RECOMMANDATIONS IMPORTANJES A LIRE POUR
ACTIVER LES REMBO_U_RSEMEN.TS ET EVITER LES REJETS

Conditions générales

s Le cadre réserve 3 'adhérent doit étre dument renseigné

. e cadre réservé au meédecin doit étre renseigné par le praticien lui-méme notamment la nature de la maladie

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

. ‘entente préalable est exigée pour toute hospitalisation medicale, chirurgicale, soins dentaires spéciaux
extractions multiples, parodontie orthodontie, ¢ héses dentaires, prothéses auditives ou orthopédiques a rl‘i
que pour tous les actes effectués en série

.

somns

Pharmacie

Les vignettes des médicaments doivent étre obligatoirement jointes aux ordonnances

Pour les medicaments sans vignettes une facture de la pharmacie doit étre jointe

Radiologie et Biologie
Ll

En cas d'accident, une déclaration précisant les causes et circonstances de |'accident est a joindre a la feuille de¢

fidentiel) doivent etre

La facture ainsi qu'une copie des resultats des analyses ou du compte rendu (sous pli cor
jointes a l'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
a mutuelle

Optique :

. L'ordonnance du médecin prescripteur et la facture de |'opticien sont a joindre a la feuille de soins

Rééducation

- ‘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

Dentaire

" En cas de prothéses ou de traitement canalaires, |'accord préalable renseigné sur la feuille de soins es{
obligatoire avant le début de traitement

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

=

La radio-aprés soins est obligatoire en cas de prothéses ou de traitement canalaires

Maladie et Affection Longue Durée ALD et ALC :

. La déclaration de maladie chronique doit étre renseignée par le médecin prescripteur et renouvelée tous les 5|
mois )
Adresses Mails utiles
o Réclamation contact@mupras.corr

() Prise en charge pec@mupras.com |

o Adhésion et changement de statut adhesion@mupras.com
!
2 MUPRAS garantit le respect de i n" 09-08 relative 3 la protect jes personnes physiques a I'égard du traitement des dor 4
|

= 1.\ 11TDD A C Déclaration de Maladie
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Nom & Prénom ¥

Adresse

Total des frais en

Cadre réservé au Médecin

Cachet du médecin

A, 20205
BERRADT MO0sTA PHA

Date de consultation "/1 A

Age:0 AIJI(/ZV‘:“ [

Nom et prénom du malade

|

Lien de parenté =) Lui-méme Conjoint J Enfant !

Nature de la maladie : 2kl 33 k(. \ VoY, Lian, S - |

En cas d'accident préciser les causes et circonstances e reeeres ;
s TR DI b COraCkiie: CORNAEHEIE COTMTUNGIT 183 reRlilEREniants: Sous. pIEORNdentls! &:T

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

avoir prissconnaissapce de la clause relative a la protection des données personnelles 1 ’2 ',4
Faita: @am};{:;ne@ : te: QY. 2ON. f<0%

Signature de I'adhérent(e) :
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LABORATOIRE D’ANALYSES MEDICALES MOGADOR

Dr. MRIOUCH MOSTAFA 65.19..;\.:.“ V30 JJJS..\JI
Médecin Biologiste spécialisé en : D vaaie Shal b
" T paliek o

e Hématologie

® Biochimie ddles ¥l cliosSli ol @
® Bactério-Viro-Parasito-Mycologie Slpdadlly Slbubeadadl wobwg il muilyandl wlc @
® Immunologie icliolielc @
e Biologie de Reproduction (Diplome PMA Montpellier) (FJP”){@L&?I#SA.;MI polis) dugaasill olé @
e Dipléme de Qualité (Bordeaux) (,a,,d) dsuall b agadl pylis @
® AUDITEUR IRCA(LONDON) (5aid) IRCA dagantl rolss @

FACTURE: 42640/2020

ESSAOUIRA le 21/12/2020
Nom et prénom MR BERRADI MOSTAPHA
Référence 20L350

Médecin prescripteur

Acte de biologie demandé Cotation (B)
NFS. HEMOGRAMME 75
CRP.C- REACTIVE PROTEINE 100
Total du (B) B 175
Prise de sang (PC) 0,00 DH
Montant en DH 230,00 DH

Arrétée la présente note d'honoraires a la somme de: DEUX CENT TRENTE DIRHAMS

!

