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

———
Conditions générales :

. i . " " o
= Le cadre réservé a l'adhérent doit &tre dment renseigné.
» Le cadre réservé au médecin doit &tre renseigné par le praticien lu-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.

L 'I

L'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.

= Encas d'accident, une déclaration précisant les causes et circonstances de I'accident est & joindre 2 la feuille de
50ins.

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 & 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
la mutuelle

Optique :

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

Rééducation :

= L'entente prealable renseignée par le médecin prescripteur est exigée avant le début des seéances de
rééducations.

=  Pour le remboursement, la facture et le calendrier des séances effectuées sont a joindre a la feuille de sains.

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

mois.

Adresses Mails utiles

0 Reclamation : contact@mupras.com
O Prise en charge | pec@mupras.com
0

Adhésion et changement de statut  : adhesion@mupras.com

La MUPRAS garantit le respect de la loi n° 09-08 relative & la protection des personnes physiques a 'égard du traitement des données

a caractére personnel

MUPRAS : Centre Allal Ben Abdellah - 6éme Etage Angle Rue Mohamed Fakir et Rue Allal Ben Abdellah - Quartier de I'Horloge

Casablanca 20000 - Tél. : 05 22 20 45 45 (LG) - Fax: 05 22 22 78 18 - www.mupras.com
S

Autorisation CNDP N° : A-A-215 /2019

MUPRAS

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

m Maladie DDentair'e

Cadre réservé a I'adhérent (e)

MO DOptiquké.
Matricule CéZ‘C .................... S Société : ’ﬁ%
O Actif @ Pensionné(e) .
Nom & Prénom ﬂ?ﬁ)@»fﬂ:‘f’(’}_ﬂ .................... j—}f’)

Date de naissance /{Ch ..... sl /QIJﬁ’_‘ ................. P A h _________
Adresse L’L{T ...... o) Nt'Y"}K{u‘[Z—"— ...... N r(—:i,L,{(] .................................
CRue AleHOFR AN € . Mohamanecdis.
Tél. : ﬁﬁ_ﬂig’)}%ﬁjﬁ Xotal des frais ENgAgES ..oceennnne.. ,4.3\30)(3(,' _____ Dhs

Déclaration de Ma¥&
W Hak 20

bl )
OAutres

v
. 5= (}i ! ’ -
Cadre réservé au Médecin - > g l\ 0 H—= ~

i of loration
RNASCULARE

bt L8 Lot Redovane N°
o hasmaedia

Cachet du médecin :

Tot 05 2¥ &
Date de consult.ation)_!,.,/_’_ /QL{./~201$ ....... . —_—
Nom et prénom du malade : QBAV\,\L' ............... é‘( {{\) Age:._%E..C.;\._\-.\f
’ % Luirméme ) (J Conjoint O Enfant
Nature de la maladie :.......... (& (1o 7. V7S - S oesrrui LSV N

En cas d'accident préciser les causes et CIPCONSEANCES | ... .. .. i aa e eeeeeeaees

~J

Lien de parenté :

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

J

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

avoir pris connaissance de la clause rgiahi a la grotection des données.personnelles. p, T
Faité:....k%..,.......\—.!:\r{é\({. | e E\\‘ " Lezé ....... /OQ/{Dlﬁ
Signature de I'adhérent(e) :..............[L........ .'L/;_‘ Nl e

L



RELEVE DES FRAIS ET HONORAIRES

Natures des

Nombre et
Ceefficient

Montant détaillé
des Honoraires

Cachet et signature du
attestant le Paieme

adecin
s Actes

EXECUTION DES ORDONNANCES

Cachet@@Pharmacien
60 durFoungiSseur

Date

Montant de la Facture

O s

L8380 6o D1+
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Ydu Praticien Soins AM PC IM IV des Honoraires

RELEVE DES FRAIS ET HONORAIRES

est

Le praticien

Important :

est prié de préciser la dent traitée, I'acte pratiqué en indiquant la nature des soins

Veuillez joindre les radiographies en cas de prothéses ou de traitement canalaires, ainsi que le bilan de 'ODF

/

L'EXECUTION
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VISA ET CACHET DU PRATICIEN ATTESTANT L'EXECUTION




Cabinet de Consultation Et D'exploration
Cardiovasculaire Elalia — 1 '

5

Dr Soumia MHANNA digs s g By S

Spécialiste en pathologie cardiovasculaire ol ysindlg Wl al) yalyal 6 duilas
Echocardiographie doppler kS lndasilly sawalls jasall
Holter tensionnel et rythmique lall Ja.,!a_'s.:.g sooatl neall pesanll fovanzll
Epreuve d’effort agd) el Cda ) dadn 5
Dipléomée en Echocardiographie dsol> o saually jaill polis Sle dlols>
de I'université Bordeaux 2 2 93)94
Ancienne interne au CHU de Bicétre Paris ony b wleasdiie Lol duds b dunb
MOHAMMEDIA LE .......... (R S— £ R—
ABAKIL Hafed

