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

Conditions générales :

s Le cadre réservé a I'adhérent doit étre doment renseigné

»  Le cadre réservé au médecin doit étre renseigné par le praticien lurméme notamment la nature de la maladie.

s La validité de la feuille de soins est limitée & 3 mois &8 compter de la premiére consultation

= L'entente préalable est exigée pour toute hospitalisation médicale, chirurgicale, soins dentaires spéciaux, |
extractions multiples, parodontie orthodonte, prothéses dentaires, prothéses auditives ou orthopédiques ainsi ‘
que pour tous les actes effectués en séne ‘

= En cas d'accident, une déclaration précisant les causes et circonstances de l'accident est a joindre a la feuille de ‘
s0iNs

Pharmacie :

[] Les vignettes des médicaments doivent étre obligatoirement jointes aux ordonnances.

= |es achats des médicaments a |'étranger en cas d'absence d@s vignettes ou codes-barres une facture du
pharmacien est exigée en plus de I'ordorinance du médecin preseripteur

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.

L] 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 I'opticien sont & joindre a la feuille de soins.

Rééducation : |

s 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, l'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 radioc-aprés soins est obligatoire en cas de prothéses ou de traitement canalaires 1

Maladie et Affection Longue Durée ALD et ALC

= La déclaration de maladie chronique doit étre renseignée par le médecin prescripteur et renouvelée une fois
par an. |

2s Mails utiles
0  Réclamation contact®mupras.com
0  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 & légard du traitement des données [

& caractére personnel

MUPRAS

20102023

PRAFROS,/V2,

Autorisation CNDP N° : A-A-215 /2019

7 MUPRAS

-_/Maladie

Déclaration de Maladie

8 Mutuelle de Prévoyance W21-831707

¥ & d’Actions Sociales
% de Royal Air Maroc

|Dentaire Optique () Autres

Matricule ......... - Xt Ko ST S0CiBta : ..........S VAT ) .. R -‘1\
¥ Actit ' ‘
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Nature de la maladie :........... ceenrnneeasassnsnrnseeed e,
Affection longue durée ou chronique : [ }ALD\@
En cas d'accident préciser les causes et circens!

Dans le cas ol la maladie aurait un caractére confidentiel, cem
médecin conseil de la Mutuelle

J

J'atteste sur I'honneur l'exactitude des censeignemen sur la présente déclaration. Je déclare

avoir pris connaissance de la clause relative a la protection des données personnelles.
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HOPITAL UNIVERSITAIRE INTERNATIONAL MOHAMMED VI

'

2300280695
l F A CTURE I
Ne 55406 / 2023 du 08/12/2023
Nom patient : JENJARE KHALID Entrée  08/12/2023
Prise en charge: PAYANTS Sortie  08/12/2023
Nombre Lettre Clé Prix Unitaire Montant
PRESTATIONS INTERNES
Consultation avec electrocardiogramme (E 1.00 K 350.00 350.00
Sous-Total 350.00
| Total Frais Clinique 350.00

| Arrétée la présente facture a la somme de :

TROIS CENT CINQUANTE DIRHAMS Total 350.00
‘ Carte Bq Total encaissé Solde
Encaissements 350.00 350.00 0.00

Adresse : Route P3011 Bouskoura, Casablanca, Maroc INPE: 090063728 1.F: 40127291 CNSS: 9779309 ICE:001740003000026
Tél: 421252909 11 11 /421252909 22 22 Fax: 42125290609 77 /4212 529 06 09 79
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ﬁ\ HOPITAL UNIVERSITAIRE waalall &—aiiTwall +‘.\
INTERNATIONAL MOHAMMED VI guslawdl s _aa s edgall

220414170602T.

JENJARE KHALID

X p 5! ’:; \/)
A w 293,00 1 - Cardiogrel 75 mg : 1 cp par jour '\ "~

5#SF60 2 CIVASTINE 20 mg : 1 cp/jr le soir [5.\))
24 59, 70 3- Cardensiel 2.5 mq : 1/2 cp par jour 7~
4- Lamprol 30mg 1cp /jour le matin 15 min avan'r Ie petit dé |eunef"
57 bo 5- SULIAT 80/5 1/2 cp/jour o~ \
Traitement de 6 mois [\ /)

Adresse : Route P3011 Bouskoura, Casablanca, Maroc INPE : 090063728 |.F : 40127291 CNSS : 9779309
Tél.:+212529001111/+212529092222 Fax:+212529060977/+212529060979 ) :www.hmé.ma




HOPITAL UNIVERSITAIRE INTERNATIONAL MOHAMMED ) oo,

CASABLANCA

Recu de caisse

MédHOPITAL UNIVERSITAIRE INTERNATIONAL MOHAMMED VI
N®: 2312081526263030t / 1 / 0

Numéro Nom du patient Date

admission encaissement
2300280695 JENJARE KHALID 08/12/2023
Mode Références du paiement Montant
paiement Dhs

