RECOMINMANDATIONS IMPORTANTES A LIRE POUR
\CTIVER LES REMBOURSEMENTS ET EVITER LES REJETS

—

onditions générales :
Le cadre réservé a V'adhérent doit étre diment renseigné
Le cadre réservé au médecin doit &tre renseigné par le praticien lui-méme notamment la nature de la maladie
La validité de la feuille de soins est limitée @ 3 mois 4 compter de la premiére consultation
U'entente préalable est exigée pour toute hospitalisation médicale, chirurgicale, soins dentaires spéciaux,
extractions multiples, parodontie orthodontie, prothéses dentaires, prothéses auditives ou orthopédiques ains
que pour tous les actes effectués en série
En cas d’accident, une déclaration précisant les causes et circonstances de I'accident est a joindre & la feuille dd
soins.
harmacie :
Les vignettes des médicaments doivent étre obligatoirement jointes aux ordonnances
Pour les médicaments sans vignettes une facture de la pharmacie doit étre jointe
adiologie et Biologie :
La facture ainsi qu'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
la mutuelle
ptique :
L'ordonnance du médecin prescripteur et la facture de I'opticien sont a joindre 2 la feuille de soins.
éeducation : ‘
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 a joindre 3 la feuille de soins
entaire :
En cas de prothéses ou de traitement canalaires, I'accord préalable renseigné sur la feuille de soins es
obligatoire avant le début de traitement.
La facture doit étre jointe a la feuille de soins pour toute demande de remboursement
La radio-apreés soins est obligatoire en cas de prothéses ou de traitement canalaires.
laladie et Affection Longue Durée ALD et ALC:
La déclaration de maladie chronique doit étre renseignée par le médecin prescripteur et renouvelée tous les 6|

maoIs.

Adresses Mails utiles
Réclamation contact@mupras.com
Prise en charge pec@mupras.com
Adhésion et changement de statut adhesion@mupras.com
MUPRAS garantit le respect de la loi n* 09-08 relative a la protection des personnes physiques & I'égard du traitement des données
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Dr. AMINE Soufiane Olsdaw el jgasall
Spécialiste en cardiologie Oubuidly Cdall jalyal L8 olais]
Maladies du ccoeur et des vaisseaux

S oo -~o09

Casablanca, le 11/12/2023

Echodoppler cardiaque couleur

Mr MENNI Mustapha

Examen

Cavités cardiaques de taille normale libres de thrombus et de contraste spontané
Cinétique segmentaire et globale homogeéne

Bonne Fonction systolique du VD et du Vg FeVG=63% au Tz

Valve mitrale fine, d'ouverture correcte

Pressions de remplissage normales

Valve aortique tricuspe; |1A0=0

VCI fine, compliante

Péricarde sec

| Conclusion

Echographie doppler cardiaque dans les limites de la normale
FeVG=63% au Tz
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Dr. AMINE Soufiane wilatans Jpnal joix i

ooy o BB byt 8 sl iuS
e - Fio -9 -
Mr MENNI Mustapha
Note d’honoraire : 2023/711 Pator 117122023
Actes ) ) Montant
Consultation+ECG 300,00

Echographie cardiaque . 800,00

Total: 1 100,00

Arrétée la présente note d’honoraire & la somme de : MILLE CENT DIRHAMS




Oldao el )gisall

Dr. AMINE Soufiane

Specialiste en cardiologie
Maladies du coeur et des vaisseaux

Casablanca 11/12/2023

b, 22 Mr MENNI Mustapha
EXFORGE OU LOTEVAN OU SULIAT 160/5 MG .
'){1 1 comprimé le matin, pendant 3 mois / c,‘“,

REGIME PEU SALE ‘ v)ﬁl

PROCHAIN RENDEZ-VOUS LE, 18/12/2023 POUR CONTROLE + ECG GRATUIT

. Angle- bol.;le;n-rd l;r Muhamed _s;jlhn-as;i (ex _B ddu éham-);t Sd tantan,Residence SAMI 1" étage ,bourgogne -Casablanca
Tel :0522365555/urgences :0659394040
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Comprimes
Amlodipine V