MOHAMMEDIA Maroc

Note d'honoraire

Fait le : 24/04/2023

Désignation Montant
Consultation 300,00
Echo doppler Cardiaque - 700,00
TOTAL 1 000,00

Arrétée la présente honoraire a la somme de : Somme arrétée a : un mille dirhams

ICE: 001560418000082 PATENTE N°: 39350695

Adresse : Bd Palestine, MESK EL LIL, Lotissement Redouane N° 30,ler étage, N° 3
Mohammedia (Au-dessus de I’'agence EL ALIA de la Banque BMCE)
Mail : dr.soumia.mhanna@gmail.com Fixe : 0523285959




"+ CENTRE DE BIOLOGIE MEDICALE LOUIZIA

' ) Dr. HIND EL BAYED SAKALLI

Facture

N° facture 23-1974 Mohamedia, le 02/05/2023

Date de préléevement 02/05/2023

Mr ABAKIL Hafed

NFS NUMERATION FORMULE SANGUINE AVEC PLAQUETTES 80
u Urée 30 ‘
CREA Créatinine 30
AU Acide Urique 30 |
ASAT ASAT ( Aspartate Aminotransférase ) 50 |
ALAT ALAT ( Alanine Aminotransférase ) 50
GGT GGT (Gamma-Glutamyl Transférase) 50 ‘
TSHUS Thyréostimuline (TSH-us) 250
CLAIRANCE CLAIRANCE DE CREATININE ( MDRD) 50

Total B 620

Total en dirhams 840,00
Arrétée la présente facture & la somme de : Huit cent quarante dirhams***

iNPE 03&&&371;*




-+ CABINET DE CONSULTATION & D’EXPLORATION

CARDIOVASCULAIRE ELALIA. —— -

. *” 8 - - >
Dr Soumia MHANNA At At i 0 3l |
Spécialiste en pathologie cardiovasculaire o );4 19 wddlf ol pal ui ke
Echographie doppler SUS sl y gl el
Holter tensionnel et Rythmique il Jakag g (g gl Jaiial) jazadl Lol
Epreuve d'effort dgt T LA la ke
Diplémée de |'Université de Médecine de Casablanca sla i ylly Ll 4 ig >
Diplémée en Echocardiographie de Bordeaux 2y shaly andia s e ol
Ancienne Inteme au CHU de Bicétre Panis ol Slila s Wil 30510 A
24/04/2023

Mohammedia, fe...............

Mr ABAKIL Hafed

Acide Urique
Créatinine o (_/(/7 C\_CO\:t« MW fLD
L
NFS+Plaquettes ;')";
S ’%O ',-};’
TSH us OG’)C'CJ,_'_',
A S, O R
Urée %"‘oo‘i 1,-¢ IR
v & wD_ A S
Transaminases . ( \ C\r DIe 9% O
) P P - ,;__

Bd Palestine, MESK EL LIL, Lotissement Redouane N°30 - 1er étage N°3 - Mohammedia
(Au dessus de la Banque BMCE) - Tél.: 05 23 28 59 59 - Email: dr.soumia.mhanna@gmail.com



CABINET DE CONSULTATION & D’EXPLORATION
——— CARDIOVASCULAIRE EL ALIA

F

3 ”» o - -8 -
Dr SounYa MHANNA Ao duagu 5 ygiSt
Spécialiste en pathologie cardiovasculaire h] J‘:J 19 ol ol pol ‘_,i alas
Echographie doppler SUAS Bl y siall amdl
Holter tensionnel et Rythmique A bkt y g el Jaaiall jazd) o)
Epreuve d'effort agh Ul CAd) e
Dipfémée de I'Université de Médecine de Casablanca sla iy Chll 4573
Diplémée en Echocardiographie de Bordeaux 2yl amdllads Je Aol
Ancienne Inteme au CHU de Bicétre Paris b lddians Wle 15 Ab
24/04/2023
Mohammedia, Je:......cucisciissdommmsin
= -~ Mr ABAKIL Hafed
; WS V)
1-lrvel75mg A o. O
9 % LWrimé par jour MATIN .
— G 8
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Bd Palestine, MESK EL LIL, Lotissement Redouane N°30 - 1er étage N°3 - Mohammedia
(Au dessus de la Banque BMCE) - Tél.: 05 23 28 59 59 - Email: dr.soumia.mhanna@gmail.com



CENTRE DE BIOLOGIE MEDICALE LOUIZIA

Dr HIND EL BAYED SAKALLI segll gl 5id.5
Specialiste en Biologie Médicale " duh Jdat diliad]
Lauréate de la facuﬁé de Médecine et de pharmacie de Rabat Syl Aseall g il A8 day A
Ex Résidente au CHU Ibn Rochd Casablonca Ll all iy (ol (gralal ianaly Uilas A
Ancienne Biologie ou CHU Tbn Rochd Cosablanca pland) ) A ) () alad) iiually R dia)
Du de Management de Qualité de I'niversié de Bordeaux (France] () 34,159 Al (30 B 330) yusndi aglir o Aluala

l Compte rendu d'analyses I Mr ABAKIL Hafed

Demandé par Dr SOUMIA MAHANNA

Mohamedia le : 02/05/2023 Prélevement du: 02/05/2023 7:41
Mr ABAKIL Hafed Page:3 /4
BIOCHIMIE
Acide Urigue 56,2 mg/L (35-70)
3344 pmol/L (208-416)

