RECOMMANDATIONS IMPORTANTES A LIRE POUR
- ACTIVER LES REIV/BOURSEMENTS ET EVITER LES REJETS

§ Conditions géneérales :

® & cadre réservé a Fadhérent doit étre diment renseigné

- Le cadre réservé au médecin Joit étre renseigné par le praticien lui-méme notamment |3 nature de la maladie.

B o valicité de |a feuille de soinis est limitée 3 3 mois 4 compter de l2 premiére consultation

. ‘entente préalable est exizée pour toute hospitahisation medicale. chirurgicale, soins dentaires speciaux
extractions multiples, parodontie orthodontie, prothéses dentaires, protheses audiuives ou orthopédicues ains
que pour tous les actes effectués en série.

" Fn cas d’accident, une dec'aration précisant les causes et circonstances de l'accident est 3 joindre ala feuilie dq
sotns. !

| Pharmacia :

" Les Tinettes des médicaments doivent étre obligatoirement jointes aux ordonnances. ’

- Pour les medicaments sans vignettes une faciure de la pharmacie con étre jointe. #

Ra(‘iologin et Biologie :

L]

3 tacture ainci ou'une cor'« des rdsultats des analyses ou du compte rendu (sous pli confidentiel) doivent étre
jointes a f ordonnance mericale pour toute demande de remboursement

Un pit confidentie! du médecin prescripteur des anzlyses cu radios peut Atre dernandé par ie médecin conseil de

& mateelle. |

Uardonnance au médecin prescrinteur ot 13 faclure de 'opticien sont & iomdre 3 1 fewiile de soins.

Réeducaticn :

. avant le débur des séances de

Uanterte orealabie renseinnee par fe médecin prescripteur est exigée

reeducanons

L Pour e remboursement, ia facture et le calendrier des séances effectuées sont a joingre a la feuille de sgins.

Dentaire :

®  £nocas ce protheses ou Ge traitement canalaires, I'accord prealable renseigné sur la feuille de soins es
obligatoire avant le debwur de traitement.

- La facture doit étre jcinte ¢ ia feuiile de snins pour toute demande de remboursement

L]

La radio-aprés soins st obligatoire en cas de prothéses ou de traitement canaldires.

raladie et Affection Longue Durée ALD et ALC:
-

e e e e et S o s e o o . 48

La déciaration de malagie chronique doit étre renseignée par ie médecin prescripteur £t renouveléa tous les &

maeis. )

Adresses Mails utiles
0  Réclamation

: contact@mupras.com
0  Pprise en charge pec@
0 Adhésion et changement de statut

mupras.com

adhesion@mupras.com

La MUPRAS garant:t le respect de ls o’ 09-08 relative A la protection des personnes physigues a I'égarc du traitement des connéed

a caractére personnel

O aladie

i Nomn & Prénom ;-

¢ Date de naissance :

X TS & |
MUPRA
x\‘ 1 [_- i i ':}
Mutuelle de Prévovance

4 & d'Actons Soctales
de Roval Ar Maroc )

O Dentaire
Cacdire réservé a l'adhérent (e}

Matricule . C\(:;ZIQV

(] pensionné(e)

SN Abdeclo \‘\Nn
/\O\CSC\
[ SV l‘la ¥CV\

-

= SOCIGLE « o

D Actif

Adresse .‘--

D Q (3 q 5‘ ‘}' ?3 Total des frais engageés : -«
T Cadre réservé au Médecin ——me %%‘}_‘__‘Q )
AN L -
\{ \ J_:)‘_‘l'w‘.\‘ ™ ' 3 . i.\LvQ
Cachet du médecin : DKE .x‘:(\'lﬂ:al‘r" ‘:‘L: Bty
’?.L { %,}’VQA )
T L ey BRI A0 NG

B médecin conseil de la Mutuelle. [ 4

4 Conjoint O Enfant

En cas d'accident preciser les causes et circo@\c

Naturs de 13 maladie 1o

Dans le cas ou la malacie aurat un caractere conhd@ CD'""U"%L“ les

ns# %{s sous piconfidentiel 3 I'attentien du
F 4

J

= Déclaration de maladie

‘ 4 ]
|gneients pol su¥ la présente declaration. Je déclare

otectio _afmées personnelles.