Qsl

° Le Systéme de Management Qualité du mliNet m
% laboratoire d’analyses médicales MOGADOR est certifié W

"ans_SGS,

Imm Galaxy 17 Lot Tamanar App 2.1er Etage - Essaouira -Tél.: 05 24 47 65 28 - Fax : 05 24 47 63 36 - E-mail : mogadorlabo@gmail.com
INPE : 073061905 - ICE : 001627844000076 - Patente : 47221366 - : = s
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ADDITIVA
Multivitamines
+Minéraux
+0ligo-Eléments

Comprimés effervescents

Complément alimentaire,
n'est pas un médicament,
avec des édulcorants.

ek

Fabriqué par:

Dr. B. Scheffler Nachf.
GmbH & Co. KG
51469 Bergisch Gladbach
Made in Germany

Importé par:
Les Laboratoires
AFRIC-PHAR
Casablanca, Maroc

Dr. 2 cheffler

= RS
72.00 DH

*

b ant pour la division cellulaire.

insable a I'ensemble des métabolismes de I'organisme.

"I |Wm"m” At entrant dans la corpposition de plusieurs enzymes et
026466 00490

a la constitution des os, du cartilage, du tissu

$ if et des dents, augmente la résorption du fer.
Vitamine E Participe a la constitution des membranes cellulaires.
Minéraux et oligo-éléments:
Calcium Elément important pour la formation de la structure osseuse et
pour la fonction musculaire.
Magnésium Participe 4 la constitution de [a substance osseuse et des

tendons. Elément entrant dans la composition de nombreuses
enzymes qui interviennent dans le métabolisme des protéines,
des lipides et des glucides.

Fer Participe au fransport de I'oxygene dans le sang et dans les
muscles ainsi qu'au métabolisme énergétique.

Zinc Elément entrant dans la composition de nombreuses enzymes.

Cuivre Elément entrant dans la composition de nombreuses enzymes,
soutient la croissance.

Sélénium Favorise le métabolisme cellulaire.

Composition des vitamines, minéraux et oligo-éléments selon I'exemple Additiva
Comprimés effervescents Multivitamines + Minéraux + Oligo-éléments, goiit orange,
mangue, péche et mandarine:

pour 100 g par comprimé % AJR*
dissous (4,3 g) par comprimé

Vitamine A 18605 pg RE 800 pg RE 100
Vitamine B1 32,6 mg 1,4 mg 100
Vitamine B2 37,2 mg 1,6 mg 100
Vitamine B6 46,5 mg 2,0mg 100
Vitamine B12 23,3 ug 1,0 ug 100
Nicotinamide 419 mg NE 18,0 mg NE 100
Acide pantothénique 140 mg 6,0 mg 100
Acide folique 4651 pg 200 pg 100 7
Biotine 3488 g 150 pg 100
Vitamine C 1395 mg 60,0 mg 100
Vitamine E 69,8 mg o-TE 3,0 mg o-TE 30
Calcium 2791 mg 120 mg 15
Magnésium 1047 mg 45,0 mg 15
Fer 48,8 mg 2,1 mg 15
Zinc 105 mg 4,5mg 30
Cuivre 11628 pg 500 pg -
Sélénium 1163 pg 50,0 pg -

Conseil d'utilisation:

Prendre un comprimé par jour dans un verre d'eau, donne une boisson savoureuse et

rafraichissante.

Additiva Comprimés effervescents Multivitamines + Minéraux + Oligo-éléments existe

en plusieurs go(ts: orange, mandarine, péche et mangue.
L'AJR indiqué ne devrait pas étre dépassé. Les compléments alimentaires ne doivent

pas étre utilisés comme substituts d‘un régime alimentaire varié. Stocker hors de portée

des enfants.