CarteB 0307 350.00
PAYANT Total payé 350.00
TROIS CENT CINQUANTE DIMédHOPITAL UNIVERSITAIRE INTERNATIONAL MOHAMMED VI

Regu établi par : K.HAYDAR
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08/12/23 15:23:04

9900240830 92408306

HM®6 BAF CENTRALE

Bouskoura

A0000000031010

holalaiatoleiohobel § 1 B VISA

CARTE LOCALE 201-0-9999-1-44

MONTANT : 350,00 MAD

Num Transaction o

Num Autorisation . 082257

STAN : 00030/
T'ICKE I CLIENI
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LABORATOIRE CENTRAL DEROUA

Reésidence Sakane Deroua Batiment C RDC Local 10 Lotissement Annajah DERQUA
Tél: +212 522 51 52 18 - Mail : technique.labocentralderoua@gmail.com

FACTURE N° :240001912

we. 1] |11
063064505

DEROUA le 01-03-2024
M. JENJARE Khalid

Récapitulatif des analyses

CN Analyse Clé

9105 Forfait traitement échantillon sanguin E10
0110 Cholestérol HDL+ LD L B80
0135 Urée B30
0163 TSH B250
0134 Triglycérides B60
0216 Numeération formule B80
0133 Sodium B30
0131 Potassium B30
0119 Hémoglobine glycosylée B100
0111 Créatinine B30
0105 Chlore B30
0106 Cholestérol total B30
0100 Acide urique B30

Total des B : 780
TOTAL DOSSIER : 760.00 DH

Arrétée la présente facture a la somme de : sept cent soixante dirhams .

ICE : 002866635000065 IF : 50375591




HOPITAL UNIVERSITAIRE waslall g _ddiimall
INTERNATIONAL MOHAMMED V1 gusla il s as o @ dgal

220414170602T.

JENJARE KHALID

Faire SVP: NFS, Urée, Creat, Ionogramme, TSH, HDL, LDL, T& , CHo Total,
Acide urique, HBAlc

Loh F s

Adresse : Route P3011 Bouskoura, Casablanca, Maroc INPE : 090063728 |.F : 40127291 CNSS : 9779309
Tél.:+212529091111/+212529092222 Fax:+212529060977/+212529060979 ) :www.hm6.ma



Numéro de demande : 20240301068

patient : 20220701 066
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LABORATOIRE CENTRAL D ANALYSES MEDICALES

Résultat d'analyse : M. JENJARE Khalid
Né(e) le 18-11-1969, agé(e) de 54 ans
Prélevement du 01-03-2024 a 10:16

Prescripteur : HOPITAL UNIVERSITAIRE

MOHAMED VI
Résultats Normes Antécédents
HEMATOLOGIE - CYTOLOGIE
Hémogramme
(MINDRAY BC5380)
Lignée érythrocytaire
(lmpédance—Spectrophotométn‘e)
16-07-2022
Hématies 4.95 M/mi (4.38-5.65) 5.37
Hemoglobine 15.5 g/dL (13.4-16.7) 157
Hématocrite 46.2 % (39.2-48.6) 48.8
VGM 933 fL (82.2-96.3) 90.9
TCMH 31.3 pg (27.3-32.8) 29.2
CCMH 335 % (32.4-36.3) 322
Lignée leucocytaire
(Fluoro-cytométrie de flux)
Leucocytes 5240 /mm? (4 060-10 460) 5 660
Neutrophiles 66.70 % soit 3 495 /mm? (1920-6 630) 3832
Eosinophiles 2.20 % soit 115 /mm? (50-550) 204
Basophiles 0.70 % soit 37 fmm? (0-90) 45
Lymphocytes 23.70 % soit 1242 /mm? (1 240-3 620) 1234
Monocytes 6.70 % soit 351 /mm? (230-730) 345
Lignée plaquettaire
(1mpédance)
Plaquettes 192 000 /mm? (172 000-398 000) 275 000
Page 1/ 3

Résidence Sakane

Email : contact@laborat

Tél:+2125

Deroua Batimen
oirecentral.ma We

22 515218 Gsm : +212 6 67 67 671

635000065 IF: 50375591

t C RDC Local 10 Lotissement Annajah Deroua
b : www.laboratoirecentral.ma

Patente: 55801862

CNSS: 2690723 RC: 154

85 ICE: 002866




20240301068 - M. Khalid JENJARE
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LABORATOIRE CENTRAL D'ANALYSES MEDICALES

BIOCHIMIE SANGUINE

Indice de lipémie Limpide

Indice d'hémolyse Non hémolyse
Indice d'ictere Non ictérique
Hémoglobine glyquée (HBA1C) 54 %

