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

Conditions générales :
= Le cadre réservé a l'adhérent doit &tre dOment renseigne.
» Le cadre réservé au médecin doit &tre renseigné par le praticien luFméme notamment la nature de la maladie.
= Lavalidité de la feuille de soins est limitée 8 3 mois 8 compter de la premiére consultation.
= ['entente préalable est exigée pour toute hospitalisation médicale, chirurgicale, soins dentaires spéciaux,
extractions multiples, parodontie orthodontie, prothéses dentaires, prothéses auditives ou orthopédiques ainsi
que 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
soins.
Pharmacie :
= Les vignettes des médicaments doivent étre obligatoirement jointes aux ordonnances.
= Pour les médicaments sans vignettes une facture de la pharmacie doit étre jointe.
Radiologie et Biologie :
= La facture ainsi qu'une copie des résultats des analyses ou du compte rendu [sous pli confidentiel] doivent étre
jointes & I'ordonnance meédicale 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.
Optique :
= L'ordonnance du médecin prescripteur et la facture de l'opticien sont & joindre 3 la feuille de soins.
Rééducation :
= 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
Dentaire :
= 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 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 &tre renseignée par le médecin prescripteur et renouvelée tous les 6

maois.
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Docteur MIR HASSANE

Maladies du Coeur et des vaisseaux,
CARDIOLOGUE

Diplémé des Universités de Paris Vet VI = ‘.
Diplomé d'échodoppler cardiaque (Paris VI)

Casablanta, le : 03/04/2023

/)g 5‘ 2’() M. CHAJIA Mohamed

ULIAT HCT 160/10/25 mg : 1 comp. par jour le matin
27 S0
NEBILET 5mg : 1 comp. par jour le matin
7% {0 X2
57 C&DIOASPIRINE 100mg : 1 comp. par jour au repas de midi
. «2

TORVA 10mg : 1 comp. par jour le soir au diner

**#* Q.S.P. 3 mois ***

Adresse : N° 79 rue Jaber Ben Hayane, Bd ANFA
(en face de la commune Sidi Beyout), CP 20020, Casablanca

Bur : 0522222134 -0520070709 Bur mobile : 0664514961 Urgences : 0661 13 83 31
ICE :00168117200008 INP : 091113209 - Email : cabinetmir@gmail.com
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TORVA 10 mg, Comprimé pelliculé
Atorvastatine de calcium
Boite de 15 et 30

Veuillez lire attentivement |' mbgralté de cette notice avant de prendre ce médicament car elle contient des informations lmponanles pour vous
s devez loujours Imxpum«neniss structions fournies dans cetle notice ou par volre pharmacien ou volre médecin,
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Veuillez lire attentivement 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 a 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 symptomes 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
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Dans cette notice : g
1. Qu'est ce que CardioAspirine 100 mg et dans quel cas est-il utilisé ?

2. Quelles sont les informations nécessaires & connaitre avant de prendre CardioAspirine 100,mg ?

3. Comment prendre CardioAspirine 100 mg ?
4. Quels sont les effets indésirables éventuels ?
5. Comment conserver CardioAspirine 100 mg ?
6
1
C

A

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

ardioAspirine contient comme principe actif I'acide acétylsalicylique. Ce derier inhibe, & doses réduites
wﬂ-ﬂmm_uminpn Crire A 1IN &N H Yo ot H
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Ne jamais arretei s
avis de votre médecint®
Hypertension artérielle essel
Chez les patients souffrant d'insuffisance rénale,
la dose initiale recommandée est de 2,5 mg
par jour (1/2 comprimé). Si nécessaire, la dose
journaliére peut étre augmentée a 5 mg par jour.
Chez les sujets agés de plus de 65 ans, la dose
initiale recommandée est de 2,5 mg par jour (1/2
comprimé). Si nécessaire, la dose journaliére
peut étre augmentée a 5 mg par jour. Cependant
du fait de I'expérience limitée chez les patients
de plus de 75 ans, la prudence s'impose et une
surveillance étroite doit étre assurée.