'apport journalier recommandé

*AJR

30118931
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Aznhromycme

COMPOSITION ET PRESENTATION :
Comprimé 500 mg sécable, boite de 3
INDICATIONS THERAPEUTIQUES :
Traitement des infections dues aux germes sensibles telles que
- infections respiratoires hautes : ofite moyenne, sinusite, angine et
pharyngite;
- infections respiratoires basses (y compris bronchite et pneumonie);
- infections odontostomatologiques;
- infections cutanées;
- infections des tissus mous;
- urétrites et cervicites non gonococciques (chlamydia trachomatis).
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 a 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.
- En'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 digesiifs : nausées, vomissements, diamhées 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

I”II bottu .
b 82, Allée des Casuarinas - Ain Sebad - Casablanca

S. Bachouchi - Pharmacien Responsable
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Azithromycine

COMPOSITION ET PRESENTATION :

Comprimeé 500 mg sécable, boite de 3

INDICATIONS THERAPEUTIQUES :

Traitement des infections dues aux germes sensibles telles que :

- hinfections respiratoires hautes : ofite moyenne, sinusite, angine et
it

plnfewbtl%l 15 respiratoires basses (y compris bronchite et pneumonie);

- infections odontostomatologiques;

- infections cutanées;

- infections des tissus mous;

- urétrites et cervicites non gonococciques (chlamydia trachomatis).

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 a 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.

- En I'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 allergrques 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

I | | I | botty .
b 82, Allée des Casuarinas - Ain Sebad - Casablanca

S. ¥ — R b
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PARACETAMOL Comprbné

DOLIPRANE ® 1000 mg, comprimé :

La substance active est : paracétamol 1000 mg, sous forme de paracétamol DC 90
(1111,11 mg), pour un comprime.

Les autres composants sont : croscarmellose sodique, providone K30, amidon de
mais prégélatinisé, acide stéarique (crigine végétale).

QU'EST -CE QUE DOLIPRANE ® 1000 mg, COMPRIME ET DANS QUEL
CAS EST-IL UTILISE 7 )

Ce médicament contient du paracétamol. Il est indique en cas de douleur etiou fidvre
telles que maux de téte, états grippaux, douleurs dentaires, courbatures, regles
don.:loureuses, Il peut également étre prescrit par votre médecin dans les douleurs
de l'arthrose.

Cette présentation est réservée a I'adulte (a partir de 15 ans) :

Lire attentivement la rubrique "Posologie”.

Pour les enfants de moins de 15 ans, il existe d'autres présentations de paracétamol.
Demandez consell & votre médecin ou a votre pharmacien.

QUELLES SONT LES_INFORMATIONS NECESSAIRES AVANT DE
PRENDRE DOLIPRANE © 1000 mg, COMPRIME ?

Contre-indications :

Ne pas prendre DOLIPRANE® 1000 mg, comprimé dans les cas suivants :
allergie connue au paracétamol, maladie grave du foie, enfant de moins de 15 ans.

PRENDRE DES PRECAUTIONS PARTICULIERES AVEC DOLIPRANE ®
1000 mg, COMPRIME :

Précautions Particuliéres :

Si la douleur persiste plus de 5 jours ou la figvre plus de 3 jours ou en cas d'efficacité
insuffisante ou de survenue de tout autre signe, ne pas continuer le traitement sans
l'avis de votre médecin.

En cas de maladie grave du foie ou des reins, il est nécessaire de consulter votre
médecin avant de prendre du paracétamol.

Mises en garde :
En cas de surdosage ou de prise par erreur d'une dose trop élevée, consultez
immédiatement votre médecin.

Ce médicament contient du paracétamol. D'autres médlcmﬁanfs en |

contiennent. Ne les associez pas, afin de ne pas dépasser la dose
idi dée (cf. chapitre "Posologie”).

q rece

Grossesse et allaitement :
Le Paracétamol, dans les conditions normales d'utilisation, peut &tre utilisé pendant ’
la grossesse ainsi qu'en cas d'allaitement

(11—} |
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SU~_EXP 10,2023
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e TGS THETVESCENTS.

COMPOSITION QUALITATIVE :

Sulfate de zinc monohydrate 123,5 mg

(correspondant & 45 mg de zinc métal)

Excipient : acide citrique, bicarbonate de sodium, sorbtol, benzoate de sodium,
polyoxyéthyléne glycol 4000, saccharine sodique, cyclarnale de sodium, saccharose,
ardbme citron-menthe, ardme caramel, gs 1 comprimé effervescent.

