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ACTIVER LES REMBOURSEMENTS ET EVITER LES REJETS
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. Le cadre réservé a I'adhérent doit etre diment renseigné Maladie Dentaire Opthue Autres
. PR Cadre rés rve a I'adhérent (e)
Le cadre réservé au médecin doit étre renseigne par le praticien lui-méme notamment la nature de la maladie
" La validité de la feuille de soins est limitée a 3 mois a compter de la premiére consultation. Matricule :
. L'entente préalable est exigée pour toute hospitalisation médicale, chirurgicale, soins dentaires spéciaux, D Actif E} Penslorme,{cj »
extractions multiples, parodontie orthodontie, prothéses dentaires, prothéses auditives ou orthopédiques ains . "ﬂ & s
ol P o © N G Nom & Prénom : *‘\'% - “ |
que pour tous les actes effectues en serie
- En cas d’acaident, une declaration precisant les causes et circonstances de |‘accident est a joindre a la feuille d¢ Date de naissance i==r=ereri®icodoc dusceBinnsnatinsicssaorse-boniot
soIns
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 resultats des analyses ou du compte rendu (sous pli confidentiel) doivent étre
jointes a I'ordonnance médicale pour toute demande de remboursement
) Cachet du médecin :
Un pli confidentiel du médecin prescripteur des analyses ou radios peut étre demandé par le médecin conseil de
la mutuelle
Optique :

’ ! 3 . te de consultation :
L'ordonnance du medecin prescripteur et la facture de I'opticien sont a joindre a la feuille de soins Da SUlLSLio

Réeéducation :

LU'entente prealable renseignee par le medecan prescripteur est exigée avant le début des séances de

Nom et prénom du malade :

Lien de parenté : C] Lui-méme

reeducations

. ; ture de la maladie :
. Pour le remboursement, la facture et le calendrier des seances effectuées sont a joindre a la feuille de soins. Na
Dentaire : En cas d'accident préciser les causes et CirCoONStances : =«
-*  En cas de protheses ou de traitement canalaires, I'accord préalable renseigné sur la feuille de soins es =5 i ~ ) i m/\
Dans le cas ou la maladie aurait un caractére confidentiel, communiquer les renseignengient
obligatoire avant le début de traitement. meédecin conseil de la Mutuelle /
L1
-

La facture doit étre jointe a la feuille de soins pour toute demande de remboursement
— J'atteste sur I'honneur 1exact|tud{ des renselgnements portes sur Ia, presen
La radio-apres soins est cbligatoire en cas de prothéses ou de traitement canalaires
---- 1ébs pusunq;].u.a
Maladie et Affection Longue Durée ALD et ALC: Fait 3 -4 ',.,., L exs ¢c ot — B

La déclaration de maladie chronique doit étre renseignée par le médecin prescripteur et renouvelée tous les 6 Signature de l'adhérent{e) »
mois x ALY
mois J -
Adresses Mails utiles
0  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 a I'égard du traitement des donnéeq

4 caractere personnel

MUPRAS : la . y 8 5 J
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Relaxium

Gélule B6 ‘

Voie orale

COMPOSITION QUALITATIVE ET QUANTITATIVE
Relaxium B6 150

Oxyde de magnésium marin............260 mg
équivalent en magnésium ... ..150 mg

Vitamine B6. i

Excipients : stéarate de magnésium, maltodextrine, dioxyde de silicium.

Relaxium B6 300

Oxyde de magnésium marin............520 mg

équivalent en Magnésium. .. 300 mg "
Vitamine BO ......ooooovveiiiiiiiiiiininn 2mg

Excipients : stéarate de magnésium, maltodextrine, dioxyde de silicium..

FORME ET PRESENTATIONS
Relaxium B6 150 : Gélule. Boite de 20 et 60
Relaxium B6 300 : Gélule. Boite de 15 et 30

PROPRIETES

Relaxium B6 contient du magnésium et de la vitamine B6.

Le magnésium intervient dans le fonctionnement neuromusculaire. Son déficit peut causer nervosite,
irritabilité, fatigabilité, crampes musculaires ainsi que les difficultés d’endormissement et de concentra-
tion, notamment en cas de surmenage.

La vitamine B6 compléte |'activité relaxante et équilibrante du magnésium

VOIE D'ADMINISTRATION ET UTILISATIONS

Voie orale

Relaxium B6 150

Prendre 2 gélules par jour & avaler avec un grand verre d'eau, en complément d'une alimentation variée
et équilibrée.

Relaxium B6 300

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 |"allaitement de toujours demander I"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 a votre médecin ou
a votre pharmacien tout traitement en cours.