IA - 3I90101¥3LOVE - IIDOTOLVYWIH - AIDOTONNWWI - JIWIHDOI4

2
£ N
) 1508721 20,0322 2000323 sgpa/23 020523
ASAT ( Aspartate Aminotransférase ) 16 ul/L (10-40)

iologiquement éﬁ

[

) e
ohd c
273

FIVINDITOW 319010149 - IID0T0AW - IIDOT0LISYEVY - 319010

Lotissement Smikref N°1 Beni Yakhlef - Mohammedia / Tél : 05 23 33 78 78 - Fax : 0523337722 - Urgence : 06 51 98 18 63
Email : labolouizia@gmail.com / I.F : 45977059 - ICE : 002637614000076 - INPE : 093063717
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CENTRE DE BIOLOGIE MEDICALE LOUIZIA

Dr HIND EL BAYED SAKALLI sMagll (mudl 5id.5
Spécialiste en Biologie Médicale ) i Jlas 4ilad
Louréate de la fuchfé de Médecine et de pharmacie de Rabaf B Alasall g il 408 day A
Ex Résidente au CHU lbn Rochd Casablanca pldasad) 1) i) col ralald) el Uilas Aahe
Ancienne Biologie ou CHU fbn Rochd Casablanca pldadl all 3 ) o) alal) Aol R Al
Du de Management de Qualitg de I'université de Bordeaux (France| () 80 Araly (o B gl e 233 o Aludla

' Compte rendu d'analyses l Mr ABAKIL Hafed

Demandé par Dr SOUMIA MAHANNA

Mohamedia le : 02/05/2023 Prélevement du: 02/05/2023 7:41
Mr ABAKIL Hafed Page:2 /4
BIOCHIMIE TN
Urée 0,42l g/L (0,18-0,5)
7,00 mmol/L (3-8,34)

Créatinine mg/L (6-12)
124 % pmol/L .(53-106)

Suivi de Créatinine

OO NG OO I 04
Bk moaN #aBIN

[C PN

Email : labolouizia@gmail.com / L.F : 45977059 - ICE : 002637614000076 - INPE : 093063717

NIVINIIIOW 31901018 - IIDOTOIAW - 319010LISYEVd - IIDOTOYIA - IID0101¥ILOVE - IIDOTOLYWIH - IIDOIONNWWI - AIWIHDOI9
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CENTRE DE BIOLOGIE MEDICALE LOUIZIA

Dr HIND EL BAYED SAKALLI sogll (mull 5145
Specialiste en Biologie Médicale ik Jhas duilail
Louréate de la fucuﬁé de Médecine e de pharmacie de Rabat S s Asseall g oalal) 4K Aoy A
Ex Résidente ay CHU lbn Rochd Casablanca a1 i Col k) iiaaally e Aagie
Ancienne Biologie a CHU Ibn Rochd Casablanca pliagd) ) 3 ) () rala)) duaally A Al
Du de Management de Qualité de ['vniversité de Bordeaux (France) (L) 3450 Aral (30 B30 s 2 o Alusla

[ Compte rendu d'analyses I Mr ABAKIL Hafed

Demandé par Dr SOUMIA MAHANNA
Mohamedia le : 02/05/2023 Prélevement du: 02/05/2023 7:41
Mr ABAKIL Hafed Page:4 /4

BIOCHIMIE

ALAT ( Alanine Aminotransférase ) 14 ul/L (10-45)

o *ﬂ%ﬁ v e L e st Gt

SanussaNeesiaRERIREY §

20/03/23 oo/0823
GGT (Gamma-Glutamyl Transférase) 18,04 ul/L (10-45)

HORMONOLOGIE N\

5
TSH-us : Thyréostimuline-Hormone 5,002 uul/ml ' ,
(Technique: ELFA Vidas-Biomerieux)

- Hyperthyroidie : TSH <& 0,15 uilU/mL

- Hypothyroidie : TSH > a 7,00 uiU/mL

- Nouveau-né : TSH augmente a la 30 minute de vie (80 iUIL) puis retour & la
normale vers 2-5 jours.

- Femme Enceinte: (1er trimestre: 0,1 - 2,5 uUl/ml) 2eme et 3eme trimestre: 0,25 -3
uUlml).

