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

Conditions générales :

= Le cadre réservé a 'adhérent doit étre ddment renseigné.

= Le cadre réservé au médecin doit &tre renseigné par le praticien lui-méme notamment la nature de la maladie.

L La validité de la feuille de soins est limitée 4 3 mois & compter de la premiére consultation

= Lentente 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 a joindre a la feuille de
s0ins.

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 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.

Pptique :

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

Rééducation :

= L'entente préalable renseignée par le médecin prescripteur est exigée avant le début des séances de
réeducations.

L] 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, l'accord préalable renseigné sur la feuille de soins est
obligatoire avant le début de traitement.

= Lafacture doit étre jointe & 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 B

maois.

Adresses Mails utiles
O Réclamation : contact@mupras.com
o Prise en charge pec@mupras.com
O Adhésion et changement de statut  : adhesion@mupras.com
La MUPRAS garantit le respect de la loi n° 09-08 relative a la protection des personnes physiques & I'égard du traitement des données
a caractére personnel

MUPRAS : C

e Allal Ben 2 Rue Mohamed Fakir et Rue

sablanca 20000 - Tél. : 05 22 20 45 45 (LG) - Fax : 05 22 22 7¢

3l Ben Abdellah - Quartier de |

18 - www.mupras.com

~J&"MUPRAS

Mutuelle de Prévoyance
& d’Actions Sociales
de Royal Air Maroc
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Cadre réservé au Médecin _‘\V“ O e —

Cachet du médecin :

Date de consultation : '2.'}/(33/"2,@‘1%

Nom et prénom du malade IYIY‘.PXZ.

Lien de parenté :

B % <

> ; ’ A \

Dans le cas ol la maladie aurait un caractére confidentiel, communigyer les r‘ééée@j\l:mgges
médecin conseil de la Mutuelle ? ;

R >
Tonfidentiel & l'attention du

Autorisation CNDP N° : A-A-215 /2019

) S

J'atteste sur I'honneur I'exactitude des renseignements portés ,gpr fé_\p'g’eéente déci]ar'ation Je déclare
avoir pris connaissance de la clause relative @ la protection des données personnelles.

1 A — y Sa—— [/ ST




~ REMEVEDESFRAISETHONORARE§ ', . - - |
Dates des Natures des Nombre et | Montant détaille «| Cachet ef'st natire du Médecin
Actes Actes Cosffigiént r des HonGraires | attestaht lePaiefmentdes Actes

S RS, o0 0H
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Le praticien est prié de préciser la dent traitée, I'acte pratiqué en indiguant la nature des soins
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Important :
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Docteur Abdelaziz HADADI
CARDIOLOGUE ' '
Consultations et Explorations

Cardio-Vasculaires
. Ancien médecin inferne du CHU lbn Rochd de Casablanca.

- Ancien médecin interne du CHU de Nancy, France.
- Diplome Interuniversitaire d'Echocardiographie de I'Université

s sy S e
de Bordeaux Segalen, France. ) L o o 2o (llas
- Diplome Universitaire d'UItmson%gruphie Vasculaire de I'Université Al (o Adile gl A pualt (358 Ol gall aelox pglia -
Sorbonne, Parls, t AZTOTAI ot )b (93 5 g

PRENOM : MUSTAPHA

Compte rendu d’échocardiographiecc, e %\JL@UQ—QK

- VG non dilaté, non hypertrophié, de bonne contractilité globale et segmentaire,
FEVG 3 68% Teicholz ; FEVG=60-65% (BP).

- Profil mitral type anomalie de relaxation

- Pressions de remplissage du VG non élevées

- Massif auriculaire non dilaté, libre d’échos.

- Valve mitrale peu remaniée, IM minime sans sténose significative, pas de PVM.

- Valve aortique tricuspide, peu remaniée, [Ao modérée PHT=728 ms, pas de
sténose significative.

- Absence d’image de végétation visualisée ce jour.

- Ventricule droit non dilaté, de fonction systolique conservée
- Pressions pulmonaires normales

- VCl non dilatée, compliante.

- Aorte initiale de calibre normale.

- Péricarde sec.

AU TOTAL:

VG de fonction systolique conservée, FEVG= 68%

Bon VD

I1Ao modérée

[}

PRVG non élevées

Pas d’HTP.

~___DrHADADIA.
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Docteur Abdelaziz HADADI
CARDIOL&GUE"

Consultétions et Explorations
Cardio-Vasculaires

- Ancien médecin infeme du CHU Ibn Rochd de Casablanca.

- Ancien médecin inferne du CHU de Nancy, France.