(Méthode HPLC,HLC-723-GX)

Les recommandations actuelles de la Haute Autorité de Santé (HAS) sont les suivantes :

(4.0-6.0)

Type de diabéte Patient Seuil décisionnel
Diabéte de type 1 Entre 7et 7,5 %
Traitement par ADO*
Grossesse Inférieur 4.6,5 %
Nouvellement diagnostiqué, sans antécédent
cardio-vasculaire
Diabéte de type 2 Traitement par insuline
Antécédent cardio-vasculaire non évolué Insuffisance rénale Inférieur 2 7 %
chronique modérée
Antécédent cardiovasculaire évolué
Insuffisance rénale chronique sévere Inférieur 2 8 %
Personne agée dite « fragile »
Personne agée die « malade » Inférieur a 9 %
Le taux de Ihémoglobine glyquée (HBA1c) dans le plasma veineux refiéte I'équilibre moyen des glycemies des 3 derniers molis.
*Anti-diabétique oral
Cholestérol total 1.40 g/L (<2.00)
(Méthode enzymatique, MINDRAY BS-240-PRO) 3.61 mmol/L (<5.16)
Cholestérol - HDL 0.40 g/L (>0.40)
(Méthode directe, MINDRAY BS-240-PRQO) 1.03  mmol/L (>1.03)
Cholestérol - LDL 0.86 g/L (<1.60)
(Formule de Friedwald) 2.22 mmol/lL (<4.13)
Recommandations de la société Européenne de Cardiologie ( ESC 2019)
LDL-CHOLESTEROL
< 1,16 g/L : Si bas risque cardio-vasculaire
< 1,00 g/L : Si risque cardio-vasculaire modére
< 0.70 g/L : Si haut risque cardio-vasculaire
< 0.55 g/L : Si trés haut risque cardio-vasculaire
Facteurs de risque possibles : Age, tabagisme, HTA, diabéte type |l, antécédents coronariens
Triglycérides 0.69 g/L (<1.50)
(Méthode enzymatique, MINDRAY BS-240-PRO) 0.79 mmol/L (<1.77)
Acide urique 56 mg/L (30-70)

Tél:+212522515218 Gsm:+2126 67 67 67 1

29-05-2023
5.6

29-05-2023
1.17

29-05-2023
0.49

29-05-2023
0.54

29-05-2023
0.70

29-05-2023
58
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LABORATOIRE CENTRAL D'ANALYSES MEDICALES

20240301068 - M. Khalid JENJARE

(Technique enzymatique, MINDRAY BS-240-PRO) 333 pmollL (179-417)

Sodium 141 mmol/L (136-146)
(GENRU! GE300)

Potassium 4.0 mmol/L (3.5-4.9)
(GENRUI GE300)

Chlore 102 mmaol/L (100-110)
(GENRUI GE300)

Urée 0.30 g/ (0.18-0.45)
(Méthode enzymatique, MINDRAY BS-240-PRO) 5.00 mmol/L (3.00-7.50)
Créatinine 8.14 mg/lL (6.30-12.00)
(Méthode enzymatique, MINDRAY BS-240-PRO) 72.0 pmollL (55.7-106.1)

Débit de filtration glomérulaire (MVDRD)
Clairance calculée selon formule MDRD 105 mbU/min

Interprétation :

> a60 mlUmin : Fonction rénale normale

30 a 60 mUmin : Insuffisance rénale modérée
15 4 30 mUmin : Insuffisance rénale sévere

< a15mlimin : Insuffisance rénale grave

HORMONOLOGIE

Thyréostimuline (TSH) 2.180 puUIVmL (0.270-4.200)
(Chimiluminescence, Cobas E 411)

Valeurs de référence chez la femme enceinte:
Ter Trimestre:0,330 a 4,590 mUV/L | 2éme Trimestre : 0,350 & 4,100 mUI/L | 3éme Trimestre : 0,210 a 3,150 mUI/L

* NB : changement d'automate & partir du 16/05/2023 }

Validé par : Dr. Karrat Jawad
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(‘.-(() &5 pel m\j ,UM‘-J O 15

CARDENSIEL®, comprimé pell

Bisoprolol Fumarate

Voie orale
chnlle? lire altentwcn ent lmhqra\llc de cetlc ncmcr avant de prendre ce méd

rdez

1 au’ EST—CE QUE CARDENSIEL ET DANS QUELS CAS EST-IL UTILISE ?
Clos'«e pharn'n'ncolhera;nuthu(’ ]

2. QUELLES SONT LES INFORMATIONS A CONNAITRE AVANT DE PRENDR
Nc prenez jamais CARDENSiEl en cas (ﬂ ;
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+ Veulllez lire attentivement l'intégralité de cette
notice avant de prendre ce médicament.