CLASSE PHARMACOTHERAPEUTIQUE :
Oligo-élément.
DANS QUELS CAS UTILISER CE MEDICAMENT ?
-Acné
- Séborrhée - Pelade - Chute de cheveux
- Psoriasis
- Aphtose - Grande aphtose buocale
- Eczéma atopique
- Ulcéres des jambes
- Acrodermatite entéropathique.
DANS QUELS CAS NE PAS UTILISER CE MEDICAMENT ?
Ce médicament ne doit pas étre utilisé dans les cas suivants :
- Ulcére gastrique ou duodénal évolutif
EN CAS DE DOUTE, IL EST INDISPENSABLE DE DEMANDER L'AVIS DE VOTRE
MEDECIN OU DE VOTRE PHARMACIEN.
INTERACTIONS MEDICAMENTEUSES ET AUTRES INTERACTIONS :
Risque de chélation dans le tube digestif avec :
- Tetracyclines
- Médicaments a base de calcium ou de fer
- Pansements gastriques alcalins
- AJin;ents a forte teneur en acide phytique (pain complet, germes de soja, grains de
mais).
AFIN  DEVITER DEVENTUELLES INTERACTIONS ENTRE PLUSIEURS
MEDICAMENTS, IL FAUT SIGNALER SYSTEMATIQUEMENT TOUT AUTRE
TRAITEMENT EN COURS A VOTRE MEDECIN OU A VOTRE PHARMACIEN
EXCIPIENTS A EFFET NOTOIRE :
Saccharose, sorbitol, sodium cyclamate, saccharine sodique.
Teneur en sodium : environ 185 mg de sodium par comprimé effervescent.
COMMENT UTILISER CE MEDICAMENT ?
a - Posologie :
DANS TOUS LES CAS, SE CONFORMER STRICTEMENT A L'ORDONNANCE DE
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TARAXET®25 mg

| 30 Comprimes pellicules sécables
| AMM N 347/15 DMP/21/NNP

T

6 118000 022954

g, Film-coated

ine

What is in this leaflet: .

1. What TARAXET is and what it is taken for?

2. What you need to know before you take TARAXET?
3. How to take TARAXET?

4. Possible side effects

5. How to store TARAXET?

6. Further information.

1. WHAT TARAXET IS AND WHAT IT IS TAKEN FOR :

TARAXET belongs to a group of medicines called antihistamines (used to treat
allergic raactionri It is used: . _

~'in adults and children to reduce itching caused by urticaria (nettle rash) and
dermatitis (eczema),

- in premedication before general anesthesia,

- to treat anxiety in adults.

2. WHAT YOU NEED TO KNOW BEFORE YOU TAKE TARAXET

TARAXET contains lactose. If you have been told by your doctor that rou have an
intolerance to some sugars, contact your doctor before taking this medicinal
product. If you have hereditary galactose intolerance, Lapp lactase deficiency or
glucose-galactose malabsorption you should not take this medicine.

Do not take TARAXET: - 7 o ) 7

- if you are allergic (h){ rsensitive) to hydroxyzine, cetirizine, other piperazine

derivatives, aminophylline or ethylenediamine, or any of the ingredients of

TARAXET (see Further inf on), )

- if your ECG (electrocardiogram) shows a heart thythm problem called “QT

interval prolongation”, _ ) )

- if you have or had a cardiovascular disease or if your heart rate is very low,

- if you have low salt levels in your body (e.g. low level of potassium or of

magnesium), o o

- if you are taking certain medicines for heart rhytam problems or medicines that

may affect the heart rhythm (see Other medicines and TARAXET),

- if anyone in your close family has died suddenly of heart problems, o

- if you are an asthmatic who has suffered a bad reaction to an antihistamine in

Ehi? T@t'have porphyria (a disease which causes stomach pain, constipation,

changes in the colour of urine, skin rashes and disturbed behaviour),

- if you are pregnant, trying to become pregnant or breast-feeding,

g r: you have glaucoma (incnsaset:a pressudre eIr; :?1: er!:;z'ata .

