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Affection longue durée ou chronique :
. En cas de prothéses ou de traitement canalaires, I'accord préalable renseigné sur la feuille de soins est g — 423
p P g En cas d'accident préciser les causes et circbnstances :

obligatoire avant le début de traitement. -
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L] La radio-aprés soins est obligatoire en cas de prothéses ou de traitement canalaires.
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mois Signature de I adherent[e]

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° 09-08B relative & la protection des personnes physiques a l'égard du traitement des données

a caractére personnel

MUPRAS : Centre

1l Ben Abdellah - Quartier de

UDras.comn
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RADIOLOGUE : DR KCHIWCHA .W Nom :CHATWANE

MEDECIN DEMANDEUR ................ Prénom : MOHAMED

DATE : 22/01/2024

EXAMEN RADIOLOGIQUE Rx : THORAX FACE

RESULTAT

*  Absence de foyer pleuro-parenchymateux d'allure évolutive visible.

*  Silhouette cardio-médiastinale d'apparence normale./.
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'POLYCLINIQUE,C.N.S.5 - SIDI

BERNOUSSI
'HAY EL-QODS
| 20600 CASABLANCA a

Tél: 0522-73-15-32/73-16-20 Fax: 0522-73-1%72
LINPE: 090001546 ICE: 001757364000080 IF: 1602058
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NP 256286 N°SEJOUR: 240004778 ’ ° ‘ : B
| - P FACTURE N 2404001586 DATE D'’ENTREE : 22/01/2024 DATE DE SORTIE : 22/01/2024
| ASSURE : L T
— UF: 5003 RADIOLOGIE OESTHIATAIRE:
' MALADE : CHATWANE,Mohamed : CHATWANE,Mohamed
' NOM JEUNE FILLE : N° IMMAT CN.S.S :
L TIERSPAYAMNT e — N> D'ADHERENT QU DE MUTUALISTE N - -
| TIERS PAYANT 2 - )

| REF.PC1: REF.PC2: N° SE. SOC. ETRANG. :
5 TIERS PAYANT 1 TIERS PAYANT 2 PART DU MALADE
| NATURE DE PRESTATION LETTRE | NOMBRE | PRIX — S
i CLE x COEF UNITAIRE %/ Dh MONTANT % / Dh MONTANT | % /Dh MONTANT
| ACTES DE RADIOLOGIE
iACTE DE RADIOLOGIE MEDICALE Z 16.00 10.00 160.00 0.00 160.00
| Intervenant : 146999 EQUIPE, RADIOLOGIE RADIOLOGIE TOTAUX : 160.00 160.00
|Arrétée la présente facture & la somme de : PLAFOND PC - ACOMPTE:
'CENT SOIXANTE DHS o )

REMISE : 0.00 REGLE: AVOIR :

RESTE DU: 160.00 ,\
L s < ]
|DATE FACTURE : 22/01/2024 EDITEE LE : 22/01/2024 PAR: MOUJAH ACCIDENT DE TRAVAIL': 3 c )
T N° DE POLICE : ' A DATE AT :
visA 2 /g
‘ Réglement a effectuer atokdre de : (gtYCLINIQUE C.N.S.S - SIDI BERNOUSSI

-."‘) Py
BANQUE : gy  ©BNICE - BERNOUSSI
N° compte bancaire : ' 011793000023210006006837

