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

Conditions générales :

” Le cadre réservé i I'adhérent doit étre diment renseigné.

®  Le cadre réservé au médecin doit étre renseigné par le praticien lui-méme notamment la nature de la maladie

*  Lavalidité de Ia feuille de soins est limitée a 3 mois 2 compter de la premiére consultation.

®  LUentente préalable est exigée pour toute hospitalisation médicale, chirurgicale, soins dentaires spéciaux
extractions multiples, parodontie orthodontie, prothéses dentaires, prothéses auditives ou orthopédiques ain:
que pour tous les actes effectués en série.

®  Encas d’accident, une déclaration précisant les causes et circonstances de I'accident est & joindre a la feuille ¢
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 résultats des analyses ou du compte rendu (sous pli confidentiel) doivent étre
jointes a 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

Optique :

®  Lordonnance du médecin prescripteur et la facture de I'opticien sont a joindre 3 la feuille de soins. '

Rééducation : ‘

®  Uentente 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 a la feuille de soins.

Dentaire :

®  En cas de prothéses ou de traitement canalaires, I'accord préalable renseigné sur la feuille de soins esj.
obligatoire avant le début de traitement. 1

®  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 :

|

. " - 4 " ]

La déclaration de maladie chronique doit étre renseignée par le médecin prescripteur et renouvelée tous les 6
"

= —_—

mois.

Adresses Mails utiles
0  Réclamation contact@mupras.com
O  prise en charge pec@mupras.com

©  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 donnée

¥, caractére personnel

*\]—"MUPRAS Declaration de IvVialadie

Mutuelle de Prévoyance

NO W19-492842
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Date de naissance :

Adresse =

Cadre réservé au Médecin

Cachet du médecin :

Date de consultation ;-
Nom et prénom du malade :
Lien de parenté :
Nature de la maladie :
En cas d'accident préciser les causes et c:rconstan‘ces (;9

Dans le cas ou la maladie aurait un caractére confidentiel, commumé\pp‘?cs renseignements sous plconfidentiel a I'at
médecin conseil de la Mutuelle

J'atteste sur I'honneur I'exactitude des renseignements portés sur la présente déclaration. Je
avoir pris connaissance de la clause relative a la protection des données personnelles.

Fait 3 e e e \le ) LR AR
/ ¥
/\ '\\

Signature de 'adhérent(e) 1w .




S RELEVE DES FRAIS ET HONORAIRES
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. CENTRE D’IMAGERIE MEDICALE

l Centre Centre Cardiologique du Nord
- 32-36 Avenue des Moulins Gémeaux 93200 Saint-Denis
F( Imagerie du Clinique du Landy
23 rue du Landy 93400 Saint-Ouen

Nord Radiologie '‘Générale, Echographie et Mammographie
www.centreimageriedunord.com Imagerie par Résonance Magnétique et Scanner
Secrétariat : 0148137600
Radiologie Vasculaire et Interventionnelle
Secrétariat : 0148137620

Dr. Fabienne BACH - Dr. BARRAU Vincent - Dr, BESSE Francis - Dr- Jacques FEIGNOUX - Dr. Idan GENAH - Dr. Lamia JARBOUI - Dr. Frangois LEGOU
Dr. Laurent MACRON - Dr. Charles MELLERIO - Dr. Eric PESSIS - Dr. Mathiew RODALLEC - Dr. Pascal ROUX - Dr, Jean-Louis SABLAYROLLES - Dr. Quentin SENECHAL
Dr. Jean-Michel SVERZUT - Dr. Christophe TERUTEHAU - Dr. Nathalie ZEE

Raison Sociale : SCM Imagerie du Landy

Numero Adeli Médecin 1931847628

Saint Ouen, le 20/11/2019

NOTE D'HONORAIRES MUTUELLE

EL OIRDI AZZOUZ Né(e) le : 01/01/1951

Numéro de sécurité sociale :

N° de facture : 001073999

Examen(s) éffectué(s) par le Docteur RODALLEC MATHIEU 931847628
Pratiqué le mercredi 20 novembre 2019

Code(s) de regroupement : Modificateur(s) : base de remb. Montant
ADE 52,45 0,00 €uros
Montant total examen 0,00 €uros
Montant réglé 52,45 €uros
Caisse 0,00 Euros
Mutuelle v X 0,00 Euros
Patient 52,45 Euros