V'atteste sur 'nonneur I'exactitude
avoir pris connaissance de la clays

Fait & /
Swnature de I'adherent(e)

VOLET ADHERENT

N w19-580917

Remplissez ce volet, découpez le et conservez le.

i Matricule :
Il sera nécessaire de le présenter pour toute de
réclamation ultérieure. Nom de i"adhérent(e) :
Total des frais engages raimar e bt e
Coupon a conserver par I'adhérent(e). Date de dppot ------------------------------------------------------------



RELEVE DES FRAIS ET HONORAIRES

N Actes
'

Natures des

| Nombre et Montant detaille

REI.EVE DES FRAIS ET HONORAIRES

- Le praucien est prve d
Ceefficient des Honoraires

Veuiliez joindre les ra sdiographias en cs

4 dent traitée. |'acte pratigue e

Dents
Traitéees

|

Date

2UMel o2

Laboratoire et du R

_'-.vu 7

Deslgnauon des

des Honoraires

_ AUXILIAIRES MEDICAUX

Cachet st s@natut‘e
du Particien

Date des

Montant détaiile

Soins AM

des Honoraires

DETERMINATION DU CCEFFICIENT
MASTICATOIRE

[Création, remont, adjnncr.lon]

ctonnsl, Therape

* Il est entendu que le réglement est conditionné par la fourniture de tous

les justificatifs exigés par la Mutuelle.

N indiquant la natu

as de prothéses ou de traiten 1ent canalaires, ansi que le bilan de |'T0F

DES TRAVALIX

DES TRAVAUX

———



Patente : 51300010 ICE 001684740000073 INPE : 163060536 IF 74058094

LABORA TOIRE SLAOUI D'ANALYSES MEDICALES

Docteur Fouad KHALESS 14, Av. Mauritanie 93 000 TETOUAN
Pharmacien Biologiste Tél. : 0539 70 03 45 - Fax : 0539 70 18 25.

Tétouan le vendredi 23 octobre 20 Monsieur SETTI ABDERRAHMAN

FACTUREN°® | 105303
Analyses :
Antigene spécifique prostate =---------m-memmmmeemeemeeee l B {200
Cytobactériologie des urines - 1 B |80 Total : B 280
Prélévements : -
Sang--- -- ! Pe f 15 |
TOTAL DOSSIER I 440,00 DH

Arrétée la présente facture a la somme de :

Quatre Cent Quarante Dirhams
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URISPAS’

Veuillez lire attentivement cette notice
m,.\m_.: de prendre ce médicament.

Si vous avez des questions, si vous
m.<n~ un doute, demandez plus
dinformations & votre médecin ou & votre
pharmacien.

Om_”n_mw cette notice, vous pourriez
avoir besoin de vous y référer a nouveau.

v

DENOMINATION
URISPAS ®

COMPOSITION QUALITAT
W_._bz.:.;._.:_.m o
lavoxate chlorhydrate (DCI).....201
» ....200 m
Excipients.. .Q.8.p un comprimé om___o:_w

mow!.m PHARMACEUTIQUE
Comprimé pelliculé, Boite de 30.

CLASSE PHARMACO-
TIQUE O:-THERAPEU-

?mmummaoa.acm urinaire,

DANS QUELS CAS UTILIS|
MEDICAMENT —
Vessie irritable (incontinence d'u

: rgence,
%wc:m.c_a:mmao vesical, douleurs
suprapubiennes, pollakiurie et i
dans le cas de : i il sad
- cystite, urétrite, urétrocystite, tri
et prostatite, e
- hyperplasie bénigne de Ila

plas rostate,

- lithotripsie mxn_.moo_.uoa__m.u
- .nmimﬁawam Ou cystoscopie,
- i.m?m:ﬁ_o_.. chirurgicale sur les voies
urinaires inférieures,

ATTENTION !

DANS QUELS CA

UTILISER CE :mu.q._ nﬂm: mnw
ENCASDEDOUTE IL ESTINDISPEN-
SABLE DE DEMANDER |'AVIS DE
VOTRE ﬁm&mo_.z OU DE VOTRE
n_.s_. I%m@.____va.‘ai:.;m au e Tore
" 'Lesions obstrucu=s LY==

ou duodénales;

- Achalasie;

- lléus;

- Inflammations;

- Hémorragies gastro-intestinales;

- Glaucome par fermeture de l'angle.