Page :
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ikl 25 | FACTURE N 2402001 701 DATE D'ENTREE : 22/01/2024 DATE DE SORTIE : 22/01/2024
| ASSURE :
| - 6001 CO CALEETAUXI | CCOTINATAIRE:
I MALADE - CHATWANE,Mohamed UF: 600 NSULTATIOE‘IEDI CHATWANE, Mohamed
NOM JEUNE FILLE : N°® IMMAT C.N.S.S : .
L TERS-PAYANT A+ == — IN°DADHERENT-OU-DE MUTUALISTE | T — R o
? TIERS PAYANT2: a
: REF.PC1: REF.PC2: N° SE. SOC. ETRANG. :
TIERS PAYANT 1 | TIERS PAYANT 2 PART DU MALADE
NATURE DE PRESTATION LETTRE | NOMBRE | PRIX —
| CLE |xCOEF |UNITAIRE 9%/ Dh MONTANT | % /Dh MONTANT | %/Dh | MONTANT
' CONSULTATION DE MEDECIN
| CONSULTATION DE CARDIOLOGUE + ECG CsC 1.00 250.00 250.00 0.00 250.00
| Intervenant:  M0500030 DR BEN MALLEM KENZA (CARDIO) TOTAUX - | 250.00 250.00
Arrétée la présente facture & la somme de : PLAFOND PC - ACOMPTE:-
UANTE DHS
iDEUX CENT CINQ REMISE - 000 REGLE: AVOIR :
| RESTE DU: 250.00
| DATE FACTURE : 22/01/2024 EDITEELE: 22/01/2024 PAR: MOUJAH | ACCIDENT DE TRAVAIL :
. N° DE POLICE : DATE AT :
| VISA -
! Réglement a effectuer & l'ordre de ' POLYCLINIQUE C.N.S.S - SIDI BERNOUSSI
‘ o~ BANQUE : BMCE - BERNOUSSI
| / E N* compte bancaire 011793000023210006006837
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POLYCLINIQUE ADDAMAN ~ ORDONNANCE

VOTRE SANTE, NOTRE PRIORITE

SIDI BERNOUSSI

« Casablanca, le 2,2 ,Qﬂ / ?_(7/

S

I e

B

Bd Bensaid salah mohamed Hay El Qods Sidi Bernoussi - Casablanca
Tél: 0522731532-05232731620-0522734245
Fax:0522731572




CJLA..'A.“ da.aa « WJ
POLYCLINIQUE ADDAMAN %

VOTRE SANTE, NOTRE PRIORITE OR DONNANCE

SIDI BERNOUSS]

Casablanca, le J‘,Q’ O/} f /L\/

- (x4

TH AV v,




Al) daaa e |~3
.CLINIQUE ADDAMAN ORDON NANCE

VOTRE SANTE, NOTRE PRIORITE

SIDI BERNOUSSI

Casablanca, le ZZ /0// ﬁ-‘%

f\ QHATTIUANE “ﬂnc\a me(J -

- . O
%0’q7 -
- . S lo——=
1% A
7 PR~ e

i Y oW =< "U-& r?)TF?

PR

W QQ C)} N Lr_:j/‘/‘_j

Tél: 0522731532-0522731620-0522734245
Fax:0522731572




12 pas 'appareis ou de
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Veuillez lire attentivement 'intégralité de cette notice avant de prendre ce médicament.
— Gardez cette notice, vous pourriez avoir besoin de la relire.

cas de symptomes identiques, cela pourrait Iui étre nocif.

mentionné dans cette notice, parlez en a votre médecin ou & votre pharmacien.

— Si vous avez d'autres questions, demandez plus d'informations a votre médecin oua votre pharmacien.
- Ce médicament vous a été personnellement prescrit. Ne le donnez jamais 4 quelqu’un d’autre, méme en

— Si Iun des effets indésirables devient grave ou si vous remarquez un effet indésirable non

&2 CARDIOASPIRINE

liz8g 100 mg, comprimés gastro-résistants

Dans cette notice :

1. Qu'est ce que CardioAspirine 100 mg et dans quel cas est-il utilisé ?

2. Quelles sont les informations nécessaires a connaitre avant de prendre CardioAspirine 100 mg ?
3. Comment prendre CardicAspirine 100 mg ?

4. Quels sont les effets indésirables éventuels ?

5. Comment conserver CardioAspirine 100 mg ?

6. Informations supplémentaires

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

CardioAspirine contient comme principe actif I'acide acétylsalicylique. Ce dernier inhibe, 4 doses réduites déja,
I'aorénation des planuettes sanauines. Grace 4 un enrobage résistant 4 l'acidité aastriaue. le comorimé ne se
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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. i

~ Si vous avez d'autres questions, demandez plus d'informations & votre médecin ou & votre pharmacien.

- Ce médicament vous a été personnellement prescrit. Ne le donnez jamais & 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. v

CARDIOASPIRINE _

100 mg, comprimés gastro-résistants _—
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Dans cette notice :

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 7

4. Quels sont les effets indésirables éventuels ?

5

6
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. Comment conserver CardioAspirine 100 mg ?
. Informations supplémentaires
1. QU’EST CE QUE CARDIOASPIRINE 100 MG ET DANS QUEL CAS EST-IL UTILISE ?