- Diplome Interuniversitaire d'Echocardiographie de I'Université
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de Bordeaux Segalen, France. o bl 3 (Tl
- Dipléme Universitaire d'Ulrasonographie Vasculaire de [lUniversité Analy (o dile gl Asiguall 358 Ol gall aalon pglas -
Sorbonne, Paris ek G939
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282 Avenue Mokhtar B, Ahmed Guernaoui 1¥' Efage - Al Qods Sidi Bernoussi-Casablanca
Tél: 0522 74 61 40 - Urgences : 06 71 94 89 37 - E-mail : hadadi.abdelaziz@gmail.com
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CARDIOLOGUE . sl o e . s
ConsultatiGis-at Explorations e L e
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- Diplome Interuniversitaire d'Echocardiographie de I'Université a1 2 g
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282 Avenue Mokhtar B. Ahmed Guernaoui 1* Etage - Al Qods Sidi Bernoussi-Casablanca
Tél: 0522 74 41 40 - Urgences : 06 71 94 89 37 - E-mail : hadadi.abdelaz
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| AZTOTAI LR ke At ; y
l Name'MUSTAPHA Cli No.: Sex:Male Age:69Y SN:0015334
I 4
Section: CaseNo.: BedNo.: Date:27/09/2023 08:53:08
li. ; . — : S— —
bpm 76 74 TH ] - . 79 77 75 T 80 81

V3

V4

779 760

.E 2B

795

778

753 741

0000 AC+DFT+EMG 25mm/s 10mm/mV

‘ Prompt:
Frequency: 1000Hz | QT Interval: 359ms
ARt " Total Beats 17 ,Normal Beats 17 .
\ Sample Time: 14s | QTc Interval: 411ms | in gear Sinus mode Target rate;Middling Left axis deviation;possible gid anteroseptal
ML; 20
l‘HR: 79bpm | P Axis: 50.10;a
‘ P Interval: 54ms | QRS Axis: -22.40;a
]
QRS Interval: 95ms | T Axis: 13.30;a
T Interval: 201ms | RV5/SV1 1.61/0.69mV
PR Interval 136ms | RV5+SV1 2.29mV
‘ / Doctor: HADADI




Cabinet Dr HADADI Abdelaziz

282 Avenue Mokhtar Ben Ahmed Gernaoui 1" étage-Al Qods Sidi
Bernoussi-Casablanca

0522746140

Hadadi.abdelaziz@gmail.com

N° Patent : 31600474
ICE : 002081697000055
INPE : 091209148

05/10/2023

EACTURE AU NOM Mr AZTOTAI MUSTAPHA

e CONSULTATION +C

° ECHOGRAPHE DOPPLER CARDIAQUI

TOTAL

00.00DH

800.00DH

800.00DH
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PHARMACIE GHOFRANE

sbiaad] 1022 73 26 31: Uilgll- ot gl il 1 0 i 116 43 J1 2 445 )

Mme HRIOUA Laila PR W B PPN [ MWW |
Docteur en Pharmacie | . S 3.adl
Diplémée de la Faculté '4'\_.! L L‘!’-. " :\
de TOURS en France b pas 595 AulS Aoy 5
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Doliprane vitami 7 "o o
Paracétamol 500 mg + Vitamine € ¥ ;’: R [" = o &6
COMPOSITION : f_ o1 M1078
= 500 mg, Acide ascorbique = 150 mg, pour ul s 1
?S%"gme"»}’hm?:

Comprimé effervescent : Boite de 16.
DANS QUELS CAS UTIILSER CE MIEEDICAMENT 7
ANALGESIQUE ET ANTIPYRETIQUI o
i t contient du paracétamol et de la vitamine C.
ﬁeﬁmﬁuﬁ% cas de douleur evou figvre telles que maux de téte, états grippaux, douleurs
dentaires, courbatures, régles douloureuses.
COMMENT UTILISER CE MEDICAMENT ?