Ne pas dépasser la dose recommandée.
Garder hors de portée des enfants. _—
A conserver dans un endroit sec y

Relaxium B6 150/ Autorisation
Relaxium B6 300/ Autorisation




1. IDENTIFICATION DU MEDICAMENT

IRVEL" 150 mg et 300 mg, comprimés pelliculés, boites de 7, 14 et 28
Irbésartan

N

o~
L = N oa
Veulllez lire aiientivement lntégralith de cefte notice avant de prendre ce médicament. ™| ~ S
Gardez cefte notice, vous poul avoir besoin de la relire. o ™ o~
En- o L - nﬁug._: ao..ﬂ".t gnﬂ’.i nv.. u"._-ﬂmna‘ Sl rnﬂghﬂ.a_ms En.::n:o = SRS
VOous a it is u'un d' , Méme en cas mes. s, cela pourrait lul étre nocif,
Si I'un des effels Indésirables devient grave ou si vous remarquez un affet rable non mentionné dans cette notice, pariez-en & votre médecin ou a votre e
[ pharmacion, = 3 o > o
- T W oa
2. COMPOSITION DU MERICAMENT tonction ténals.
Compaosition par comprimé Néanmoins, si une telle lation est commé absol

IRVEL® 150 mg
Irbésartan (DCI) ...............
IRVEL® 300 mg
Irbésartan (DCI)..... . TN BRI STUSHUEL S WOtOsion |
Excipients (communs) :Pharmatose, Cellulose microcristalline, Croscarmeliose sodique,
Hypromaeliose, Silice colloidale, Eau purifiée et Stéarate de magnésium
Pelliculage : Opadray |l Blanc OY-LS-28000
Liste des excipients A effet notoire : Pharmatose (Lactose)
3. CLASSE PHARMACO-THERAPEUTIQUE OU LE TYPE D'ACTIVITE
Antagonistes des récepteurs de I'angiotensine Il (code ATC : CO8CAD4).
4. INDICATIONS THERAPEUTIQUES
IAVEL"™ est indiqué chez l'adulte dans le traitement de :
- I'hypertension artérielle essentielle,
- l'atteinte rénale chez les patients adultes nypertendus diabétiques de type 2, dans le cadre de
la prise en charge par un médicament antihypertenseur.
5. POSOLOGIE
Mode et voie d'administration
Vole orale
Durée et fréquence du traitement
La posologie Initiale et d'entretien habituelle recommandée est de 150 mg. administrée en une
seule prise par jour, au cours ou en dehors des repas IRVEL" & la dose de 150 mg une fois par
jour permet généralement un meilleur contréle de la pression artérielle sur 24 heures que la
dose dé 75 mg. Cependant, l'nitiation du traitement avec 75 mg par jour pourra élre envisagee,
particulidrement chez les patients hémodialysés ou les patients Agés de plus de 75 ans.
Chez les patients insuffisamment controlés a la dose de 150 mg une fois par jour, la posologie
peut étre augmentée a 300 mg ou un autre agent antihypertenseur peut étre ajouté. En
particulier, il a 8té démontré que |'addition d'un diurétique tel que I'hydrochlorothiazide a un effet
additif avec I'irbésartan.
Chez les patients hyperiendus diabétiques de type 2, le traitement doit 8tre initié & la dose de
150 mg d'irbésartan une fois par jour et augmenté & 300 mg une fois par jour, dose d'entretien
prétérable pour le traitement de I'atteinte rénale.
Populations particuliéres :
Insuffisance rénale : Aucune adaptati [« i@ n'est r chez les patients
insuffisants rénaux. Une dose de départ plus faible (75 mg) devra étre envisagée chez les
patients sous hémaodialyse.
Insuffisance hépatique : Aucune [
atteints d'insu hépatique légére ar
patients atteints d'insutfisance hépatique sévére.
Sujet agé : En dehors du sujet gé de plus de 75 ans, chez lequel le traitement pourra étre initié
& la dose de 75 mg/jour, aucune adaptation p ue n'est & ire chez
le_sujel 4gé.
Population pédiatrique : L'efficacité et 1a wlérance d'Irbésartan chez l'enfant 4gé de 0 &4 18 ans
n'ont pas été établies. Aucune recommandation de posalogie ne peut étre faite.

o

cerieninnns 150 Mg

log n'est né chez les p
.__:.ewumun.oxu&:m:omn_i_n:oﬂ._.ﬁ_um

pourra se faire que sous la survalllance d'un spéclaliste et avec un S.M.n
la fonction rénale, de lNonogramme sanguin et de la pression artérielles . s 1E:
doivent pas étre associés chez les patients atleints d'une néphropathie dabét|