Valeurs de références de la TSH (iU/mL) en fonction de age:

Age Valeur de référence

0 a1 mois 0,70 a4 18,10 pUl/mL

13412 mois 1,124 8,21 pUl/mL

14a5ans 0,80 a 6,25 pUl/mL

6a10ans 0,80 & 5,40 pUrmL

11a1d ans 0,70 4 4,61 pul/mL

15418 ans 0,50 & 4,33 pUlmL !
>319ans 0,25 4 5,00 pUl/mL

15} E;"‘ it
wib

ARy \ a9

Lotissement Smikref N°1 Beni Yakhlef - Mohammedia / Tél : 05 23 33 78 78 -bF;’:\x : 0523337722 - Urgence : 06 51 98 18 63
Email : labolouizia@gmail.com / |.F : 45977059 - ICE : 002637614000076 - INPE : 093063717

NIVINOITOW 31901018 - IIDOTOIAW - JID0TOLISVAVA - IIDOTO0NUIA - IID0T0¥ILOVE - IIDOTOLYWIH - IIDOTONNWWI - IIWIHDOI9
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CENTRE DE BIOLOGIE MEDICALE LOUIZIA
Dr HIND EL BAYED SAKALLI
Spécialiste en BioloFie Medicale
Lauréate de lo faculté de Médecine et de pharmacie de Robat
Ex Residente ay CHU bn Rochd Cosablanca
Ancienne Biologie ou CHU Ibn Rochd Casablanca
Du de Management de Qualité de I'université de Bordeaux (France|

seagll ymull Hig.5

dawb st dilad)

bl L Alasall g ] 40 day A

slaand) )l 3 ) Gl aladl Adially Uil dagia
plall lall 8 (Gl ralad) Adiaally Al Al
(Lo ) 5232 Arals (pa Bagall s aglat o Aluala

Mr ABAKIL Hafed

' Compte rendu d'analyses | =
. . Demandé par Dr SOUMIA MAHANNA -
Mohamedia le : 02/05/2023 Hl"gﬂ!ﬂﬂﬁmnmnm Préléevement du: 02/05/2023 7:41 %
| Page:1/4 %
HEMATOLOGIE g
NUMERATION FORMULE SANGUINE AVEC PLAQUETTES 2
Hématies 402+  M/mm®* (4,2-57) 4,60 (20/03/23)
Hémoglobine 124+ g/dL (14-17) 13,9 (20/03/23)
Hématocrite 385+ % (40-52) 43,9 (20/03/23)
VGM 9%  fL (80-100) 95 (20/03/23)
TCMH 31 pg (27-32) 30 (20/03/23)
CCMH 32 % (30-35) 32 (20/03/2%
Leucocytes 4 840 /mm?® (4000 -10000) 7480 (20/0323)
FORMULE LEUCOCYTAIRE ;
Polynucléaires Neutrophiles 54,0% (1500 - 7500) 4675 (20/03@3)
Soit 2614  /mm? (1500 - 7500) ©
Lymphocytes 31,2% (1500 - 4000) 2020 (20/.03/:23)
Soit 1510/mm? (1500 - 4000) s .
Monocytes 11,2% (100-900) ' 568 (20/03/5)
Soit 542/mm? (100-900) ‘ S
Polynucléaires Eosinophiles 1,9% (50-500) 179,52 (20/03/2:
Soit 91,96/mm? (50-500) =
Polynucléaires Basophiles 1,7%* (Inférieura50) 37,40 (20/03!923)
Soit 82,28/mm? (Inférieur a 50) 3
Plaquettes 216 000 /mm? (150000 - 400000 249 000 (20/03/.

NIVINDIIOW 319010

Lotissement Smikref N°1 Beni Yakhlef - Mohammedia / Tél : 05 23 33 78 78 - Fﬁx : 0523337722 - Urgence : 06 51 98 18 63

Email : labolouizia@gmail.com / L.F : 45977059 - ICE : 002637614000076 - INPE : 093063717



Dr MHANNA SOUMIA

GE Healthcare Hospital
Ultrasound Laboratory

Name ABAKIL , HAFED Date 24/04/2023

2D M-Mode Doppler
Sivd 0.8cm VM E Vit 0.45m/s
DIVGd 55cm VM Tdéc 284 ms
PPVGd 0.7cm VM Pente Déc 1.6m/s?
SiVs 1.2cm VM A Vit 0.77m/s
DIVGs 42cm VM E/A Ratio 0.58
PPVGs 0.8cm E' lat 0.07m/s
Vol tD (Teich) 146 ml E/E' lat 6.87
Vol tS (Teich) 76 mi VA Vmax 1.12m/s
FE(Teich) 48 % VA GDmax 5.03 mmHg
FR% 24% IT Vmax 2.44m/s
Véjec (teich) 70mi IT GDmax 23.91 mmHg
RWT 0.27 VT §' 0.15m/s
Racine Ao Diam 3.9cm
OG Diam 4.6cm
0G/Ao 1.18

Conclusion:

-VG non dilate non hypertrophie de bonne fonction systolique. HYPOKINESIE INF
-Pressions de remplissage basses
-pas de valvulopathies significatives

-VD non dilate de bonne fonction longitudinale

-ITl estimant PAPS a 28MMHG

Print Date: 24/04/2023

-




intolérance au galactose, Un déficit cn lactse de Lapp ou un syndrome de malabsorpliw du glucose 0% du galactose (maladics
éréditaires mres),

IRVEL® _contient du sodium ; Ce médicament contient moins de 1 mmol (23 mg) ¢  sodium par dose, ¢'est-i-dire qu'il est
essentiellement esans sodiums. 4

>
o .

