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

~

Conditions générales :

. Le cadre réservé a 'adhérent doit étre diment renseigné

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

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

. L'entente préalable est exigée pour toute hospitalisation meédicale, chirurgicale, soins dentaires speciaux,
extractions multiples, parodontie orthodontie, prothéses dentaires, prothéses auditives ou orthopédiques ains
que pour tous les actes effectués en série

s En cas d’accident, une déclaration précisant les causes et circonstances de 'accident est a joindre a la feuille d4
SOtNS.

Pharmacie :

*  Les vignettes des médicaments doivent étre obligatoirement jointes aux ordonnances

L]

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

Radiologie et Biologie :

. La facture ainsi gu’une copie des résultats des analyses ou du compte rendu (sous pli confidentiel} doivent étre
jointes a '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 I'opticien sont a joindre a la feuille de soins

Reéducation :

" 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 & joindre a la feuille de soins

Dentaire . -

. En cas de prothéses ou de traitement canalaires, I'accord préalable renseigné sur la feuille de soins es
obligatoire avant ie début de traitement.

*  Lafacture doit étre jointe 3 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:

o La déclaration de maladie chronique doit étre renseignée par le médecin prescripteur et renouvelée tous les 6
mois
Adresses Mails utiles
o] Réclamation contact@mupras.com
o Prise en charge pec@mupras.com
o]

Adhésion et changement de statut adhesion@mupras.com

a MUPRAS garantit le respect de |a loi n* 09-08 relative a la protection des personnes physiques a | traitement des donnée
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Relaxium

_ Géule -~-—B6

Voie orale

COMPOSITION QUALITA
Relaxium

Oxyde de magnésium marin.
c‘g ivalent en Magnésium

_Vitamine B6... .
Excipients : stéarate de magnésium

Relayi
Or}.‘ﬁe % magnésium marin,

équivalent en Magnésium

Vitamine B6 ...........

Excipients : stéarate de

Relaxi 375

Oxyde de magnésium marin............650 mg
équivalent en Magnésium. .. .. 375 mg

7]

Vitamine B6 ................. R A
Excipients : stéarate de magnésium, maltodextrine, dioxyde de silicium,
FORME ET PRESENTATIONS

Relaxium B6 150 : Gélule. Boite de 60

Relaxium B6 300 : Gélule. Boite de 15 et 30

Relaxium B6 375 : Gélule. Boite de 30 et 60

PROPRIETES

Relaxium B6 contient du magnésium et de la vitamine B6. ) .
Le magnésium intervient dans le fonctionnement neuromusculaire. Son déficit peut causer nervosité, iritabilité,
fatigabilité, crampes musculaires ainsi que les difficultés d'endormissement et de concentration, notamment en cas de
surmenage.

La vitamine B6 compléte I'activité relaxante et équilibrante du magnésium.

YOIE D'ADMINISTRATION ET UTILISATIONS

Voie orale

Relaxium B6 150 _ o
Prendre 7 géfules par jour  avaler avec un grand verre d'eau, en complément d"une alimentation vari& et équilibrée.

Prendre I gélule par jour & avaler avec un grand verre d'eau, en complément d"une alimentation variée et équilibrée.

Relaxium B6 375

Prendre 1 gélule par jour  avaler avec un grand verre d'eau, en complément d’une alimentation variée et équilibrée.
GROSSESSE ET ALLAITEMENT

D'une fagon générale, il convient au cours de la grossesse et de I'allaitement de toujours demander 'avis de votre
médecin ou de votre pharmacien avant d"utiliser un produit.

PRECAUTIONS D'EMPLOI

Afin d"éviter d'éventuelles interactions nocives entre plusieurs substances, signaler i votre médecin ou

& votre pharmacien tout traitement en cours.

Ne pas dépasser la dose recommandée.

Garder hors de portée des enfants.

A conserver dans un endroit sec et frais.