GROSSESSE - ALLAITEMENT

DUNE FACON GENERALE, IL CONVIENT
AU COURS DE LA GROSSESSEET
DE L'ALLAITEMENT, DE TOUJOURS
PREVENIR VOTRE MEDECIN OU
VOTRE PHARMACIEN AVANT DE
PRENDRE UN MEDICAMENT.

Il convient d'éviter |'utilisation de ce
médicament pendant la grossesse.
L'administration de ce médicament
est & éviter pendant I'allaitement.

CONDUCTEURS ET UTILISATEURS
DE MACHINES

A utiliser avec précautions chez les
personnes utilisant des machines ou
conduisant un véhicule a moteur car
le flavoxate peut provoquer fatigues,
vertige, et troubles visuels.

LISTE DES EXCIPIENTS DONT LA
CONNAISSANCE EST NECESSAIRE
POUR UNE UTILISATION SANS
RISQUE CHEZ CERTAINS PATIENTS
Le lactose est un excipient a effet
notoire, contre-indiqué chez les
personnes souffrant d'une galactosémie
ou de syndrome de malabsorption
du glucose/galactose ou déficit en
lactase.

COMMENT UTILISER CE MEDICA-
MENT

POSOLOGIE

Pour les adultes et les enfants de plus
de 12 ans : en principe, 1 comprimé 3
fois par jour jusqua disparition des
symptomes.

I

L'ingestion d'un quatriéme comprimé
avant le coucher est indiquée dans le
cas ol les symptémes se manifestent
également la nuit.

MODE ET VOIE D’ADMINISTRATION
Voie orale.

CONDUITE A TENIR EN CAS DE
SURDOSAGE
En cas de surdosage ou d'intoxication
accidentelle, prévenir immédiatement
votre médecin.

EFFETS NON SOUHAITES ET
GENANTS
COMME TOUT MEDICAMENT, CE
PRODUIT PEUT, CHEZ CERTAINES
PERSONNES, ENTRAINER DES
EFFETS PLUS OU MOINS GENANTS :
- Constipation (rare) , diarhée, sécheresse
buccale, nausées, vomissements,
troubles gastro-intestinaux;
- Eruptions cutanées, prurit, rougeur du
visage, hyperéosinophilie;
- Vertiges, céphalées, fatigue, confusion
(surtout chez les personnes ageeés),
- Tachycardie, palpitations, leucopénie;
- Troubles visuels, augmentations de la
pression inteme de ['ceil, diminution du
pouvoir d'accommodation;
- Dysurie.
SIGNALEZ A VOTRE MEDECIN
OU A VOTRE PHARMACIEN TOUT
EFFET NON SOUHAITE ET GENANT
QUI NE SERAIT PAS MENTIONNE
DANS CETTE NOTICE.

CONSERVATION

NE PAS DEPASSER LA DATE LIMITE
D'UTILISATION FIGURANT SUR LE
CONDITIONNEMENT EXTERIEUR

TENIR HORS DE LA PORTEE DES
ENFANTS

A CONSERVER A UNE TEMPERATURE
NE DEPASSANT PAS 30°C
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UMAX® 0,4 mg LP Gélule
(Tamsulosine chiorhydrate)

Lisez attentivement I' de cette notice avant de ce médicament. . l
Elle contient des importantes sur votre et votre maladie,

ﬂmmmms.dmwmmmmmmnmnMwim

cette notice, vous pourriez avoir besoin de la relire.