CardioAspirine contient comme principe actif 'acide acétylsalicyligue. Ce dernier inhibe, & doses réduites déja,
'aaréaation des plaauettes sanauines. Grace a un enrobaage résistant a I'acidité aastrioue. le comorimé ne se
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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.

- Si vous avez d'autres questions, demandez plus d'informations & votre médecin ou a votre pharmamen

— Ce médicament vous & été personnellement prescrit. Ne le donnez jamais a quelqu’un d'autre, méme en
cas de symptomes identiques, cela pourrait lui étre nocif.

- Si I'un des effets indésirables devient grave ou si vous remarquez un effet indésirable non
mentionné dans cette notice, parlez en & votre médecin ou a votre pharmacien.

¢ CARDIOASPIRINE _

100 mg, comprimés gastro-résistants

Dans cette notice : O —
1. Qu'est ce que CardioAspirine 100 mg et dans quel cas est-il utilisé ? g%
2. Quelles sont les informations nécessaires & connaitre avant de prendre CardioAspirine 100 mg ? ]
3. Comment prendre CardioAspirine 100 mg ? p—
4, Quels sont les effets indésirables éventuels ? —
5. Comment conserver CardioAspirine 100 mg ?

6. Informations supplémentaires

1.

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

CardioAspirine contient comme principe actif l'acide acétylsalicylique. Ce dernier inhibe, a doses réduites déja,
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| &tre nocif, méme sl les signes de leur maladie sont identiques aux votres.

+ 5i vous ressentez un #’s;elmnque indésirable, parlez-en & votte médétin ou votte pharmacien. Cecl
wapplique aussi & tout effet indésirable qul ne seralt pas mentiofing dans cette rotice. Voir rubfique 4,
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UTRE MEDICAMENT EN CARDIOLOGIE A VISEE ANTI-ANGINEUSE.
Ce médicament est préconisé :Ihu I'adulte en assoclation & d'autres meédi€aments, dans le traltement de
I'angine de poitrine (douleur de la

poltring due & une maladie cotonarienne),

E.wwwm A CONNAITRE AVANT DE PRENDRE TRIMAREL® 35 mg, comprimé
e prenez jamals TRIMAR Il‘ 35 mg, comprimé pelliculé 4 libération modifide :
« §i vous allerglg 3

lergique 4 |a trimétazidine ou a I'un des duttes eompdsants tohtenus dans ce médicament
mentionnés dans la rubrique 6,

+ 51 vous avez une maladie de Parkinson : maladie du cerveau affectant les mouvements (trermblement, raldeut
de la posture, mouvements lents, démarche déséquilibrée avec uhe tendance & trairet las pleds),
+ 51 vous avez des problémes rénaux graves,

Avertissements et précautions
Adressez-vous a votre médecin ou pharmacien avant de prendte TRIMAREL* 35 fig, comprimé pelliculé &
libération modifiée.
Ce médicament n'est pas un traitement curatif d'une crise d'angine de poitring, ni un traitement initial de la
crise d'angine de poitrine instable. Ce n'est pas un traitement de |'infarctus du mybcarde.
En cas de survenue d'une crise d'angine de poitrine, prévenez votre médecin. Des examens pourront vous étre
demandés et le traitement sera éventuellement modifié.
Ce médicament peut induire ou aggraver des symptomes tels que tremblement, raideur de la posture,
mouvements lents, démarche déséquilibrée avec une tendance 3 trainer les pieds, surtout chez les patsonnes
éqées, éau‘il convient de rechercher et de signaler & votre médecin, qui pourra réévaluer votre traitement.

& médicament est généralement déconseillé pendant l'allaitement.
Des chutes peuvent survenir 3 |a suite d'une baisse de la tension artérielle ou d'un trouble de I'quilibre (voir
description des effets indésirables).

Enfants et adolescents
TRIMAREL* 35 mg, primé pelliculé A it jifiée ne doit pas &tre admilnistré aux enfants 4gés de
moins de 18 ans.
Autres médicaments et TRIMAREL" 35 mg, comprimé pelliculé a libération modifiée :
\nf&r‘mu votre médecin ou pharmacien si vous prenez, avez récemment pris oU pourtiez prendre tout autre
médicament.
;RIWEFL‘ 35 mg, comprimé pelliculé 4 libération modifiéé avec des aliments &t boissons :
ans objet.