Insuffisance cardiaque chronique

Le traitement de linsuffisance cardiaque doit
étre instauré pendant les premiéres semaines
par un médecin ayant I'expérience de la prise
en charge de patients atteints dinsuffisance
cardiaque chronique, et la posologie ne doit pas
étre modifiée sans son avis. Si la premiére dose
est bien tolérée, le traitement sera poursuivi avec
une posologie progressivement croissante.
Linitiation du traitement par nébivolol nécessite
une surveillance particuliere. Elle comprend une
surveillance cliniqgue avec mesure de la pression
artérielle et de la fréquence cardiaque, et un
électrocardiogramme si nécessaire.

Chez les sujets ayant une insuffisance rénale
légere & modérée, aucun ajustement posologique
n'est nécessaire étant donné que la phase de
titration pour atteindre la dose maximale tolérée
est individuellement ajustée. En [I'absence
de données, [utilisation du nébivolol chez
les patients atteints d'une insuffisance rénale
sévére (créatininémie > 250 mol/L) n'‘est pas
recommandée.

Précautions d’emploi

» Anesthésie génerale : si vous devez subir une
anesthésie générale prévenez 'anesthésite que
vous prenez du nébivolol.

+ Fréquence cardiaque anormalement faible (en-
dessous de 50-55 battements par minute au
repos).

« Insuffisance cardiague non traitée.

= Angine de poitrine (angor).

» Troubles de la conduction cardiaque (bloc
auriculo-ventricu laire du 1er degré).

* Mauvaise circulation au niveau des extrémités.

e Douleurs dans la poitrine au repos (angor de
Prinzmetal).

« Diabéte : une surveillance devra étre effectuée

chez les patients diabétiques, car certains

symptomes de [I'hypoglycémie peuvent étre
masqués (augmentation de la fréquence
cardiaque, palpitationg

Consultez immeédiatement votre médecin ou votre
pharmacien.

Peuvent apparaitre un pouls anormalement faible,
une baisse de la pression artérielle, des difficultés
respiratoires et des problémes cardiaques.

Avant larrivée du médecin, vous pouvez
prendre du charbon activé (disponible chez votre
pharmacien) qui adsorbera le produit présent
dans 'estomac.

Si vous oubliez de prendre NEBILET 5 mg,
comprimé quadrisécable :

Ne prenez pas de dose double pour compeniser
la dose simple que vous avez oubliée de prendre.

4. QUELS SONT LES EFFETS INDESIRABLES
EVENTUELS ?

Comme tous les médicaments, NEBILET 5 mg,

comprimé quadrisécable est susceptible d'avoir

des effets indésirables.

Dans rhypertension artérielle essentielle, les effets
indésirables les plus fréquemment rapportés sont :
 Maux de téte.

« Etourdissements.

» Fourmillements, picotement au niveau des
extrémités des membres.

Essoufflement.

Constipation.

Nausées.

Diarrhee.

Fatigue.

Gonflement (des mains, des pieds ou d'une
autre partie du corps). -
Plus rarement, ont également été r:
+ Cauchemars.

* Troubles de la vue.

* Ralentissement du rythme - 'c\,"cm
insuffisance car diaque, trou T o =
conduction cardiaque. <or

« Diminution anormale de la pressii & sm

“ o : s 2 O -
aggravation d'une claudication intei g =.

* Respiration difficile. o =

» Digestion difficile, gaz al

vomissements.
« Démangeaisons, éruption cutanée
« |Impuissance.
» Doleurs de type crampes a la marche
* Dépression.

Effets indésirables trés rares (pouvant affecter

jusgu'a 1 patient sur 10000) : )

+ Evanouissements

» Aggravation d'un psoriasis (maladie de la peau
- plagues roses squameuses)