L-ﬁf;ngNATION DU MEDICAMENT:
4 mq microgranules 2 libérafi , :
2-COMPOSITION D) MEDICAMENT. | P oCngée en géluie
Earnsulo;sme chlc%my:l!rfua” e R s
Xcipients g.s.| eluie.
3’;‘; FSRME?’H.RITiﬁCEUTlQUE ET PRESENTATIONS
icrogranules a libération prolongée en gélul i i
4- DANS QUELS CAS UTIISER CE MEDICAMERLS C¢ 1030 & B0 gélues
INDICATIONS THERAPEUTIQUES :
s J;\Eﬁlé%nlgnl esl preconisé dans e traitement de certains symptdmes de 'hypertrophie (augmentation de volume) bénigne
5- DANS QUELS CAS NE PAS UTILISER ?
EONTRE INDICAT{?I;«IS : CE MEDICAMENT 7
e prenez jamais UMAX 0,4 mg LP, a libération prolongée en gélule dans les cas suivants:
: a\lc[-_gg»g connue & ce médicament ou & des ‘r’nécicamems dela mebr'ne classe Lr-!érg° utique
: anlgcedenl d'cedéme (gonflement du wsag:, des lévres, des mugueuses) suite a la prise de ce médicament,
anlécédents d’hyqotensmn orthostatique (baisse de la pression arténielle lors du passage de la position couchee 4 la position
verticale pouvant s'accompagner de vertiges et de malaises);
+ insuffisance hépatique sevére.
g:_e médicament est généralement déconseillé en association avec des médicaments de la méme classe, les alpha
bioguants, ainsi gu'en cas d'antécédent de syncope mictionnelle.
EN AiC?EN DOUTE, IL EST IND!SPENS):IBLEEDE DEMANDER L'AVIS DE VOTRE MEDECIN OU DE VOTRE

H
6- !MSES EN GARDE SPECIALES ET PRECAUTIONS PARTICULIERES D'EMPLOI
Faites attention avec UMAX 0,4 mg LP, microgranules a libération prolongée en gélule

vous ressentez une ion de malai ! i [ i ]

Wdﬂmﬂmm@ mala-sel.adevwges. hng?emmwgumﬁamfummdun

mMsymleude l,mﬁm.mm.ﬁgmsmﬁml&%bwmdmﬁﬁmmmw

&mmmimmtmmwahm.mm si vous avez élé ou &les

actueliement traite par UMAX 04 mg LP. microgranles & libération en gélule. Il alors prendre des
en fonction de votre trailement au moment de fintervention chirurgicale. 4 volre

L médecin
si vous devez ou non remettre a plus tard ou interrompre provisoirement votre traitement, en cas d'opération de la cataracte.
prudence simpose chez les sujets traités par des médicamen i - i
e Sujel ésé Qe piis do 65 ans ot cfgez \e pab’gm coronanén. ents antihypertenseurs, chez l'insuffisant rénal chronique, chez
:g!mf;ﬁ d'?; :ée;mfxérggmygaaengel ad: \;3:‘5[ aslre‘ija?dre a une clerlame hy?iéne n‘e vie durant ce traitement et notamment: au
3 \ urveillance d'un régim n gy i épice lisé
18 35 rop oI e SOF: IAPtEns o arall Mo rsé%wg? imentaire {éviter les repas riches, trop épicés, trop alcoolisés);

oyau de sucre
L‘uﬁ[[satsun de ce médicament est déconseiliée chez les pat

patients présentant une intolérance au fructose, un syndrome de
aa‘l'?gﬁnsrthgg gu C%WNCERﬁ Emé. aRlaﬁtm cél L:mL %eﬁ%ie en sucrase.JIanmanase bmaiadges héréditaires rares) .
VEDECIN ?U VOTRE BHARMAGIEN. UTRE DE CES PRECAUTIONS D'UTILISATION, PARLEZ EN A VOTRE

rise ou utilisation d'autres médicaments
g et s oo | 10 AT USRS MEREART e s
courgg_,q VOTRE MEDECIN OU A VOTRE PHARMAGIER UT AUTRE TRAITEMENT
Isnat:;aocgqors avec les aliments et les boissons
el

f 4
Interactions avec les produits de phytothérapie ou thérapies alternatives

Sans objet

e S
Indication therapeutique de ce médicament ne conceme pas la femme.
La tolérance de ce médicament au cours de la grossesse et son passage dans le lait matemel ne sont pas connus

een ¥ ) : S T
4 _nc_lgz_ggnie‘gﬁ\ é :\;ontie‘__ @egamr_nr oua vmreg armacien avant de Erendre tout médicament T