Fvement lintégralit de cetts notice avant |

illez lire attentivé

\éeu“{endfe ce médicament. . ot

P o7 catte notice. VOUS pourrieZ avir besoin de la refire.
Pt utres questions, si VOis avez un doute,

%L‘:r?gsd?z?;lgsad'informatmns 2 votre médecin, ou a votre

I(]‘,Zarrnﬂ;zzz;ent vous a été personnellement prescrit. Ne

| donnez jamais a quelqu un d autr)ltiI méme en %as de
symptomes identiques, cela pourrait luf Btre nocif

5i l'un des effets indésirables devient gr?ve ou ds; vous
remarquez un effet indésirable non mentionné dans cette

notice, parlez-en a votre médecin, ou a votre pharmacien.

2. Composition du médicament :

- Composition qualitatif &t quantitative en substance active
par unité de prise :

. Exforge 5mg/80mg :

ATIOUIDING DESYILE ... Egg mg

L

- Exforge 5mg/160mg :

Amlodiping DESYILE .......coscsmsrcsrersee

e
- Exforge 10mg/160mg : A
ATIOGIPING DESYIAE ... 13,01 MG

VAISAPEAN . .o reersrssssssissoseine sttt 160 mg
- Composition qualitative en excml_en,t: :
Cellulose microcristaline, Crospovidone, stearate de
magnésium, Silice colloidale, glycolate d'amidon sodique,
Oxyde de fer jaune (177492, E172).

- Liste des excipients a effet notoire :
Glycolate d'amidon.

e h 94 mg
w e [

3- Classe pharmaco-thérapeutique ou le type d'activit
Exforge contient de I'amlodipine, un principe actif de 1a
classe des antagonistes du calcium, et du valsartan, qui fait
partie de la classe dite des antagonistes des récepteurs de
I'angiotensine II. Ces deux principes actifs ont pour effet de
controler une tension artérielle élevée (hypertension artérielle)
L'amlodipine blogue les canaux calcium des vaisseatix
sanguins. Le valsartan agit en bloquant spécifiquement

les sites de liaison endogenes (appelés récepteurs de
I'angiotensine II). Il en résulte une relaxation des vaisseaux
sanguins, ce qui fait baisser la tension artérielle.

4- Indications thérapeutiques :
Exforge est utilisé pour traiter I'hypertension artérielle chez
des patients dont |a tension doit étre contrdlée par une
préparation combinée.
Exforge doit étre utilisé uniquement sur prescription médicale.
5- Posologie : ;
Il est déconseille d'administrer Exforge aux enfants et aux
adolescents de moins de 18 ans.
Chez les patients agés (65 ans et plus) et en cas de fonction
hépatique limitée, il convient de commencer avec le dosage
le plus faible (Exforge 5 mg/80 mg). Ne changez pas de votre
propre chef le dosage prescrit. Adressez-vous a votre médecin
ou a votre pharmacien si vous estimez que l'efficacité du
médicament est trop faible ou au contraire trop forte. Prenez
les comprimés d'Exforge aussi longtemps que votre médecin
vous |'a prescrit. Selon la facon dont vous réagissez au
médicament, votre médecin pourra éventuellement vous
prescrire une dose plus élevee ou plus faible.La posologie
recommandée d'Exforge est d'un comprimé pelliculé par
jour jusqu‘au maximum 2 comprimés pelliculés d'Exforge
5 mg/160 mg.
- Mode et voie d’administration
Exforge peut étre pris avec des aliments ou en'dehors des
repas. Avaler le comprimé pelliculé avec un verre d'eau.
- Durée du traitement :
Votre médecin vous dira combien de temps vous devrez
prendre ces comprimés pelliculés.
- Fréquence d'administration :
Il est recommandé de prendre le medicament chaque jour a
méme heure, de préférence le matin.
6- Contre-indications :
Vous ne devez pas prendre Exforge si vous avez développé
le passé une réaction inhabituelle ou allergique  I'amlodipi
au valsartan ou a un autre composant de ce produit.
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