Ga:it!ez cette notice, vous pourriez avoir besoin de
la relire.
+ Si vous avez toute autre question, si vous avez un
doute, demandez plus dinformations & votre
médecin ¢
ou & votre pharmacien. =
+ Ce médicament vous a été persnnneilement
prescrit. Ne le donnez jamais & quelqu'un d'autre,
méme en
cas de symptdmes identiques, cela pourrait lui étre

+ 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 &
votre pharmaciel

Q.

IDENTIFICATION DU MEDICAMENT

Comprimé par Cp pellicukd
cwurncn mulm «wm on W

75mg
+.u1 Comprimé pelliculé

Classe pharmacc-thérapoutique
WW(W.&T&: BO1ACO4)
QUELS CAS UTILISER CE MEDICAMENT
CARDIOGREL® contient du clopidogrel et Wlumdmcuc
sont de
mmmmlmmhwuwlwmmu
cette

également pout conduire & la
survenue d (tels que I'sccident vasculaire
cérébral, la crise cardiaque, ou le décés)
On vous a prascrit C ®

sanguins.
- Vious avez des anéros qui se sont rigidifiées (aussi
d'athérosclérosa), ot
m-wzdoﬂwmmwm mmwuw
artériopathie

-ppmnrn-m

POSOLOGIE ;
La dose recommandée, y compris chez les patients atteints d'une maladie

Wpoibe c cardisaue ), o8t de n
Aehimes s [f® par voie ome
® Ime moment de la
¢4 CARDIOGREL 78ms Lo \eson
ot O EER
W un

L] {
5 611180p0"121282 ‘ .
] . .

=

NS o® \
W, e T OGRS G4 S corvens -
* §i vous souffrez dinsuflisance wlvira.

Si vous ponsez dtre dans I'un de ces cas ou en cas de doute, SONmUNT VOtry

médecin avant de prendre

mmrmnm:rmm

Comme tous peut des
mais lis ne pas n-aan\.:",:

mwbmm—wmmm-m- de $Uvgy,
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CIVASTINE |

Simvastatine T |

[Veuillez lire attentivement l'intégralité de cefte notice avant d'utiliser ce médicament.
* Gorder tette notice, vous pourriez ovoir besain de lo relire
= Si vous avez toute gutre question, si vous avez un doute, demondez plus d'informations & votre médecin ou b vurf{;mm

= (e médicament vous o & personnallement prescrit, ne le donnes jomais & quelqu'un d'outre, méme en cos de sympt

ntiques, cela pourralt lui &re nodif

| = Si'un des effets indésitables devient grove ou si vous remorquez un effet indésirable non mentionné dans ¢

| & vome médecin o & vare pharmocien

nes |

e notice, parlez-en

Forme pharmaceutique et contenu :

CIVASTINE® 10 mg comprimé pelliculé Boite de 28.
CIVASTINE® 20 mg comprimé pelliculé Boite de 15 et 30
CIVASTINE® 40 mg comprimé pelliculé Boite de 30.

Composition du médicament :
Compesition qualitative et quantitative en substance active par unité de prise.
Simvastatine i

Simvastatine
Simvastatine ...........ocooiiiieeens
Les autres composants sont :
Excipiaats . loctose onhydre, cellulose microcristalline, omidon prégélotinisé, crospovidone, butylhydroxyonisale, oude ascorbigue,
ocide citrique anhydre, stéorote de magnésium, alcool éthylique 96%, opodry blanc.
Liste des excipients a effet notoire : lactose, butylhydroxyanisole , alcool 4

ylique

Classe pharmacothérapeutique :
(e médicament est un hypolipémiont

Indications thérapeutiques :

CIVASTINE® est un médicoment utilisé pour faire baisser les taux du cholestérol total, du mouvais chal
des substances grosses oppelées triglycérides dons le sang. De plus CVASTINE® ocugmaente les o
(cholestéral HOL). CIVASTINE® fait portie de lo dlosse des médicoments appalés stofinas

Le cholestérol &

ol (cholestéral LDL),

gur du bon cholestérol

n. Votre cholestérol total est composé

principalement de
Le LDL cholestérol est souvent oppelé fe « moivais » cholestérol parce qu'il peut s"agglomérer sut les porois de vos artéres an forment une plogue
i hon oe cefte plogue peut mener i3 E