T (1 g0 0 e

Ty F5 w0 Fjer

7- EFFETS NON SOUHAITANTS OU GENANTS
Comme tous les médicaments, UMAX 0,4 mg LP , microgranules & libération |
effets indésirables, bien que tout le monde n'y soit pas sujet.
(affectant moins de 1 patient sur 10 et plus de 1 patient sur 100):
tourdissements, surtout lors du passage de la position couchée a la position
(affectant moins de 1 patient sur 100 el plus de 1 patient sur |
laux de lete, paipitations (le coeur bat plus rapidement que la normale et c'es
la pression arténelle au moment du passage d'une position assise ou alli
écoulement nasal (rhinite), diarhées, nausées et vomissements, constipation
trouble de ['éjaculation.
(affectant moins de 1 patient sur 1000 et plus de 1 patient sur 10000);
yncope, angicedéme (gonflement du visage, des lévres ou des mugueuses
(affectant mains de 1 patient sur 10000):
riapisme (une érection prolongée et douloureuse) peut se produire. Celle-¢
charge médicale.
Si vous devez subir une opération de la cataracte et que vous tes ou ave> e T T .y e TA————
1lberatmn prolongée en gélule, la pupille peut mal se dilater et lris (la parfie colorée de I'ceil) peut devenir flasque pendant
'intervention
Si vous remarquez des effets indésirables non mentionnés dans cette notice, ou si certains effets indésirables deviennent
?raves veuillez en informer votre médecin ou volre pharmacien
'COMMETT UTILISER CE MEDICAMENT 7

LOT 200599
EXP 12/2021
PPV 121.40DH

'osologie
En rég?ggénefale_ une gé uLiPari'pur.
SE CONFORMER STRICTEMENT A LA PRESCRIPTION MEDICALE
'0le orale.

La %é\ule doit &tre avalée avec un verre d'eau sans &ire croguée ni machée
SE CONFORMER STRICTEMENT A LA PRESCRIPTION MEDICALE

a dose qualidienne dolf &fre absorbée en une seule prise, de préférence 4 Ia fin du petit déjeuner ou en cas de petit déjeuner

non consistant, a la fin d'un autre repas qui doit &tre foujours le méme. 2
Au cas oU vous auriez oublié de prendre la gélule au petit déjeuner, prenez-1a au cours d'un repas de Ia joumée

ailement necessite une surveillance médicale ré_ﬁuhét& et \I@Ouna &tre nécessaire de le poursuivre plusieurs mois.
SE CONFORMER STRICTEMENT A LA PRESCRIPTION MEDICALE
s de AX , " P, crranules a libération prolongée en gélule que vous n'auriez di:
Contactez rapidement un médecin et allongez-vous.
nstructions en cas d'omission d'une ou de plusieurs dose
31 vous oubliez de prendre UMAX 0.4 mg LP. microgranules a libérati
i vouhs av? DmISéllm[}DLif de fraitement, ne prenez pas Z gelules Je jour suivan
au rythme d'une gélule par jour.
C%EDIGAHE%H’ V&?SIAEFE PERSONNELLEMENT DELIVRE DANS UNE SITUATION PRECISE -
- IL NE PEUT ETRE ADAPTE A UN AUTRE
- NE PAS LE CONSEILLER A UNE AUTRE PERSONNE.
Dans tous les cas se conformer sf a l'ordonnance du médecin.
9- CONDITIONS DE CONSERVATION

A conserver a une lem'?érature ne déﬁassanlEpas 25°C.

10- CONDITIONS DE PRESCRIPTION ET DE DELIVRANCE

Tableau A (Liste I)

Tenir hors de la portée des enfants .

Ne pas utiliser aprés la dale de gérem tion figurant sur la boite

La derniére date & laquelle cette notice a élé approuvée est : Mars 2015

Ceci est un médicament.
Un médicament n'est pas un produit comme les autres.
me..‘{m“mm'

un

dont vous avez besoin.

I'interrompez Nl.: reprenez “m%imm"m"" :
ne
Voheph‘muchnp?u’wulhsm%’:mfumd' ses conseils.
mmm«nmgm\mumzbnoin.

&
3
2
g
&

olongée en gélule: .
mais poursuivez le traitement, le lendemain

IMPRIMEPEL

).08.19




UMAX® 0,4 mg LP Gélule
(Tamsulosine chiorhydrate)

Lisez attentivement I' de cette notice avant de ce médicament. . l
Elle contient des importantes sur votre et votre maladie,

ﬂmmmms.dmwmmmmmmnmnMwim

cette notice, vous pourriez avoir besoin de la relire.