Instructions pour un bon usage

Veillez A toujours prendre iy idations de votre médecin. Vérifiez auprés de votre médecin en
cas de doute.

Pusologie, Mode. oy o o s ot Drarde e tradt

Mode et voie d adminisiration :

IRVEL® se prend par voie orale, Avalez Jes comprimés avec une quantité suffisante de liquide (cx un verre d'eau). Vous pouver
prendre IRVEL® gu cours ou en dehors des repas. Vous devez essayer de prendre voure dose quotidienne approximativement & la
méime heure chague jour. Il est important que vous continuez de prendre IRVEL® jusqu'h avis contraire de votre médecin
. Fréquence d administration et Iurée du trasement

- Chex les patients syant une pression artérielie élevée :
La dose habituelie est de 150 mg une seule fois par jour (2 comprimés de 75 mg par jour), La dose peut étre ulténeurement augmentée
\Mlmuummpm(tmanmppmzwmmm;w;w)mfummtlmpu
sur I pression anériele

uuhpﬂ—mdup-ln-‘ihlma-uhebwimﬂum

‘Chez les patients ayant une pression artériclle élevée ef un diabéte de type 2, la dose d'entretien pour le trai de

I"atteinte rénale associée est de 300 myg une fois par jour (4 comprimés de 75 mg par jour ou 2 de 150 mg par jour).

Lﬁnﬁmpmmﬂkhyu:d‘-rhuﬁ-m en particulier lors de la mise en route du traitement chez certains patients tels
oules figés de plus de 75 ans.

mmammhmwummimmwhmmm
- Utilisation chez les enfants « et les sdolescents »
mm-udnﬂwmm aux enfants de moins de 18 ans. Si un enfant avale des comprimés, prévencz immédiatement votre

m‘“‘ﬁ-ﬂ*“

.ﬂ_npiphd.m' m;ﬂ:ﬂﬁ,.—-wnmﬁ

Si vous pp grand nombre de comprimés, prévenez immédiatement voire médecin.
Cﬂﬂ!llﬂbuul‘mt—um‘w—

Sln-u-llntﬁp-dlmﬂ.' comprimiés pellicilés :

Suwmmmkuhhawmapwﬁemm prenez la dose suivante comme d"habitude. Ne prenez pas de

dose double pour compenser la dose que vous iblide dk
S vous aver d'autres questions sur 'uiilisation de ce médi demandez plus d'inf A votre médecin ou votre
pharmacien.

Mention, si nécessaire, d'un risque de syndrome de sevrage

Si vous arvéter de prendre IRVEL® , comprimés pelliculés :

- L. arvét de votre traitement par [RVEEL® peut enminer une aggravation de votre maladie

- N'arrétez pas votre trailement sauf avis contraire de votre médecin.

4 QUELS SONT LES EFFETS INDESIRA BLES EVENTUELS ?

Comme tous les médicaments, ce médicament pest provoquer des effets indésirables, mais ils me survienneni pas systématiquement
chez tout le monde.

Certains effets peuvent étr séricux et peuvent nécrssiter il hcale.

Comme avec des médicaments similaires, des rares cas d*allergie cutanée ion, urticaire), ainsi que des gonflements localisés de
la face, des Jévres et/ou de la langue omi &4 pponés chez des patients prenant de |'irbesartan. Si vous pensez que vous développez
l'mammm.mmmmbmmw:muu—-mm

La frés effets i jons suivanies :
Tl!lﬂw:pealﬂeuzﬂmd‘ipumlnr]ﬂ.

Fréquent : peut affecter jusqu' 1 personne sur 10

Peu fréquent : peut affecter jusqu’a | persoane sur 100.

Les effits indésirables rapportés au cours des éudes cliniques chez les patients traités par [RVEL® ont été :
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75 mg, 150 mg et 300 mg
Compl:iméspellkulis,boﬂesdelttetlﬂ

V&mmlmtmmmhma“uammm

importantes pour vous.
- Gardez cetie notice, vmp-mnwrmdehrdm
- 8i vous avez d' quest plus d’ ons & votre mi A votre

- Ce médicament vous a &€ personnellement prescrit. Ne le donnez pas & d"autres personnes l!pwmlu-encnnf méne si les

wammmmmm

Sl!‘wdurﬂnhmﬂnblsd:vmw:mnw un effet irabk dans cefle ptice, parlez-en A
decin ou b votre p

e o e

IRVEL® appartient A un groupe de médi sous le nom d des récepieurs de 1" 1.

meﬂuthﬁplwmuhmlmdﬁmmmwmw
constriction, 1] en résulte une Elévation de la pression antériclle. IRVEL® empéche L linison de |'angiotensine-[l & ces récepteurs et
Wmmmmummdmmanmmk

mﬂl'mhﬂpﬂmmﬂfmmhxmﬂﬂhpﬂﬂmuyﬂmlmmik&v&ummchFZ

Indications thérapeutiques
TRVEL® cst utilisé chez I"adulte
- Pour traiter 'hypertension antérielle essentielle (Elévation de n pression antérialled

- Pour protéger les reins des patients avant wne 44 2 et ayant une preuve biologique
d'altération de la fonction réng

2- QUELLES SONT LES IN b2

Liste des informations nécest

Si votre médecin vous a inform  e—— £ médicament.