1 ifficulty passing water e.g. du )

IFI ml.{(h%v; ?’}T&A‘EB\IE AgPPLtES 'O YOU, OR IF YOU ARE NOT SURE,
SPEAK TO YOUR DOCTOR OR PHARMACIST BEFORE YOU TAKE TARAXET,

C '.a‘ y ango&or - acist before you take TARAXET.

ontact or pharm 4 _

TAw%ay be ass%’::iated with an increased risk of heart rhythm disorder

which may be life threatening. Therefore, tell your doctor if you have any heart

problems or are taking any other medicines, including medicines obtained without
r:ﬁgi&i?r?é TARAXET, seek immediate medical attention if you experience

heart problems such as palpitations, trouble breathing, loss of consciousness.

Treatment with hydroxyzine should be stopped.

Before you take TA Eleelz your doctor if you suffer from:

- ki i r are on dialysis, ‘ ! .

- Ii::jt:lr'3 i:;?s:?%‘XRMET is ngiSl suitable for patients with severe liver disease or

liver failure,

- digestive system or stomach problems,
- myasthenia gravis {a muscle weakness disorder), .

- dementia, .

- seizure disorders including epilepsy (fits), i

- breathing problems, .

- bladder outflow obstruction,

- yroidism (often ref@rred to as an "overactive thyroid”),

- high blood pressure (hypertension).

Your doctor may adjust your dose if you are elderly.

TARAXET may affect the results of some tests for allergy or asthma. Treatment
should be stopped 5 days (7 days for elderly) before skin testing for allergy is
undertaken or prior to a me oline test.

Always tell your doctor or nurse that you have been given TARAXET recently.

IF THE ABOVE APPLIES TO YOU, OR IF YOU ARE NOT SURE, SPEAK TO
YOUR DOCTOR OR PHARMACIST BEFORE YOU TAKE TARAXET.

Other medicines and TARAXET

Tell your doctor or pharmacist if you are taking, have recently taken or might take
any other medicines. This includes medicines obtained prescription.
T ET can affect or be affected by other medicinal products.

Do not take TARAXET if you are taking medicine to treat:

- bacterial infections (e.g. the antibiotics erythromycin, moxifloxacin, levofioxacin),
- fungal infections (e.g. pentamidine),

- heart problems or high blood pressure (e.g. amiodarone, quinidine,
disopyramide, sotalol),

- psychoses (e.g. haloperidol),

- depression (e.g. citalopram, escitalopram),

- gﬁstro—iniestinal disorders (e.g. prucalopride),

- allergy,

= malar}n(a (e.g. mefloquine),

- cancer (e.g. toremifene, vandetanib),

- drug abuse or severe pain (methadone).

Itis also important that you tell your doctor if you are taking any of the following
medicines:

- adrenaline or epinephrine,

- barbiturates (for sleeping disorders and epilepsy),

- cimetidine (for ulcers and heartburn),

- antiemetics (drugs effective against vomiting and nausea),
- betahistine (u to treat a condition called Méniére's disease),
- anaesthetics,

- muscle relaxants,

- opioids (medicines for relieving severe pain) anticholinergic medicines, these
include some medicines used for imitable bowel syndrome, asthma or
incontinence,

- aminophyliine (for breamircsg problems),

- banzyrpenicitlin salts and chloramphenicol sodium succinate (antibiotics),

- doxorubicin hydrochloride (a chemotherapy drug),

- antidepressants, including monoamine oxidase inhibitors (MAOIs) (such as
isocarboxazid or moclobemide), and tricyclics (such as amitriptyline) medicines to
treat anxiety,

- medicines that help you sleep,

- benzodiazepines,

- anticholinesterase medicines (such as edr

- antimuscarinic medicines (such as atropine),
- antiepileptic medicines,

- other antihistamines,

- drugs which have effect on the brain will interact with antihistamines.
Hydroxyzine is an Inhibitor of CYP2D6 gﬁn enzyme that metabolizes some drugs)
and may cause interactions with CYP2D6 substrates. Cetirizine does not interact
with other drug substances via cytochrome P450 (a group of proteins involved in
the metabolism).

honium and neostigmine),

Taklng with food and drink
You should not take alcohol with TARAXET because the sedative effects of the
alcohol may be increased.

Preg and breast-feeding

Do not take TARAXET if you are pregnant, trying to become pregnant or
preaesglfe&ding. If you become pregnant whilst taking TARAXET tell your doctor
immediately.