L-ﬁf;ngNATION DU MEDICAMENT:
4 mq microgranules 2 libérafi , :
2-COMPOSITION D) MEDICAMENT. | P oCngée en géluie
Earnsulo;sme chlc%my:l!rfua” e R s
Xcipients g.s.| eluie.
3’;‘; FSRME?’H.RITiﬁCEUTlQUE ET PRESENTATIONS
icrogranules a libération prolongée en gélul i i
4- DANS QUELS CAS UTIISER CE MEDICAMERLS C¢ 1030 & B0 gélues
INDICATIONS THERAPEUTIQUES :
s J;\Eﬁlé%nlgnl esl preconisé dans e traitement de certains symptdmes de 'hypertrophie (augmentation de volume) bénigne
5- DANS QUELS CAS NE PAS UTILISER ?
EONTRE INDICAT{?I;«IS : CE MEDICAMENT 7
e prenez jamais UMAX 0,4 mg LP, a libération prolongée en gélule dans les cas suivants:
: a\lc[-_gg»g connue & ce médicament ou & des ‘r’nécicamems dela mebr'ne classe Lr-!érg° utique
: anlgcedenl d'cedéme (gonflement du wsag:, des lévres, des mugueuses) suite a la prise de ce médicament,
anlécédents d’hyqotensmn orthostatique (baisse de la pression arténielle lors du passage de la position couchee 4 la position
verticale pouvant s'accompagner de vertiges et de malaises);
+ insuffisance hépatique sevére.
g:_e médicament est généralement déconseillé en association avec des médicaments de la méme classe, les alpha
bioguants, ainsi gu'en cas d'antécédent de syncope mictionnelle.
EN AiC?EN DOUTE, IL EST IND!SPENS):IBLEEDE DEMANDER L'AVIS DE VOTRE MEDECIN OU DE VOTRE

H
6- !MSES EN GARDE SPECIALES ET PRECAUTIONS PARTICULIERES D'EMPLOI
Faites attention avec UMAX 0,4 mg LP, microgranules a libération prolongée en gélule

vous ressentez une ion de malai ! i [ i ]
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en fonction de votre trailement au moment de fintervention chirurgicale. 4 volre

L médecin
si vous devez ou non remettre a plus tard ou interrompre provisoirement votre traitement, en cas d'opération de la cataracte.
prudence simpose chez les sujets traités par des médicamen i - i
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patients présentant une intolérance au fructose, un syndrome de
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f 4
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La tolérance de ce médicament au cours de la grossesse et son passage dans le lait matemel ne sont pas connus

een ¥ ) : S T
4 _nc_lgz_ggnie‘gﬁ\ é :\;ontie‘__ @egamr_nr oua vmreg armacien avant de Erendre tout médicament T

T (1 g0 0 e

Ty F5 w0 Fjer

7- EFFETS NON SOUHAITANTS OU GENANTS
Comme tous les médicaments, UMAX 0,4 mg LP , microgranules & libération |
effets indésirables, bien que tout le monde n'y soit pas sujet.
(affectant moins de 1 patient sur 10 et plus de 1 patient sur 100):
tourdissements, surtout lors du passage de la position couchée a la position
(affectant moins de 1 patient sur 100 el plus de 1 patient sur |
laux de lete, paipitations (le coeur bat plus rapidement que la normale et c'es
la pression arténelle au moment du passage d'une position assise ou alli
écoulement nasal (rhinite), diarhées, nausées et vomissements, constipation
trouble de ['éjaculation.
(affectant moins de 1 patient sur 1000 et plus de 1 patient sur 10000);
yncope, angicedéme (gonflement du visage, des lévres ou des mugueuses
(affectant mains de 1 patient sur 10000):
riapisme (une érection prolongée et douloureuse) peut se produire. Celle-¢
charge médicale.
Si vous devez subir une opération de la cataracte et que vous tes ou ave> e T T .y e TA————
1lberatmn prolongée en gélule, la pupille peut mal se dilater et lris (la parfie colorée de I'ceil) peut devenir flasque pendant
'intervention
Si vous remarquez des effets indésirables non mentionnés dans cette notice, ou si certains effets indésirables deviennent
?raves veuillez en informer votre médecin ou volre pharmacien
'COMMETT UTILISER CE MEDICAMENT 7

LOT 200599
EXP 12/2021
PPV 121.40DH

'osologie
En rég?ggénefale_ une gé uLiPari'pur.
SE CONFORMER STRICTEMENT A LA PRESCRIPTION MEDICALE
'0le orale.