issement de le fix sanguin

J. (e blocog
bon » cholest

me hypocholestérolém

 Uin tou éhevé de cholestéral dans vorre sang (hypercholestéspiémie primaire) ou des miveoux Slevés de groisse duns votre song (dyslipidémie mixte)
= Une malodie héréditoire (hypercholestérolémie fomiliole homozygote) qui augmente le tour de cholestérol dans le song. Vous
pouver également recevoir d'outres haitements,
« Une insuffisonce caronarienne ou un risqua élevé d'insutfisance coronorienne (parce que vous ovez un diobéte, un ontécédent
d'occident vosculoire cérébral ou une molodie vosculoite d'onigine athérosdéreuse). (IVASTINE® peut prolonger votre vie en réduisant
Ie fisque de problemes cardioques, indépendamment de la quantité de votre chalestéial songuin
Chez la pluport des gens, il » de symptiime immédiat d0 & un toux dlevé de cholestéral, Votre médecin peut mesurer votre cholestérol & ['aide
d'un simple test sangin. Consultez votre médecin réqulidrement, vérifiez votre cholestérol, et discutez ovec votre médecin des résultots 3 atteindse
Posologie :
Vote médecin déterminera I posologie en fonction de vomre éfat de santé, de vatre fraitemant en cours tout en tenant compte de vos focteurs de risque
Toujours prendse (e médicoment § ovec votre médecin ou votre pharmacien & vous n'éfes pos siir
Vous devez suivre un régime faisant bai 1 le troitement par CIVASTINE®

iy ot .

ndre ovec ou sans aliments

le soir. Vous pouve

Prenez CIVASTINE n prise un

Confinuez & prendre CIVASTINET | & moins que votre médecin ne vaus demande d'arréter

Si votre médecin vous o prescrit (IVASTINE® pyec un outre médicoment qui fait baisser le cholestérol contenont un chélateur de I'ocide
biliire, vous devez prendre (IVASTINE® oy moins 2 heures ovant ou 4 heuras aprés avoir pris le chéloteor de I'ecide bilisire

Dosage

Lo dose recommondée est de 1 cor
Multes

La dose hobitvelle de départ est de 10, 20 mg ou dans que
moins 4 semaines d
Yotre médecin peut vous prestrire un plus fo
ovez des problémes ré
Lo dose de 80 mg est
cordioques ef qui
Enfonts

Pour les enfonts (dgés da 108 17 ons), la dose usuelle recommondée pour débuter le traitement est de 10 mg por jout & prendre e
soit. Lo dose maximale recommondée est de 40mg par jour

INASTINE® 10 mg, 20 mg, 40 m, por voie orole, par jour

recommandée oux potients odultes & trés hout toux de cholestérol et b fort risque de problimes

PPV: Q7DHGE0
/25

stafine oy "wam

bes,

Ios 6'f Das
# tidu voomy
ko * dithiorCing |,

ir @1, niinang,

.’W'ﬂ sy
dépress

iy | e dos
A, 051y

De 2 & votre médecin i vous

Effets Indésirables :
Comme tous les médicaments, (IVASTINE® &5t susceppile o
Les termes suivants sont utilisés pour décrire o fréquens & be
* Rores (peuvent affecter jusqu'd | patient sur 1 00¢

« Trés rotes (peuvent offecter jusqu™a 1 potient sur | 00q;)
* Indéterminées (fréquence ne peut Btre estméa & patir Ges 30k,
Les effats suivonts ont été rorement ropportés

Si'un de ces effets graves survient, orége; de B
immédiatement ou rendez-vous au s2rvice des
* Douleurs musculaires, sensibilité mysculaire, faiblsse Miysd
mptis yne gtteinte musculaire provaquant des pro! pr
*+ Réections d'hypersensibilité (ollergie) induant

* Gonflement du visage, de lo longue e1//ou de lo gorge pyyant e

* Douleurs musculoires groves, généralement dons les _\w'uﬁ‘ 1 ?
* Eruption accompagnée d'une foiblesse des memdies g 4o m s
* Douleur ou inflammation des orticulotior:
* Inflommation des voisseour songuins (vast
= Bleus exceptionnels, éruptions (utandes et g
* Essoufflements (dyspnée) et malaises,
* Syn lupique (incluant éruption, troubles
* Troubles du foie ovec les symptames s s
sensation de foigue ou faible perte d'oppéit, défaillgy,
* Inflammation du poncréas souvent ovec douleut obgom
* Diminution des globules rouges (animie)

* Engourdissement ef foiblesse des bros et jambes,
= Maux de téte, sensation de fourmillement, dtoyrg
* Problémes digestifs (douleur abdominale, canstip,
» Eruption, démengeaisans, perte de chevevs

* Foiblesss,

= Sommeil ogité (frés rare),

. M_n_)uunise mémoire (trés rore), perte de méMpirg -';umm
Les effets indésrables suivonts oat également é1¢ a0poregs mos Iy g
= Troubles de |'drection, i :
* Dépressian,