Contre - indications ;.
Ne prenez jamais IRVEL®, cal
- §i vous &es allergique & 'irty

- §i vous #tes enceinte de plus | ! q [ébut de grossesse).

- §i vous avex du diabite ou | ( contenant de 'aliskiren pour
&mmmprunnmk\d‘

Faites aftention avec IRVEL®,{ e

Adressez-vous il votre médecin avant de mmmm'anmhmmmnpﬂm
- 8i vous souffrez de vomissements ou de diarrhée importante.
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Veuillez lire attentivement I'intégralité de cette notice avant de prendre ce médicament.

— Gareez cette notice, vous pourriez avoir besoin de la relire.

— Sivous avez d'autres'questions, demandez plus d'informations & votre médecin ou a votre pharma-
cien.

— Ce médicament vous a été personnellement prescrit. Ne le donnez jamais a quelqu'un d'autre, méme
en cas de symptémes 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

Dans cette notice
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LD-NOR®
10 mg, 20 mg & 40 mg, Comprimé pelliculé
%CI: Atorvastatine)

deLD-NORaddemmmmeprlsepurmdmbsmmm
g par votre médecin jusqu'a la
dont vous avez besoin. La sera parvolmmédeunanlmaﬂssdaum

La posologie initiale habituelle
agés de 10 ans ou plus. La posol 'peuléte

mahjimwmml'mﬂmumm;mhpmdnummtr
elle contient des informations importantes pour vous.

- Gardez cette nolice, vous pourriez avoir besoin de la ml\ra

- Si vous avez d'autres questions, demendez plus d'informations & votre médecin ou & volre
harmacien.

Pmmédmmmwaéiépmmwlanmlprmﬁ Ne le donnez pas a d'autres personnes. Il
pourrait leur étre nocif, rmlma.ﬂ!:ss nes de leur maladie sont identiques aux votres.
- 8i l'un des effets indésiral 1gmvuousivuusmmarquszunsmmmmblenon

dans cefte notice, m«ammwam

Que contient cefte notice :

1. Qu'est-ce que LD-NOR, comprimé pelliculé et dans quels cas est-i uilisé?

2. Quelles sont les infu’malions 4 connaitre avant de prendre LD-NOR, comprimé pelliculé?
3. Comment prendre LD-NOR, comprimé pelliculé?

4. Quels sont les effets indésirables éventuels?

5. Comment conserver LD-NOR, comprimé pelliculé?

6. Informations supplémentaires

posclogie
4 ines, La dose maximale de LD-NOR est de 80 mg une fols par jour,
mmmLMmmmmmmunmdmmmlmmam
moment de la joumée, avec ou sans aliments. Essayez cependant de prendre votre comprimé tous les
jours & la méme heure.

Veillez & loujours prendre ce méd en suivanl les indi de votre médecin ou
pharmacien. Vérifiez auprés de votre médecin ou pharmacien en cas de doute.

La durée du traitement par LD-NOR, comprimé pelliculé est déterminée par votre médecin.

Si vous pensez araﬂeldnLD-NDﬁmkuphﬂwmpfaue parlez-en a votre médecin.

Sl vous avez plmdnl.D-NDR.mlnprlnﬂ qg_nvmn‘wﬂudﬁ
Sumwmawduﬂevmuw umpmlésdaL NOR que vous n'auriez di (plus que volre
dosa quoﬂdlanm Il ment votre médecin, volre pharmacien ou Ihdpital le
Si vous oubl

LD-NOR comprimé pelliculé
Sikumwblrmm P prenez simplement la dose prévue & Iheure

prochaine
normale. Neprennzpasdedomdoubhpourmmamarladusumamsmzmhﬁédepmm
s{s.::ulmﬁ prendre LD-NOR, comprimé pelliculé

objet.
i vous avez daulres questms sur [utiisation de ce médicament ou souhailez arréter de prendre volre
plus pharmacien.

des lipides (graisses).
memummwhmmdﬁ pldauppdéedwies&dettrlglyuéﬁdeslomquun
I'EII graisses associé & des modifications du mode de vie ne sont pas suffisants. Si vous

tez des rsdmm de risque de survenue de maladie du ceur, LD-NOR peut également éire uﬂiiﬁé
pour réduire ce risque méme si votre taux de cholestérol est normal. Vous devez continuer & poursuivre
un régime alimentaire standard pauvre en cholestérol pendant loute la durée du traitement. .

prenez jamais LD-NOR, pellicul
- sl vous étes allergique ar’awmstaunemalundesauves
mentionnés dans

dans la rubrique Informations supplémentaires,
- i vous avez ou avez eu une maladie du foie,
- §i vous avez eu des résultats d'analyse des tests de votre fonction hépatique anormaux et inexpliqués,
- 8i vous étes une en age d'avoir des enfants el que vous n'uliisez pas une méthode de
contraception fiable,
BMMQnmmmessayezdeléns