Posologie
RESERVE A L'ADULTE ET A L'ENFANT A PARTIR DE 27 KG. POUR LES ENFANTS
PESANT MOINS DE 27 KG, IL EXISTE D'AUTRES PRESENTATIONS DE PARACETAMOL :
DEMANDEZ CONSEIL A VOTRE MEDECIN OU A VOTRE PHARMACIEN.
Chez I'enfant : il est impératif de respecter les posologies définies en fonction du poids
de l'enfant. Si vous ne connaissez pas le poids de I'enfant, il faut le peser afin de lui
donner la dose la mieux adaptée.
La dose quotidienne de paracétamol recommandée est d'environ 60 mg/kg/our, & répartir en
4 ou 6 prises, soit environ 15 mg/kg toutes les 6 heures ou 10 mg/kg toutes les 4 heures,
SE CONFORMER STRICTEMENT A LA PRESCRIPTION MEDICALE.
Atitre informatif, la posologie est :
* pour les enfants de 27 4 40 kg (environ 8 4 13 ans) : 1 comprimé par prise, 4 renouveler
si besoin au bout de 6 heures, sans dépasser 4 comprimés par jour.
* pour les enfants de 41 & 50 kg (environ 12 & 15ans) : 1 comprimé par prise, & renouveler
si besoin au bout de 4 heures, sans dépasser 6 comprimés par jour.
Pour les adultes et enfants dont le poids est supérieur & 50 kg (& partir d'environ 15
ans): La posologie usuelle est de 1 4 2 comprimés par prise,  renouveler en cas de besoin au
bout de 4 heures minimum. Il n'est généralement pas nécessaire de dépasser 3 g de
paracétamol par jour, soit 6 comprimés. Cependant en cas de douleurs plus intenses, et sur
avis de votre médecin, la dose totale peut étre augmentée jusqu'a 4 g de paracétamol par
jour, soit 8 comprimés par jour.
NE JAMAIS PRENDRE PLUS DE 4 g DE PARACETAMOL PAR JOUR, (en tenant compte de
fous les médicaments contenant du paracétamol dans leur formule).
FREQUENCE ET MOMENTS AUXQUELS LE MEDICAMENT DOIT ETRE ADMINISTRE
Les prises systématiques permettent d'éviter les oscillations de douleur ou de fiévre -
* chez l'enfant, elles doivent étre réguliérement espacées, y compris la nuit, de
préférence de 6 heures et d'au moins 4 heures
* chez l'adulte, elles doivent étre espacées de 4 heures minimum.
MODE ET VOIE D'ADMINISTRATION :
Voie orale. Boire immédiatement aprés dissolution compléte du comprimé dans un grand verre
d'eau.
QUELLES SONT LES INFORMATIONS NECESSAIRES AVANT DE PRENDRE Doliprane
Vitamine C, comprimé effervescent 7
VOUS (OU VOTRE ENFANT) NE DEVEZ PAS PRENDRE ce médicament i :
* vous (ou votre enfant) étes allergique au paracétamol ou & l'un des constituants du
comprimé effervescent,
* vous (ou votre enfant) souffrez d'une maladie grave du foie,
* vous (ou votre enfant) souffrez de calcul rénal.
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7 Lot / Batch n* 23135
O3/26
s ] Marine, bisglycinate & malofe magnesir €7 9te : 92,00
PPC (DH)

PRESENTATIONS :
Boxes of 10 and 20 tablets.

FORMULA :

Marine magnesium, Magnesium bisglycinate, Magnesium malate, Vitamin B6, Vitamin B2,
Povidone (binding agent), Sorbitol (bulking agent), Magnesium stearate {lubricant), Colloidal
silica (flow agent), Hydroxy propyl cellulose (disintegrant).

( Quantity in mg /1 tablet RDI*
( Magnesium | 375 100%
| Vitamin B2 [ 48 343%
| vitamin B6 [ 2 143% J
(*) Recommended daily intake
PROPERTIES :

Magnesium is present in all tissues and organs, it participates in the course of all major functions
of the body without exception, especially : metabolic, muscular, nervous, immunity...
OXYMAG 375 mg allows completing the food supply to avoid the lack of magnesium by
providing 375 mg of magnesium element (used by the body) wich corresponds to 100% of
recommended daily intake.

DOSAGE :
Oral route.
For adults : 1 tablet daily.

DIRECTIONS FOR USE :

Tablet to swallow with a glass of water.

Do not exceed the recommended daily dose.

Itis recommended to take this product as a part of a healthy diet.

CONTRAINDICATIONS :
Hypersensitivity to one of the components.
Renal insufficiency.

Myasthenia.

Food supplement, it is not a medicine.
Close the tube immediately after use
Keep out of reach and sight of children.
Store in a cool and dry place.

N i
Lot Bachkou, rue 7, lot 10 - Casablanca - Moracco
Qualified person : 0. MOTII

720143.10.22
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Veuillez lire attentivement cette noticeavant L L 860z 2
Si vous avez des questions, si vous avez un g s 1¢9
pharmacien. S
Gardez cette notice, vous pourriez avoir besoin de vous y référer a nouveau. |
Ce médicament vous a été personnellement prescrit. Ne le donnez a personne d'autre. Vous risqeriez
de lui causer du tort, méme si elle présente les mémes sympldmes que vous.