La %é\ule doit &tre avalée avec un verre d'eau sans &ire croguée ni machée
SE CONFORMER STRICTEMENT A LA PRESCRIPTION MEDICALE

a dose qualidienne dolf &fre absorbée en une seule prise, de préférence 4 Ia fin du petit déjeuner ou en cas de petit déjeuner

non consistant, a la fin d'un autre repas qui doit &tre foujours le méme. 2
Au cas oU vous auriez oublié de prendre la gélule au petit déjeuner, prenez-1a au cours d'un repas de Ia joumée

ailement necessite une surveillance médicale ré_ﬁuhét& et \I@Ouna &tre nécessaire de le poursuivre plusieurs mois.
SE CONFORMER STRICTEMENT A LA PRESCRIPTION MEDICALE
s de AX , " P, crranules a libération prolongée en gélule que vous n'auriez di:
Contactez rapidement un médecin et allongez-vous.
nstructions en cas d'omission d'une ou de plusieurs dose
31 vous oubliez de prendre UMAX 0.4 mg LP. microgranules a libérati
i vouhs av? DmISéllm[}DLif de fraitement, ne prenez pas Z gelules Je jour suivan
au rythme d'une gélule par jour.
C%EDIGAHE%H’ V&?SIAEFE PERSONNELLEMENT DELIVRE DANS UNE SITUATION PRECISE -
- IL NE PEUT ETRE ADAPTE A UN AUTRE
- NE PAS LE CONSEILLER A UNE AUTRE PERSONNE.
Dans tous les cas se conformer sf a l'ordonnance du médecin.
9- CONDITIONS DE CONSERVATION

A conserver a une lem'?érature ne déﬁassanlEpas 25°C.

10- CONDITIONS DE PRESCRIPTION ET DE DELIVRANCE

Tableau A (Liste I)

Tenir hors de la portée des enfants .

Ne pas utiliser aprés la dale de gérem tion figurant sur la boite

La derniére date & laquelle cette notice a élé approuvée est : Mars 2015

Ceci est un médicament.
Un médicament n'est pas un produit comme les autres.
me..‘{m“mm'

un

dont vous avez besoin.

I'interrompez Nl.: reprenez “m%imm"m"" :
ne
Voheph‘muchnp?u’wulhsm%’:mfumd' ses conseils.
mmm«nmgm\mumzbnoin.
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olongée en gélule: .
mais poursuivez le traitement, le lendemain
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Lisez attentivement I' de cette notice avant de ce médicament. . l
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MARQUEURS

Valeurs de référence

PSA TOTALE : 2,01 ng/ml
Valeurs normales : Inf. 44,0 ng/ml
Zone d'incertitude : 4,04 13,0 ng/ml
Résultat du 11/04/18 : 1,60  ng/mi
2,1 ]—-—2,01

FSA (ng/mi)
3

i /-T
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20/05/14 11/04/18 23/10/20

Dates d'antériorités

Laboratoire soumis au contréle de qualité bimestriel
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Page N° 2
BACTERIOLOGIE
EXAMEN CYTO-BACTERIOLOGIQUE DES URINES
PRELEVEMENT : Urines du matin.
CARACTERES GENERAUX
Aspect : Limpide
‘ Couleur : Jaune
Densité : 1,025 VN:1,01-1,03
pH 6,0 VN:5-65
Culot :  Absent.
EXAMEN DU CULOT
Leucocytes : Trés rares VN: infa 10000/ml
Hématies : Absence. VN: infa 1000/ml
Cellules : Treésrares
Cylindres : Absence.
- Cristaux : Absence.
:g Levures : Absence.
2 Trichomonas vaginalis : Absence.
| Germes :  Non obsérvés.
]
£ EXAMEN CHIMIQUE
§ Recherche de glucose : Négative.
b Recherche d'albumine : Négative.
E Recherche de bilirubine : Négative.
S Recherche de cétones : Négative.
$ Recherche de nitrites : Négative.
§ BACTERIOLOGIE
Cultures sur milieux usuels : Négative.
Culture sur milieu de Sabouraud :  Négative.

14 Av Mauritania 93000 TETOUAN Tél- 05 39 70 03 45 Fax - 05 39 70 18 25