* Inflommation des poumons causant des probl
* Problémes de tendon, porfois comp

5 POS CRITOIR QuitDtTg g

-
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Bmes 08 Mspirnrign g

* Troubles du sommeil, y compris cow
= Troubles sexuels,

* Dighéte. Vous pouvez débuter un dichére o
VoUs avez une pression ortérielle (rension) &k
Tests biologigues : '
L'ougmentation de certains tests héy

Mises en gorde spéciales et Pr
Avertissements et précautions
Informez votre médecin

* De tout probléme médical que vous ¢
* Si vous consommez d'impartontes
= Si vous avez ou avez ey une malodie | foie CVASTIN

Si vous devez subir une apération. Vi pouver e o
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* Douleurs musculaires, sensibilité mysculaire, faiblsse Miysd
mptis yne gtteinte musculaire provaquant des pro! pr
*+ Réections d'hypersensibilité (ollergie) induant

* Gonflement du visage, de lo longue e1//ou de lo gorge pyyant e

* Douleurs musculoires groves, généralement dons les _\w'uﬁ‘ 1 ?
* Eruption accompagnée d'une foiblesse des memdies g 4o m s
* Douleur ou inflammation des orticulotior:
* Inflommation des voisseour songuins (vast
= Bleus exceptionnels, éruptions (utandes et g
* Essoufflements (dyspnée) et malaises,
* Syn lupique (incluant éruption, troubles
* Troubles du foie ovec les symptames s s
sensation de foigue ou faible perte d'oppéit, défaillgy,
* Inflammation du poncréas souvent ovec douleut obgom
* Diminution des globules rouges (animie)

* Engourdissement ef foiblesse des bros et jambes,
= Maux de téte, sensation de fourmillement, dtoyrg
* Problémes digestifs (douleur abdominale, canstip,
» Eruption, démengeaisans, perte de chevevs

* Foiblesss,

= Sommeil ogité (frés rare),

. M_n_)uunise mémoire (trés rore), perte de méMpirg -';umm
Les effets indésrables suivonts oat également é1¢ a0poregs mos Iy g
= Troubles de |'drection, i :
* Dépressian,

* Inflommation des poumons causant des probl
* Problémes de tendon, porfois comp
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* De tout probléme médical que vous ¢
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foie pendant le haitement por CIvASTING
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CIVASTINE |

Simvastatine T |

[Veuillez lire attentivement l'intégralité de cefte notice avant d'utiliser ce médicament.
* Gorder tette notice, vous pourriez ovoir besain de lo relire
= Si vous avez toute gutre question, si vous avez un doute, demondez plus d'informations & votre médecin ou b vurf{;mm

= (e médicament vous o & personnallement prescrit, ne le donnes jomais & quelqu'un d'outre, méme en cos de sympt

ntiques, cela pourralt lui &re nodif

| = Si'un des effets indésitables devient grove ou si vous remorquez un effet indésirable non mentionné dans ¢

| & vome médecin o & vare pharmocien

nes |

e notice, parlez-en

Forme pharmaceutique et contenu :

CIVASTINE® 10 mg comprimé pelliculé Boite de 28.
CIVASTINE® 20 mg comprimé pelliculé Boite de 15 et 30
CIVASTINE® 40 mg comprimé pelliculé Boite de 30.

Composition du médicament :
Compesition qualitative et quantitative en substance active par unité de prise.
Simvastatine i

Simvastatine
Simvastatine ...........ocooiiiieeens
Les autres composants sont :
Excipiaats . loctose onhydre, cellulose microcristalline, omidon prégélotinisé, crospovidone, butylhydroxyonisale, oude ascorbigue,
ocide citrique anhydre, stéorote de magnésium, alcool éthylique 96%, opodry blanc.
Liste des excipients a effet notoire : lactose, butylhydroxyanisole , alcool 4

ylique

Classe pharmacothérapeutique :
(e médicament est un hypolipémiont

Indications thérapeutiques :

CIVASTINE® est un médicoment utilisé pour faire baisser les taux du cholestérol total, du mouvais chal
des substances grosses oppelées triglycérides dons le sang. De plus CVASTINE® ocugmaente les o
(cholestéral HOL). CIVASTINE® fait portie de lo dlosse des médicoments appalés stofinas