"2 médecin oui Voure |

DENOMINATION

INOPRIL 4 mg, comprimés

INOPRIL 8 mg, comprimés

COMPOSITION QUALITATIVE ET QUANTITATIVE
INOPRIL 4 mg, comprimés

La substance active est :

Tert-Dutylaming depErNAOPHL...............oiiciicsc et sssbsssnsssssssss et seesss S TG
Pour un comprimeé

INOPRIL 8 mg, comprimés

La substance active est :

Tert-butylamine de périndopril........................ .Bmg

Pour un comprimé
Les autres composants communs sont
Lactose monohydraté, cellulose microcristalline, silice colloidal de magnésium.
NOM ET ADRESSE DU TITULAIRE DE L'AUTORISATION DE MISE SUR LE MARCHE ET DU TITULAIRE DE
L'AUTORISATION DE FABRICATION RESPONSABLE DE LA LIBERATION DES LOTS, Sl DIFFERENT
Laboratoires SOTHEMA
B.P. N® 1, 27182 Bouskoura
Maroc
FORME PHARMACEUTIQUE ET PRESENTATION
Comprimé, boite de 30 sous plaguettes thermoformées.
CLASSE PHARMACO-THERAPEUTIQUE
Inhibiteur de I'enzyme de conversion de 'angiotensine (IEC)

INOPRIL 4 mg

Ce meédicament est indique :

- dans linsuffisance cardiaque symptomatique (le cceur n'envoie pas le sang dans ['organisme comme il le devrait) ;
- dans le traitement de |a pression artérielle élevée (hypertension artérielle),

- pour diminuer le risque d'accident cardiaque, tel que infarctus, chez les patients ayant une maladie coronaire
stable (lorsque I'alimentation sanguine du coeur est réduite ou quasi nulle) et ayant déja souffert d'un in-gpcius
at/ou ayant subi un pontage ou une dilatation des artéres coronaires. 'd
INOPRIL 8 mg -

Ce médicament est indiqué :

- dans le traitement de la pression artérielle élevée (hypertension artérielle),

- pour diminuer le risque d'accident cardiaque, tel que infarctus, chez les patients ayant une maladie $oronaire
stable (lorsque ['alimentation sanguine du coeur est réduite ou quasi nulle) et ayant déja souffert d'un infarctus
et/ou ayant subi un pontage ou une dilatation des artéres coronaires.

DANS QUELS CAS NE PAS UTILISER CE MEDICAMENT

Ne prenez jamais INOPRIL dans les cas suivants :

- allergie (hypersensibilité) au périndopril ou & l'un des autres composants du médicament ou & tout autre
médicament de la méme classe (inhibiteurs de I'enzyme de conversion de I'angiotensine),

- antécédents d'cedéme de Quincke (angio-oedéme) (réaction allergique avec brusque gonflement du visage el
du cou) lié & la prise d'un inhibiteur de l'enzyme de conversion,

- si quelqu'un de votre famille a déja eu un angio-cedéme ou si vous avez déja eu un angio-edéme,
quelqu’en soient les circonstances ;

- deuxiéme et troisiéme trimestres de la grossesse.

Ce médicament est généralement déconseillé en association avec les diurétiques épargneurs de potassium,
I'estramustine, les sels de potassium, el le lithium (cf. interactions médicamenteuses).

EN CAS DE DOUTE IL EST INDISPENSABLE DE DEMANDER L'AVIS DE VOTRE MEDECIN OU DE VOTRE
PHARMACIEN.

MISES EN GARDE SPECIALES ET PRECAUTIONS D’EMPLOI

Il est possible quINOPRIL ne vous convienne pas, ou qu'une surveillance individuelle soit régulidrement
nécessaire. Par conséquent, avant de prendre INOPRIL, informez votre médecin dans les cas suivants :

- Si vous souffrez d'angine de poitrine stable (alimentation sanguine du cceur réduite ou quasi nulle) :

- Si vous avez une cardiomyopathie hypertrophique (épaississement du muscle cardiague) ou une
valvulopathie (anomalie des valves du cceur) ;

- Sténose de I'aorte elt/ou de I'artére rénale (rétrécissement) ;
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Veuillez lire attentivernent cette notice ava PPy a o
Si vous avez des questions, si vous avez | ‘r—r fSware médecin ou A votre

pharmacien :

Gardez cette notice, vous pourriez avoir i DL g

Ce médicament vous a été personnellement prescril. Ne le donnez & perssnne/ Swautre. Vous risqueriez
de lui causer du torl, méme si elle présente les mémes symptdmes que vous.