Relaxium B6 150/ Autorisation ministére de la santé n® : DA20181805321DMP/20UCAV |

Relaxium B6 300/ Autorisation ministére de la santé n° : DA20181805322DMP/20UCAV ]

Relaxium B6 375 / Autorisation ministére de la santé n° : DA20191812093DMP/20UCAV1
Neva

Code: AC2 - 00068



\NOTICE : INFORMATION DE L'UTILISATEUR 7678030698

Voie orale
Veuillez lire attentivement I'intégralité de cette notice avant de prendre ce médicament.

D e e w

DN

1.

Classe pharmacothérapeutique

La

Indications thérapeutiques !

Les bétabloquants agissent en modifiant la réponse de I'organisme a certaines impulsions nerveuses, en particulier au niveau du cceur. Le bisoprolol ralentit ainsi
e rythme cardiaque et permet au cceur de pomper plus efficacement le sang dans I'ensemble du corps.

Linsu
CARDENSIEL est utilisé pour trai
médicaments adaptés a cette affection (tels que les inhibiteurs de I'enzyme de conversion ou IEC, les diurétiques et les glycosides cardiaques),

2

Ne prenez jamais CARDENSIEL en cas de :

» o ® & 8 0 =0 8

ans cette notice :

e prenez jamais CARDENSIE si vous présentez I'un des problémes cardiaques suivants

o+

MERRCK
CARDENSIEL®, comprime pelliculé | s l’i!!l!”m, I

100859

Cardensie|® 2 5 ’?

Comprimés pelliculés sécam =

3 bles B/30 &
Bisoprolol Fumarate O prvison Dl-{s A

Gardez cette notice, vous pourriez avoir besoin de |a relire.

Si vous avez toute autre question, si vous avez un doute, demandez plus d'informations 3 votre médecin ou a votre pharmacien.

Ce médicament vous a été personnellement prescrit. Ne le donnez jamais a quelgu'un d'autre, méme en cas de symptomes identiques, cela pourrait lui étre nocif
Sil'undeseffetsindésirables devientgrave ou sivousremarquez un effetindésirable non mentionné danscette notice, parlez-en & votre médecin ou votre pharmacien

Qu'est-ce que CARDENSIEL et dans quel cas est-il utilisé ?

Quelles sont les informations & cannaitre avant de prendre CARDENSIEL?
Comment prendre CARDENSIEL?

Quels sont les effets indésirables éventuels ?

Comment conserver CARDENSIEL?

Informations supplémentaires.

QU'EST-CE QUE CARDENSIEL ET DANS QUELS CAS EST-IL UTILISE ?

substance active de CARDENSIEL est le bisoprolol. Le bisoprolol appartient a la classe de médicamenis appelés bétabloquants

, de l'organisme
°r les patients présentant une insuffisance cardiague chronique stable.. Ce produit est utilisé en association avec d'autres

fisance cardiaque se produit lorsque le muscle cardiaque est faible et incapable de pomper suffisamment de sang pour répondre aux besoi

QUELLES SONT LES INFORMATIONS A CONNAITRE AVANT DE PRENDRE CARDENSIEL ?

allergie (hypersensibilité) au bisoprolol ou & I'un des autres composants [voir rubrique 6),
asthme sevére,

ibles séveres de la circulation sanguine périphérique (de type phénomeéne de Raynaud), pouvant entrainer des picotements dans les doigts et les orteils ou les faire
palir gu virer au bieu,

phéochromocytome non traité, tumeur rare de |a glande surrénale,
acidose métabolique, c'est-a-dire présence d'acide en excés dans le sang,

nsuffisance cardiaque aigué,
aggravation de l'insuffisance cardiague nécessitant l'injection dans vos veines de médicaments amplifiant la force de contraction de votre cceur
rythme cardiaque lent,