- i vous allaitez,

- si vous utilisez 'association glécaprévir/pibs ir dans le de 'hépatite C.
Avertissements et

ﬁgllmlnﬂé vous a volre médecin, pharmacien ou infirmierfére avant de prendre LD-NOR, comprimé

- §i vous avez une insuffisance respiratoire sévére,
ﬂvmsmnuwswzpnsaumumdns?dsmmnmrsmmdhmmnlwpe)éaucemm

4 votre médecin ou a volre

graves )
in ou allez au service des urgences de

alrsrglqua sévere entrainant un gonflement du visage, de la langue et de la gorge pouvant
tes difficultés & respirer.

provoquer d'importan

- Pathologie sévére avec pelade et gonflement graves de la peau, cloques sur la peau, dans la bouche,
sur la zone génitale et autour des yeux et une fiévre. Eruption cutanée de taches roses-rouges,

iérement sur la paume des mains ou |a plante des pieds, qui peuvent former des

- Faiblesse musculaire, sensibilité douloureuse, douleur ou rupture musculairesou coloration rouge-brun
mrmma.mmmmusamdem.wum causées par une atteinle
musculaire rhabd ). La dégradatic des muscles ne disparalt pas toujours,
mwesLmuer'mune elpuumhpwmshcwﬂeianualnerdesmouénmm
reins.

- La présence inatiendue ou inhabituelle de saignements ou d'hématomes peut étre le signe d'anomalies
du fonctionnement de votre foie. Dans ce cas, consultez votre médecin dés que possible.
- Syndrome lupoide (incluant éruption cutanée, troubles articulaires et effets sur les cellules sanguines)
Autres effets indésirables éventuels de OR
- inflammation des cavités nasales, maux de gorge, saignement de nez,
- réactions allergiques,

du taux de sucre dans le sang (si vous &tes diabétique, continuez & surveiller

(médicament utilisé pour traiter les infections bactériennes) par voie orale ou injectabi

lacide fusidique et de LD-NOR peut provoquer des problémes musculaires graves (rhabdumyulysn)

- 5l vous avez L eu un accident vasculaire cérébral avec saignemen dans le cerveau, ou si
vous avez de pempodssdulquﬂedansbm suite & un ac™=ant vasculaire cérébral,

- si vous avez des problémes aux rei

aftentvement votre glycémie), augmentation du taux de créatine phosphokinase dans le sang,
- maux de téte,

- nausées, constipation, flatulence, indigestion, diarmhée,
o laues articulaires, douleurs musculaires et maux de dos,

- si lactivité de votre glande thyroide est insuffisante (hypothyroidie] : dmﬁymdemunmtrmdummmdelahmdum
;:'mvmmmpmmmﬁ.m“mmmmm“ﬁ LoT & 230053 (perie dappét), prise de pods, diminution du taux de sucre dans fe sang (si vous dtes
ou si vous avez personnels ou

snmgmmspmut:;mmMWmsxfg:lunm EXP 01/2026 .m‘nmmmrtsmﬂmammmiwnmﬂn)
diminuant sang sxaupieuneau Iné ou un

les et les orteils, diminution de
:mwmmmgdmmcm‘ PPV ODH téﬂrxaculsurwaulnm mod'mcahondugem pmede?noégm‘su:m
- 8i vous &tes agé(e) de plus de 70 ans.

._.mﬂmﬂeSWoudsm.

Si vous présentez 'une des situations ci-dessus, votre médecin vous:., P jon. it or e acie ok ‘ o (nfammation du )

~ hénatite (inflamimation d: faial
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dans cefte notice, m«ammwam

Que contient cefte notice :

1. Qu'est-ce que LD-NOR, comprimé pelliculé et dans quels cas est-i uilisé?

2. Quelles sont les infu’malions 4 connaitre avant de prendre LD-NOR, comprimé pelliculé?
3. Comment prendre LD-NOR, comprimé pelliculé?

4. Quels sont les effets indésirables éventuels?

5. Comment conserver LD-NOR, comprimé pelliculé?

6. Informations supplémentaires

posclogie
4 ines, La dose maximale de LD-NOR est de 80 mg une fols par jour,
mmmLMmmmmmmunmdmmmlmmam
moment de la joumée, avec ou sans aliments. Essayez cependant de prendre votre comprimé tous les
jours & la méme heure.

Veillez & loujours prendre ce méd en suivanl les indi de votre médecin ou
pharmacien. Vérifiez auprés de votre médecin ou pharmacien en cas de doute.

La durée du traitement par LD-NOR, comprimé pelliculé est déterminée par votre médecin.

Si vous pensez araﬂeldnLD-NDﬁmkuphﬂwmpfaue parlez-en a votre médecin.