DENOMINATION

INOPRIL 4 mg, comprimés

INOPRIL 8 mg, comprimeés

COMPOSITION QUALITATIVE ET QUANTITATIVE
INOPRIL 4 mg, comprimés

La substance active est :

Tert-butylamine depérindopril. b e RS T S e TG
Pour un comprimé

INOPRIL 8 mg, comprimés

La substance active est :

Tert-butylamine de périndopril............cceeceee ..8mg

Pour un comprimé
Les autres composants communs sont :
Lactose monohydraté, cellulose microcristalline, silice colloidale, stéarate de magneésim.
NOM ET ADRESSE DU TITULAIRE DE L'AUTORISATION DE MISE SUR LE MARCIE ET DU TITULAIRE DE
L'AUTORISATION DE FABRICATION RESPONSABLE DE LA LIBERATION DES LOTS, SI DIFFERENT
Laboratoires SOTHEMA
B.P. N® 1, 27182 Bouskoura

Maroc

FORME PHARMACEUTIQUE ET PRESENTATION
Comprimé, bolte de 30 sous plaquettes thermoformées.
CLASSE PHARMACO-THERAPEUTIQUE

Inhibiteur de I'enzyme de conversion de l'angiotensine (IEC).
DANS QUELS CAS UTILISER CE MEDICAMENT

INOPRIL 4 mg

Ce médicament est indiqueé : ,

- dans [ cardiaque symptomatique (le caeur n'envoie pas le sang dans [organSme comme il le devrait)
- dans le traitement de la pression artérielle élevée (hypertension ariérielle), v

- pour diminuer le risque d'accident cardiaque, tel que infarctus, chez les patients ay™ une maladie coronaire
stable (lorsque 'alimentation sanguine du cceur est réduite ou quasi nulle) et ayant €14 souffert d'un infarctus
et/ou ayant subi un pontage ou une dilatation des artéres coronaires.

INOPRIL 8 mg ."’
Ce médicament est indiqué : 2

- dans le traitement de la pression artérielle élevée (hypertension artérielle),

- pour diminuer le risque d'accident cardiaque, tel que infarctus, chez les patients ayaM une maladie coronaire
stable (lorsque ['alimentation sanguine du caeur est réduite ou quasi nulle) et ayant 884 souffert d'un sqfarctus
et/ou ayant subi un pontage ou une dilatation des artéres coronaires.

ATTENTION |

DANS QUELS CAS NE PAS UTILISER CE MEDICAMENT

Ne prenez jamais INOPRIL dans les cas suivants : .

- allergie (hypersensibilité) au périndopril ou & l'un des autres composants du méficament ou 4 tout autre
médicament de la méme classe (inhibiteurs de I'enzyme de conversion de 'angiolensine),

- antécédents d'cedéme de Quincke (angio-oedéme) (réaction allergique avec brusqus Sonfiement du visage et
du cou) lié & la prise d'un inhibiteur de l'enzyme de conversion,

- si quelqu'un de votre famille a déja eu un angio-cedéme ou si vous avez dé# eu yp angio-cedéme
quelgu’en soient les circonstances ; ¥
- deuxiéme et troisieme trimestres ddeéia gms._?;sse. 4

Ce médicament est généralement déconseillé en association avec les diurétiques éargn, "
I'estramustine, les sels de potassium, et le lithium (cf. interactions médicamenteuses, eurs g ppiasshim,
EN CAS %E DOUTE IL EST INDISPENSABLE DE DEMANDER L’AVIS DE VOTRE NEDECIN OU DE VOTRE
PHARMACIEN.

MISES EN GARDE SPECIALES ET PRECAUTIONS D’EMPLOI

Il est possible quINOPRIL ne vous convienne pas, ou qu'une surveillance indiviselle coit ragylidrement
nécessaire. Par conséquent, avant de prendre INOPRIL, informez yotre médecin Gans€s cag gyjivants

- Si vous souffrez d'angine de poitrine stable (alimentation sanguine du cceur réduile os Quagi nulle) ;

- Si vous avez une cardiomyopathie hypertrophique (épaississement du muscle card.aqu'gl ou une
valvulopathie (anomalie des valves du cceur) ;

- Sténose de I'aorte et/oy de I'artére rénale (rétrécissement) ;
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COMPOSITION QUALITATIVE ET QUANTITATIVE

CLASSE PHARMACO-THERAPEUTIQUE

APPORT VITAMINO D-CALCIQUE

DANS QUEL(S) CAS UTILISER CE MEDICAMENT ?

ATTENTION !
a) DANS QUEL'SJ CAS NE PAS UTILISER CE MEDICAMENT ?