- Hyperkaliémie : un contrble rapproché du potassium sérique es| reco
hyperkaliémie peut survenir au cours d'un traitement par irbésartan, &npartic
d'une Insuffisance rénale, d'une protéinurie avérée lide & une atteirte Wnal
et/ou d'une insuffisance cardiaque.
- Al 1 au Lithium : I’ 1 du lithium et d'Irbésartan est céconsei|
- Sténose de la valve aortique ef mitrale, cardiomyopathie obstructive nvpert
avec les autres vasodilatateurs, une prudence particuliére est indguée
souffrant de sténose aortique ou mitrale, ou de cardiomyopathie obstryctive hy
- Hyperaldostéronisme primaire : 'utilisation de ce médicament n'est pas r
- Grossesse | le traitement par un inhibiteur de I'angiotensine Il dont bésa
immédiaternent,

- Population pédiatrique : I'lrbésartan a été étudié dans des populations pédiatiques de 6 & 16
ans, mais les donnédes actuelles sont insuffisantes pour supportar uné extension d'utilisation
chez l'entant jusqu'a ce que des données complémentaires solent disponibles,

Lactose : l'utilisation de ce médicament est déconseillée chez les patients présentant une
intolérance au galactose, un déficit en lactase de Lapp ou un syndrome de malabsorption du
glucose ou du (m ¥ rares).

9. INTERACTIONS

Interactions avec d'autres médicaments

- Diurétiques el autres antihypertenseurs : Un traitement antérieur par des diurétiques & une
dose élevée peut provoquer une hypovolémie et un risque d'hypotension lorsqu'un traitement
par Irbésartan est mis en route.

- Produits contenant de l'aliskiren ou un IEC : l'utilisation concomitants d'inhibiteurs de 'enzyme
de conversion, d'antagonistes des récepteurs de l'angiotensine | ou d'aliskiren peut faire
survenir una hypotension, hyp nie et I'altération de la f ion rénale

- tation en pg m_ou de potassium : peut entrainer une
élévation de la kaliémie et donc n'est pas recommandée

- Lithium : des augmentations réversibles des concentrations sériques et de la loxicité du lithium
ont été rapportées avec les de |'enzyme de conversion.

- Anti-ir non L devra étre administrée avec prudence, en
particulier chez les personnes agées. Les patients devront étre corectement hydratés et une
surveillance de la fonction rénale devra étre envisagée aprés [initiation de I|'association
thérapeutique, puis périodiquement.
Interacti avec les et les bol

IRVEL® peut étre pris au cours ou en dehors des repas.

Interactions avec les produits de phytothéraple ou thérap

sans abjet.

AFIN D'EVITER D'EVENTUELLES INTERACTIONS ENTRE PLUSIEURS MEDICAMENTS, iL
FAUT SIGNALER SYSTEMATIQUEMENT TOUT AUTRE TRAITEMENT EN COURS A VOTRE
MEDECIN OU A VOTRE PHARMACIEN.

b
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Marrakech le 20 janvier 2020 Madame TOSSI TOURIA
FACTURE N° | 36828
Analyses :
Glycémie (& jefin) =---mmmmssmmmmmmmmmmomossmmmmsoo oo oo oo B 20
[ e et B 30 |
Créatining -------=-==e=mmmm=mmmesmmmmm oo mmmmemmemoo oo oooo oo B 30 |
o LTI T 1 T 1 B | 30 |
Transaminases PT --c-se--oemmmmmmmmmmmm s oo m oo oo B 50 |
Transaminases QT —----smmmrmmmmmmmmmmm oo m e oo . B 50 |
Cholestérol total ===========msmmmmmmmmmmmmmmmocommmmm oo B 30
o T e o L 1) D ‘ B 50 |
Cholestérol LDL -----mmemmmmmmmmm oo mcmmmmmmm oo cme oo oo B 50
} Triglycerides —--m--mmmmmmmmmmmmmssssmoomo oo oo e B 60
Hémoglobine glycosylée --<--—---smsemmemmrmrmmmnmonmnmmmassms: B 100
Vitamine D --------mmemmmmmmmme s oo oo B 330
Phyreastimuling (TSH US)«sssesmmesrsmmrmommmmremsenssmes B 220 [otal - B 1050
Prélevements :
SaNg---nnmmmmmnmmmnnmmsmemommmmmmomeeoooommsosseoosooonooooo oo Pc | 1,5
TOTAL DOSSIER 1 165,00 DH

Arrétée la présente facture a la somme de
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BIOCHIMIE
Normales

Glycémie 4 jeiin : 0,84 gl e 07-11

Soit : 4,7 mmol/] 3,88-6,11
(Methode enzymatique a la glucose oxydase Konelab 20 i Thermo)

/

Urée : 0,31 g/l 0,13-0,43

Soit : 5,17 mmol/l 2,17-7,17
(Methode enzymatique Konelab 20 i Thermo)
Créatinine : 6,30  mgl ~ 5-10