Le cholestérol &

ol (cholestéral LDL),

gur du bon cholestérol

n. Votre cholestérol total est composé

principalement de
Le LDL cholestérol est souvent oppelé fe « moivais » cholestérol parce qu'il peut s"agglomérer sut les porois de vos artéres an forment une plogue
i hon oe cefte plogue peut mener i3 E

issement de le fix sanguin

J. (e blocog
bon » cholest

me hypocholestérolém

 Uin tou éhevé de cholestéral dans vorre sang (hypercholestéspiémie primaire) ou des miveoux Slevés de groisse duns votre song (dyslipidémie mixte)
= Une malodie héréditoire (hypercholestérolémie fomiliole homozygote) qui augmente le tour de cholestérol dans le song. Vous
pouver également recevoir d'outres haitements,
« Une insuffisonce caronarienne ou un risqua élevé d'insutfisance coronorienne (parce que vous ovez un diobéte, un ontécédent
d'occident vosculoire cérébral ou une molodie vosculoite d'onigine athérosdéreuse). (IVASTINE® peut prolonger votre vie en réduisant
Ie fisque de problemes cardioques, indépendamment de la quantité de votre chalestéial songuin
Chez la pluport des gens, il » de symptiime immédiat d0 & un toux dlevé de cholestéral, Votre médecin peut mesurer votre cholestérol & ['aide
d'un simple test sangin. Consultez votre médecin réqulidrement, vérifiez votre cholestérol, et discutez ovec votre médecin des résultots 3 atteindse
Posologie :
Vote médecin déterminera I posologie en fonction de vomre éfat de santé, de vatre fraitemant en cours tout en tenant compte de vos focteurs de risque
Toujours prendse (e médicoment § ovec votre médecin ou votre pharmacien & vous n'éfes pos siir
Vous devez suivre un régime faisant bai 1 le troitement par CIVASTINE®

iy ot .

ndre ovec ou sans aliments

le soir. Vous pouve

Prenez CIVASTINE n prise un

Confinuez & prendre CIVASTINET | & moins que votre médecin ne vaus demande d'arréter

Si votre médecin vous o prescrit (IVASTINE® pyec un outre médicoment qui fait baisser le cholestérol contenont un chélateur de I'ocide
biliire, vous devez prendre (IVASTINE® oy moins 2 heures ovant ou 4 heuras aprés avoir pris le chéloteor de I'ecide bilisire

Dosage

Lo dose recommondée est de 1 cor
Multes

La dose hobitvelle de départ est de 10, 20 mg ou dans que
moins 4 semaines d
Yotre médecin peut vous prestrire un plus fo
ovez des problémes ré
Lo dose de 80 mg est
cordioques ef qui
Enfonts

Pour les enfonts (dgés da 108 17 ons), la dose usuelle recommondée pour débuter le traitement est de 10 mg por jout & prendre e
soit. Lo dose maximale recommondée est de 40mg par jour

INASTINE® 10 mg, 20 mg, 40 m, por voie orole, par jour

recommandée oux potients odultes & trés hout toux de cholestérol et b fort risque de problimes
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Les termes suivants sont utilisés pour décrire o fréquens & be
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Numéro de demande : 20240301068

patient : 20220701 066
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Résultat d'analyse : M. JENJARE Khalid

Né(e) le 18-11-1969,

agé(e) de 54 ans

prélevement du 01-03-2024 a 10:16
Prescripteur : HOPITAL UNIVERSITAIRE
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LABORATOIRE CENTRAL D ANALYSES MEDICALES

MOHAMED VI
Résultats Normes Antécédents
HEMATOLOGIE - CYTOLOGIE
Hémogramme
(MINDRAY BC5380)
Lignée éMhrocﬂaire
(lmpédance—Spearophotométrfe)
16-07-2022
Hématies 4,95 M/ml (4.38-5.65) 5.37
Hémoglobine 15.5 g/dL (13.4-16.7) 15.7
Hématocrite 46.2 % (39.2-48.6) 48.8
VGM 93.3 fL (82.2-96.3) 90.9
TCMH 31.3 pg (27.3-32.8) 29.2
CCMH 335 % (32.4-36.3) 32.2
Lignée leucocytaire
(Fluoro—cytomeétrie de flux)
Leucocytes 5 240 /mm? (4 060-10 460) 5 660
Neutrophiles 66.70 % soit 3 495 /mm? (1920-6 630) 3832
Eosinophiles 220 % soit 115 /mm? (50-550) 204
Basophiles 0.70 % soit 37 Imm? (0-90) 45
Lymphocytes 23.70 % soit 1242 /mm? (1 240-3 620) 1234
Monocytes 6.70 % soit 351 /mm? (230-730) 345
Lignée plagquettaire
(Impedance)
Plaquettes 192 000 /mm? {172 000-398 000) 275 000
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LABORATOIRE CENTRAL D'ANALYSES MEDICALES