pression artérielle basse,
certaines affections cardiaques e

S L

ndrant un rythme cardiaque lent ou irrégulier,
P S0 W TT e g

ntibloe




ECHOCARDIOGRAPHIE TRANS-THORACIQUE

Name HADDI, AICHA

Dr Hajar GUENNIOUI LAHBABI

GE Healthcare Hospital
Ultrasound Laboratory

Date 07/09/2023

Height
Weight
2D M-Mode Doppler
ssAo Diam - 2.2cm Sivd 1.1cm VM E Vit 0.46 m/s
Ao sinus Diam 3.2cm VGd 4.7cm VM Tdéc 200ms
Ao jonct ST Diam 2.7cm PPVGd 0.9cm VM Pente Déc 2.3m/s?
OG Surf 15.1cm? SIVs 1.3cm VM A Vit 0.63m/s
VGd Long (A4C) 6.5cm VGs 3.3cm VM E/A Ratio 0.73
\{G Vol tD (A4C 51ml PPVGs 1.8cm E' 0.06 m/s
sim) Vol tD (Teich) 103 ml E/E' 7.06
VGs Long (A4C) 5.0cm Vol tS (Teich) 44 ml ssAo Vmax 0.77m/s
VG Vol tS (A4C LA FE(Teich) 58 % ssAo Vmoy 0.61m/s
sim) FR% 30% ssAo GDmax 2.35mmHg
FE VG (A4C sim) 79% Véjec (teich) 60 ml ssAo GDmoy 1.63 mmHg
Véjec (A4C sim) 40mi RWT 0.39 ssAo Durée 301 ms
VGd Long (A2C) 6.7cm TAPSE 1.8cm ssAo ITV 18.4cm
VG Vol tD (A2C pramm EC 65BPM
8im) VG Véjec (dop) 70ml
VGs Long (A2C) 4.7cm VG Débit Card 451 Umin
VG Vol tS (A2C 18ml VA Vmax 1.22mis
sim)
FE VG (A2C sim) 63% Vis Yoy GSamis
Véiec (A2C sim 31 mi VA GDmax 5.95 mmHg
jec ( )
VA GDmoy 4.05 mmHg
FE (BP) 71% X
VG Vol tD (BP VA Durée 316 ms
ifr) 50 ml VA ITV 31.2cm
VG Vol tS (BP i FC 67 BPM
sim) mi VA Surf (Vmax) 2.4cm?
VA Surf (ITV) 2.2cm?
Conclusion :
VENTRICULE GAUCHE:
-VG non dilaté( 47 mm ) non hypertrophié (SIV: 10 mm, PP: 10 mm),

Cinétigue segmentaire homogene ,
FEVG est estimée en Simpson Biplan a

65 %

Print Date: 07/09/2023



. HADDI, AICHA HADDIAI_24149

- Profil mitral normal Pression de remplissage VG basse.

AORTE :
-Aorte initiale non dilatée
- Valve aortique tricuspide sans fuite ni sténose

OREILLETTE GAUCHE : non dilatée
VALVE MITRALE : souple sans sténose ni fuite.
VALVE TRICUSPIDE : de structure normale ,
Pas d'IT pour évaluer les pressions pulmonaires.
VALVE PULMONAIRE : de structure normale
VENTRICULE DROITE

- non dilate

- fonction contractile conservée
OREILLETTE DROITE :

-non dilatée
VEINE CAVE INFERIEURE : fine et collapsible
PERICARDE : Sec

CONCLUSION :
-FEVG conservée a65 %; PRVG basses
-Pas de Valvulopathies mitro-aortique significatives
-VD non dilaté de bonne fonction systolique , pas d HTAP
- Absence d epanchement pericardique

07/09/2023

Page 2 of 2
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Dr Hajar Guennioui Lahbabi (GE aaliicars Hespiial

Ultrasound Laboratory

Name HADDI, AICHA Date 07/09/2023
Age 72 années

Né(e) le 01/01/1951

Taille

Poids

Image 5