Soit : 56 umol/l 44 - 88

(Methode enzymatique Konelab 20 i Thermo)
r ‘d

- Nouveauné :7-10 mg/L
- 1 er semaine : 2-5 mg/L

-lerannée :2-10 mg/L soit 20-90 pmol/L
-4al0ans ;3-8 mg/L soit 30-70 pmol/L
-10aldans  :4-10 mg/L  soit 40-90 pmol/L

soit 60-90 pmol/L
soit 20-45 pmol/L

Potassium : 4,60 mmol/l / 3,5=51
(Technique : Potentiometrie indirecte Konelab 20 i Thermo)
Transaminases - SGPT / ALAT «-----we-emereev : 34 * U / <32

(Methode enzymatique Konelab 20 i Thermo)

Transaminases - SGOT / ASAT ----emmmmmeeeeee: 18 Ul/1 <31
(Methode enzymatique Konelab 20 i Thermo)
/ 14-22

Cholestérol total ! 1,85 g/l
Soit : 4,77 mmol/] 3,61 - 5,67
(Methode enzymatique Konelab 20 i Thermo)
Cholestérol HDL - 0,51 g/l g 04-07
Soit : 1,31 mmol/l @cﬁ' 1,03-1,8
(Methode enzymatique Konelab 20 i Thermo) i
Cholestérol LDL : 1,17
Soit : 3,02

(Methode enzymatique-colorimetrique Konelab 20 i Thermo)

Rond Point Route de Casablanca ef Safi B
Immeuble Lovmami N°7 ( En Face de Mc Donald's ) L Urgence: 06 13 65 39 57
BP 40000 . Marrakech - Maroc - E-mail : laboalatlas@gmail.com
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Normales
Triglycérides : 0,83 g "l 04- 1,6
Soit : 0,95 mmol/l - 0,46 - 1,83
(Methode enzymatique Konelab 20 i Thermo) /
Hémoglobine glycosylée : 5,30 %
(Technique HPLC -723 GX TOSOH)
[ Sation :
Valeurs de référence chez les sujets non Diabétiques : 4 -6 %
Objectif optimal chez les sujets diabétiques : < ou égal 4 6,4 %
Taux ininterprétable en cas d'hémolyse,d'hémorragie,
de transfusion sanguine, de traitement stimulant | "érythropoiése, d'hémoglobinopathies
ou d'insuffisance rénale grave.
l /\ﬁfT’A INES
Vitamine D ] ( <81 g/ml
( Technique ELFA VIDAS BIOMERIEUX )
Déficient <20 ng/ml
Insuffisant 1204 29 ng/ml
Suffisant ©30a 100 ng/ml
Toxicité potentielle  © > 100 ng/ml
HORMONOLOGIE
TS Hus : 5,08 * uUl/ml 0,25-5

Telephone: 05 24 44 80 82" - 06 20 46 00 26 .

E-mail : laboalatlas@gmail.com
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COMPTE —RENDU D’ ECHOCARDIOGRAPHIE

* MME TOSSI TOURIA
* DATE DE L'EXAMEN : 14/01/2020
* MOTIF DE L'EXAMEN / HTA

"AT 0G TDVGDTDT/GSW ~ FR  [sivD [sivs TPPD "PPS DVDD_J
| |

E.sa 4.0 ls.o 2.87 143% 1.23 j1.74 ’1.08 ’1.44 NL ’
N.B :Isdiameétres en CI’T-IL D

r FLUX MITRAL FLUX SOUS - AORTIQUE
 VMAX | GMAX | GMOY | vTI | vmAX | GMAX | GmoYy | VTl
0.69 1.89 [0.83 [19.0 |1.0 4.0 1.86 19.0

o FLUX PULMONAIRE ] FLUX TRICUSPIDIEN |

VMAX | GMAX | GMOY | VTl VMAX | GMAX GMOY VTI

I
084  |2.82 |1.79 Ps.a 10.73 214 077 19.7

N.B: les gradients sont en mm hg, les VTl sont en cm
1) Aorte initiale de taille normale

2) OG non dilatee sans image de thrombus sans contraste spontané
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3)valve aortique fine sans fuite ni sténose

4)Valve mitrale fine sans fuite ni sténose

5)Valve tricuspide fine sans sténose ni fuite

6) Valve pulmonaire fine sans sténose ni fuite.

7)VG non hypertrophique ,non dilaté avec fonction systolique
conservée :FR=43% et FE=82%.

8) VD non dilaté

9)Péricarde : libre

10 ) Au doppler : paramétres dopplers s'inscrivent dans les normes

AU TOTAL /

VG NON HYPERTROPHIQUE ,NON DILATE AVEC FONCTION SYSTOLIQUE
CONSERVEE : FR=43% FE =82%

OG NON DILATEE /)
PAS DE VALVULOPATHIE %

2
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