Grossesse et allaitement

Grossesse
Il est préférable de ne pas utiliser ce médlcamen;;:endant la grossesse. Si vous découvrez que vous étes
enceinte pendant |e traitement, consultez votre médecin.
Allaitement
En l'absence de données sur le passage dans le lait maternel, TRIMAREL* 35 mg, comiprimé pelliculé &
libération modifiée, ne doit pas étre utilisé pendant I'allaitement.
Si vous étes enceinte ou que vous allaitez, si vous pensez étre enceinte ou planifiez une grossesse, demandez
conseil a votre médecin ou pharmacien avant de prendre ce médicament.
Conduite de véhicules et utilisation de machines
Ce médicament peut vous donner la sensation d'avoir la téte qui tourne et vous donner envie de dormir, ce qui

ut af votre capacité 4 conduire des véhicules et 4 utiliser des machines.

plent & notoire :

TRIMARELY35 mg, comprimé pelliculé & libération modifiée contient du : Glycéral,

It
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- Si vous ressentez Ln quelconque effet indésirable, parlez-en 3 votre médecin ou vetré pharmaclen. Cecl
| s'applique aussi & tout effet indésirable qui ne serait pas mentionné dans cette notice. Voir rubtique 4.
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AUTRE MEDICAMENT EN CARDIOLOGIE A VISEE ANTI-ANGINEUSE.
Ce médicament est préconisé chez I'adulte en association & d'autres di ts, dans le de
I'angine de poitrine (douleur de la poitrine due 3 une maladie coronarienne).

2 S SONT LES IN| A CONMNAITRE AVANT DE PRENDRE TRIMAREL® 35 comprimé
r&ﬂhgﬁbﬁvﬁmnmm ™~

e prenez jamais TRIMAREL® 35 my , comprimé pelliculé 3 libératioh modifide :
- Si vous &tes allergique a |a trimétazidine ou a F'un des autres composants ¢ dans ce
mentionnés dans la rubrique 6,

- i vous avez une maladie de Parkinson : maladie du cerveau affectant les mouveménts ur’mblmm raldeur
de |a posture, mouvements lents, démarche déséquilibrée avec une tendance A traifier les pleds),
= 51 vous avez des problémes rénaux graves.

Avertissements et précautions

Adressez-vous & votre médecin ou pharmacien avant de prendre TRIMAREL® 35 mg, comprimé pelliculé &
libération modifiée.

Ce médicament n'est pas un traitement curatif d'une crise d‘anmwm, Al uf traitement initial de la
crise d'angine de poitrine instable. Ce n'est pas un traitement de I s du myocarde.

En cas de survenue d'une crise d'angine de poitrine, prévenez votre médecin. Des examens pourront vous étre
demandés et le traitement sera éventuellement modifié.

Ce médicament peut induire ou aggraver des symptémes tels que tremblerment, raidéur de la posture,
mouvements lents, démarche déséquilibrée avec une tendance 3 trainer les pieds, surtout chez les parionnes
agées, quil convient de rechercher et de signaler & votre médecin, qui pourra réévaluéf votre traltement.

Ce médicament est généralement déconselllé pendant l'allaitement.

Des chutes peuvent survenir 4 la suite d'une baisse de la tension artérielle ou d'un trouble de Iéquilibre (voir
description des effets indésirables)

Enfants et adolescents

TRIMAREL® 35 ma, comprimé pelliculé 3 libération modifiée ne doit pas &tre administré aux enfants dgés de
moins de 18 ans.

Autres médicaments et TRIMAREL® 35 mag, comprimé pelliculé 4 libération modifiée :

lnfé%rmez votre médecin ou pharmacien si vous prenez, avez récemment pris 6U pouriez prendre tout autre
médicament.

TRIMAEEL' 35 mg, comprimé pelliculé A libération modifiée avec des aliments at bolssons :

Sans objet.

Grossesse et allaitement

Grossesse

Il est préférable de ne pas utiliser ce médlcamen;crendant la grossesse, Si vous découvrez que vous dtes
enceinte pendant le traitement, consultez votre médecin.

