problémes rénaux graves

Avsnnssmsms ET PRECAUTIONS

Adressez-vous & votre médecin ou pharmacien avant de prendre VASTAREL 35 mg, comprimé

pelliculé a |IDé(aTlOﬂ modifiéa

rapldes ou mégullers du ceeur (appelés également paipitations), battements
cardiac jue: des du ceeur, chute de la pression artérielle
lors du passage 4 la position debout pouvant s'accompagner de sensation vertigineuse (téte qui
tourne) ou évanouissement, malaise (en général vous ne vous sentez pas bien), chute, rougeurs
brusques du visage.

Indéterminé (la fréquence ne peut &tre déterminée & partir des données disponibles)

Symptdmes extrapyramidaux (mouvements inhabituels incluant tremblement des mains et des
doigts, déformation des mouvements du corps, démarche en trainant des pieds, raideur des bras
et des jambes) habituellement réversibles 4 I'arrét du fraitement.

Troubles du sommeil (difficulté a s'endormir, somnolence), sensation de téte qui tourne (vertige),
constipation, importante rougeur se généralisant  tout le corps avec des pustules, gonfiement
du visage, des lévres, de la langue et de la gorge pouvant provoquer des difficultés pour avaler

(R S
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DOCTEUR BENNIS KHALID &

SPECIALISTE en Hépato-Gastroentérologie
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Diplémé de la Faculté de Médecine dANGERS et de PARIS
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ECHOGRAPHIE ABDOMINALE

14/12/2020

AJAKA Karima

Clinique

VERTIGES ROTATOIRES AVEC VOMISSEMENTS FREQUENTS ET TROUBLES
D’EQUILIBRE.

Examen

Foie de taille normale (FH= 12 cm), d'échostructure homogéne et de contours
réguliers.

Absence de syndrome de masse; absence de dilatation des VBIH.

TP de calibre normal ( 8 mm).VBP fine ( 2 mm).

Vésicule biliaire alithiasique, a paroi fine.

Pancréas normal et homogeéne dans son ensemble.

Absence d'adénopathies profondes.

Rate homogene, de taille normale (grand axe de 8 cm).

Reins de taille et d'échostructure normales avec bonne différenciation corticosinusale,
sans dilatation des cavités pyélocalicielles.Vessie et utérus normaux.

Conclusion

ECHOGRAPHIE ABDOMINALE NORMALE.

' STRO
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