20240301068 - M. Khalid JENJARE

Indice de lipémie Limpide
Indice d'hémolyse Non hémolyseé
Indice d'ictere Non ictérique
29-05-2023
Hémoglobine glyquée (HBA1C) 54 % (4.0-6.0) 56
(Méthode HPLC HLC-723-GX)
Les recommandations actuelles de la Haute Autorité de Santé (HAS) sont les suivantes :
Type de diabete Patient Seull décisionnel
Diabete de type 1 Entre 7et 7,5 %
Traitement par ADO*
Grossesse Inférieur 4.6,5 %
Nouvellement diagnostique, sans antécédent
cardio-vasculaire
Diabéte de type 2 Traitement par insuline
Antécédent cardio-vasculaire non évolué Insuffisance rénale Inférieur a 7 %
chronique modérée
Antécédent cardiovasculaire évolué
Insuffisance rénale chronique sévere Inférieur a 8 %
Personne agée dite « fragile »
Personne agée dite « malade » Inférieur 8 9 %
Le taux de I'hémoglobine glyquée (HBA1c) dans le plasma veineux refiete 'équilibre moyen des glycémies des 3 derniers mois.
‘Anti-diabétique oral
29-05-2023
Cholestérol total 1.40 g/L (<2.00) 117
(Méthode enzymatique, MINDRAY BS-240-PRO) 3.61 mmol/L (<5.16)
29-05-2023
Cholestérol - HDL 0.40 g/L (>0.40) 0.49
(Méthode directe, MINDRAY BS-240-PRO) 1.03 mmol/L (>1.03)
29-05-2023
Cholestérol - LDL 0.86 g/L (<1.60) 0.54
(Formule de Friedwald) 2.22 mmol/L (<4.13)
Recommandations de la société Européenne de Cardiologie ( ESC 2019)
LDL-CHOLESTEROL
< 1,16 g/L : Si bas risque cardio-vasculaire
< 1,00 g/L : Si risque cardio-vasculaire modére
< 0.70 g/L : Si haut risque cardio-vasculaire
< 0.55 g/L : Sitrés haut risque cardio-vasculaire
Facteurs de risque possibles : Age, tabagisme, HTA, diabéte type I, antécédents coronariens
29-05-2023
Triglycérides 0.69 gL (<1.50) 0.70
(Méthode enzymatique, MINDRAY BS-240-PRO) 0.79 mmol/L (<1.71)
29-05-2023
Acide urique 56 mg/L (30-70) 58
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LABORATOIRE CENTRAL D'ANALYSES MEDICALES

(Technigue enzymatique, MINDRAY BS-240-PRO) 333  pmollL (179-417)
Sodium 141 mmol/L (136-146)
(GENRUI GE300)
Potassium 4.0 mmol/L (3.5-4.9)
(GENRUI GE300)
Chlore 102 mmol/L (100-110)
(GENRUI GE300)
Urée 0.30 g/l (0.18-0.45)
(Méthode enzymatique, MINDRAY BS-240-PRO) 5.00 mmol/L (3.00-7.50)
Créatinine 8.14 mg/L (6.30-12.00)
(Méthode enzymatique, MINDRAY B5-240-PRO) 72.0 pmol/L (55.7-106.1)

Débit de filtration glomérulaire (VDRD)
Clairance calculée selon formule MDRD 105 mbL/min

Interprétation :

> a 60 mlmin : Fonction rénale normale

30 4 60 mUmin : Insuffisance rénale modérée

15 4 30 mimin : Insuffisance rénale sévere

< a15mlmin : Insuffisance rénale grave
Thyréostimuline (TSH) 2.180 pUImL (0.270-4.200)

(Chimiluminescence, Cobas E 411)

Valeurs de référence chez la femme enceinte:

1er Trimestre:0,330 a 4,590 mUI/L | 2éme Trimestre : 0,350 a 4,100 mUI/L | 3éme Trimestre : 0,210 & 3,150 mUl/L

* NB : changement d'automate & partir du 16/05/2023

il

Valide par : Dr. Karrat Jawad
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LABORATOIRE CENTRAL DEROUA

Résidence Sakane Deroua Batiment C RDC Local 10 Lotissement Annajah DEROUA
Tél: +212 522 51 52 18 — Mail : technique.labocentralderoua@gmail.com

FACTURE N° :240001912
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063064505

DEROUA le 01-03-2024

M. JENJARE Khalid

Total des B : 780
TOTAL DOSSIER :760.00 DH

Arrétée la présente facture & la somme de : sept cent soixante dirhams .

ICE : 002866635000065 IF : 50375591

Récapitulatif des analyses

CN Analyse Clé

9105 Fortait traitement échantillon sanguin E10
0110 Cholestérol HDL+ LD L B80
0135 Urée B30
0163 TSH B250
0134 Triglycérides B60
0216 Numeération formule B80
0133 Sodium B30
0131 Potassium B30
0119 Hémoglobine glycosylée B100
0111 Créatinine B30
0105 Chlore B30
0106 Cholestérol total B30
0100 Acide urique B30
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JENJARE KHALID

Faire SVP: NFS, Urée, Creat, Ionogramme, TSH, HDL, LDL, TG , CHo Total,
Acide urique, HBAlc
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