Allaitement

En l'absence de données sur le passage dans le lait materel, TRIMAREL® 35 mg, comprimé pelliculé &
libération modifiée, ne doit pas étre utilisé pendant I'allaitement.

Si vous étes enceinte ou que vous allaitez, si vous pensez étre enceinte ou fiez une g
conseil 4 votre médecin ou pharmacien avant de prendre ce médicament.

Conduite de véhicules et utilisation de machines

Ce médicament peut vous donner |a sensation d'avoir la téte qui tourne et vous donnier envie de dormir, ce qui
peut affecter votre capacité & conduire des véhicules et 3 utiliser des machines.

Excipient a effet notoire :

TRIMAREL® 35 mg, comprimé pelliculé a libération modifiée contient du : Glycérol.
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AUTRE MEDICAMENT EN CARDIOLOGIE A VISEE ANTI-ANGINEUSE,
Ce médicament est préconisé chez 'adulte en association & %nu:m médi dans le de
F'angine de poitrine (douleur de la poitrine due & une maladie cotonsrienne).

mwmAmmuHmmm-:smmm
* 35 m

Jamals TRIMA| II comprimé pelliculé & libération modifide :
s Etes ulerqlq%e A la mm&udim‘ 04 & 'un des autres compbsants contenus dans ce médicarment
nés dans la rubrique 6,

+ 51 vous avez une maladie dé Patkinson : maladie du cerveau affectanit les mouvements (tremblement, raldeur
de la posture, mouvements lents, dématche déséquilibrée avec une tendance & trainer les pleds),
+ 51 vous avez des problémes rénaux graves,

ef précautions
Adtessez-vous 4 votre médecin ou pharmacien avant de prendre TRIMAREL® 35 My, comprimé pelliculé &
libération modifide,
Ce médicament f'est pas un traitement euratif d'une crise d'angine de poitrine, ni un traitement initial de la
crise d'angine de paitrine instable. Ce n'est pas un traitement de I'infarctus du myocarde.
En cas de survenue d'une crise d'angine de poitrine, prévenez votre médecin. Das examens pourront vous btre
etle initeat-nlelal sjera MMuallemeJen mod?ﬁ&o I s de |
Ce médicament peut induire ou raver des symptomes tels que tremblement, ral r a posture,
mouvements. leme.edimlr:lw d!st:.‘?.l?llbm avec une tendance § t?ain!r les pieds, surtout chez les personnes
Ckfes. quil convient de fechercher et de signale;li\mr! médecin, qui pourra réévaluer votre traitement.
- est lement déconseillé pendant I it
Des chutes pd:uvent’surwnir ala s)une d'une baisse de la tension artérielle ou d'un trouble de I'équilibre (voir
s effets s).

et adolescents
TR L* 35 mg, comprimé pelliculé & libération modifide ne doit pas tre administré aux enfants 4gés de
18 ans.

moin:
icaments et TRIMAREL' 35 mg, comprimé pelliculé 4 libération modifiée :
I votre médecin ou pharmacien si vous prenez, avez récemment pris ou pourriez préndre tout autre

médi t
LRJMAR&' 35 mg, comprimé pelliculé & libération modifiée avec des aliments & boissons -
ns objet.

Grossesse et allaitement
Grosses:

5e

Il est preférable de ne pas utiliser ce médicament ant la grossesse, Si vous découvrez que vous étes

enceinte pendant le traitement, consultez votre in.

Allaitement

En l'absence de données sur le passage dans le lait maternel, TRIMAREL® 35 mg, comprimé pelliculé a

libération modifiée, ne dolt pas étre utilisé pendant I'allaitement.

5i vous étes enceinte ou que vous allaitez, si vous pensez étre enceinte ou planifiez une grossesse, demandez

conseil & votre médecin ou pharmacien avant de prendre ce médicament,

Conduite de véhicules et utilisation de machines

e medicamen( peut Vous donner [a sensation d'avoir la téte qui tourne ef vous donner envie de dormir, ce qui
er votre capacité 4 conduire des véhicules et d utifiser des machines.

mm: a effet notoire -
TRIMAREL" 33 TG, Comprimé pelliculé & libération modifiée contient du : Glycérol.
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