Sl vous avez plmdnl.D-NDR.mlnprlnﬂ qg_nvmn‘wﬂudﬁ
Sumwmawduﬂevmuw umpmlésdaL NOR que vous n'auriez di (plus que volre
dosa quoﬂdlanm Il ment votre médecin, volre pharmacien ou Ihdpital le
Si vous oubl

LD-NOR comprimé pelliculé
Sikumwblrmm P prenez simplement la dose prévue & Iheure

prochaine
normale. Neprennzpasdedomdoubhpourmmamarladusumamsmzmhﬁédepmm
s{s.::ulmﬁ prendre LD-NOR, comprimé pelliculé

objet.
i vous avez daulres questms sur [utiisation de ce médicament ou souhailez arréter de prendre volre
plus pharmacien.

des lipides (graisses).
memummwhmmdﬁ pldauppdéedwies&dettrlglyuéﬁdeslomquun
I'EII graisses associé & des modifications du mode de vie ne sont pas suffisants. Si vous

tez des rsdmm de risque de survenue de maladie du ceur, LD-NOR peut également éire uﬂiiﬁé
pour réduire ce risque méme si votre taux de cholestérol est normal. Vous devez continuer & poursuivre
un régime alimentaire standard pauvre en cholestérol pendant loute la durée du traitement. .

prenez jamais LD-NOR, pellicul
- sl vous étes allergique ar’awmstaunemalundesauves
mentionnés dans

dans la rubrique Informations supplémentaires,
- i vous avez ou avez eu une maladie du foie,
- §i vous avez eu des résultats d'analyse des tests de votre fonction hépatique anormaux et inexpliqués,
- 8i vous étes une en age d'avoir des enfants el que vous n'uliisez pas une méthode de
contraception fiable,
BMMQnmmmessayezdeléns

- i vous allaitez,

- si vous utilisez 'association glécaprévir/pibs ir dans le de 'hépatite C.
Avertissements et

ﬁgllmlnﬂé vous a volre médecin, pharmacien ou infirmierfére avant de prendre LD-NOR, comprimé

- §i vous avez une insuffisance respiratoire sévére,
ﬂvmsmnuwswzpnsaumumdns?dsmmnmrsmmdhmmnlwpe)éaucemm

4 votre médecin ou a volre

graves )
in ou allez au service des urgences de

alrsrglqua sévere entrainant un gonflement du visage, de la langue et de la gorge pouvant
tes difficultés & respirer.

provoquer d'importan

- Pathologie sévére avec pelade et gonflement graves de la peau, cloques sur la peau, dans la bouche,
sur la zone génitale et autour des yeux et une fiévre. Eruption cutanée de taches roses-rouges,

iérement sur la paume des mains ou |a plante des pieds, qui peuvent former des

- Faiblesse musculaire, sensibilité douloureuse, douleur ou rupture musculairesou coloration rouge-brun
mrmma.mmmmusamdem.wum causées par une atteinle
musculaire rhabd ). La dégradatic des muscles ne disparalt pas toujours,
mwesLmuer'mune elpuumhpwmshcwﬂeianualnerdesmouénmm
reins.

- La présence inatiendue ou inhabituelle de saignements ou d'hématomes peut étre le signe d'anomalies
du fonctionnement de votre foie. Dans ce cas, consultez votre médecin dés que possible.
- Syndrome lupoide (incluant éruption cutanée, troubles articulaires et effets sur les cellules sanguines)
Autres effets indésirables éventuels de OR
- inflammation des cavités nasales, maux de gorge, saignement de nez,
- réactions allergiques,

du taux de sucre dans le sang (si vous &tes diabétique, continuez & surveiller

(médicament utilisé pour traiter les infections bactériennes) par voie orale ou injectabi

lacide fusidique et de LD-NOR peut provoquer des problémes musculaires graves (rhabdumyulysn)

- 5l vous avez L eu un accident vasculaire cérébral avec saignemen dans le cerveau, ou si
vous avez de pempodssdulquﬂedansbm suite & un ac™=ant vasculaire cérébral,

- si vous avez des problémes aux rei

aftentvement votre glycémie), augmentation du taux de créatine phosphokinase dans le sang,
- maux de téte,

- nausées, constipation, flatulence, indigestion, diarmhée,
o laues articulaires, douleurs musculaires et maux de dos,

- si lactivité de votre glande thyroide est insuffisante (hypothyroidie] : dmﬁymdemunmtrmdummmdelahmdum
;:'mvmmmpmmmﬁ.m“mmmmm“ﬁ LoT & 230053 (perie dappét), prise de pods, diminution du taux de sucre dans fe sang (si vous dtes
ou si vous avez personnels ou

snmgmmspmut:;mmMWmsxfg:lunm EXP 01/2026 .m‘nmmmrtsmﬂmammmiwnmﬂn)
diminuant sang sxaupieuneau Iné ou un

les et les orteils, diminution de
:mwmmmgdmmcm‘ PPV ODH téﬂrxaculsurwaulnm mod'mcahondugem pmede?noégm‘su:m
- 8i vous &tes agé(e) de plus de 70 ans.

._.mﬂmﬂeSWoudsm.

Si vous présentez 'une des situations ci-dessus, votre médecin vous:., P jon. it or e acie ok ‘ o (nfammation du )

~ hénatite (inflamimation d: faial
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25 mm/s 10 mm/mV 0.05-40 Hz

Dr MHANNA Soumia

Mortara Instrument, Inc. RScribe 6.1.0.44781