F_HONO_MUT version 6.2.6



CENTRE D’IMAGERIE MEDICALE

Centre Centre Cardiologique du Nord ,
32-36 Avenue des Moulins Gémeaux 93200 Saint-Denis
—\-{ maogerie du Clinique du Landy
23 rue du Laﬁdy'93400 Saint-Ouen
Nord Radiblogie Générale, Echographie et Mammographie
www.centreimageriedunord.com Imagerie par Résonance Magnétique et Scanner
Secrétariat : 0148137600

Radioclogie Vasculaire et Interventionnelle
Secrétariat : 0148137620

Dr. Fabierne BACH - Dr. BARRAU Vincent - Dr. BESSE Francis - Dr. Jacques FEIGNOUX - Dr. ldan GENAK - Dr. Lamia JARBOUI - Dr. Frangois L.IIE'GOU
Dr. Laurent MACRON ~ Dr. Charles MELLERIO - Dr. Eric PESSIS - Dr. Mathiew RODALLEC - Dr. Pascal ROUX - Dr. Jean-Louis SABLAYROLLES - Dr. Quentin SENECHAL
Dr. Jean-Michel SVERZUT - Dr. Christophe TERITEHAU - Dr. Nuthalie ZEE

Raison Soclale : TCC D L

Numero Adeli Médecin ;931847628

Saint Denis, le 25/11/2019

NOTE D’HONORAIRES MUTUELLE

EL OIRDI AZZOUZ Né(e) le : 01/01/1951
Numéro de sécurité sociale :
N° de facture : 001076081

Examen(s) éffectué(s) par le Docteur RODALLEC MATHIEU 931847628

I
|
[
|
i
|
I
I
I
I
|
i
I
i
I
I
I
Pratiqué le lundi 25 novembre 2019 I
|

Code(s) de regroupement : Modificateur(s) : base de remb.II Montant
ADI Y 58,53 0,00 €uros
ADI . 0,75 0,00 €uros
Premier forfait technique Scan FT 1,00 47,74 €uros
Premier forfait technique Scan FT 0,15 7,16 €uros

Montant total examen ’ 59,28 €uros
Montant réglé ’ 0,00 €uros
|
Caisse 0,00 Euros
0,00 Euros

Mutuelle
Patient /ﬁ '.'E
IDOCTEUR MATHIEU RODALLEC | 1 1A.4 ._Eu—r.D
' -

108 RADIODIAGNOSTIC T IMAGERIE MEDICALE
LN e CSNT=ITN =2 igang
123 RUE DU LANDY
93400 SAINT-OUE
93 184762 8 7
RPPS N* 10001532877 23

L]

jHDNDMUT version 6.2.6




- CENTRE D’IMAGERIE MEDICALE

Centre Centre Cardiologique du Nord
' 32-36 Avenue des Moulins Gémeaux 93200 Saint-Denis

Imagerie du Clinique du Landy
23 rue du Landy 93300 Saint-Ouen
Nord

www.centreimageriedunord.com

Rad'iologic Générale, Echographie et Mammographie
Imagerie par Résonance Magnétique et Scanner
Secrétariat : 0148137600

Radiologie Vasculaire et Interventionnelle

Secrétariat : 0148137620

Dr. Fabienne BACH - Dr. BARRAU Vineent - Dr. BESSE Francis - Dr. Jacques FEIGNOUX - Dr. Idan GENAH - Dr. Lamia JARBOUI - Dr. Francois LEGOU
Dr. Laurent MACRON - Dr. Charles MELLERIO - Dr, Eric PESSIS - Dr. Mathieu RODALLEC - Dr. Pascal ROUX - Dr. Jean-Louis SABLAYROLLES - Dr. Quentin SENECHAL
Dr. Jean-Michel SVERZUT - Dr. Christophe TERITEHAU - Dr. Nathalie ZEE

Raison Sociale : ICC DL

Numero Adeli Médecin :931847628

Saint Denis, le 20/11/2019

NOTE D'HONORAIRES MUTUELLE

EL OIRDI AZZOUZ Né(e) le : 01/01/195]

Numéro de sécurité sociale :

N® de facture : 001073958

Examen(s) éffectué(s) par le Docteur RODALLEC MATHIEU 931847628
Pratiqué le mercredi 20 novembre 2019

Code(s) de regroupement : Modificateur(s) : base de remb. Montant
ADI Y 29,26 0,00 €uros
ADI 0,75 0,00 €uros
Premier forfait technique Scan FT 1,00 47,74 €uros
Montant total examen 30,01 €uros
Montant réglé 77,75 €uros
Caisse 4 0,00 Euros
Mutuelle ' T 0,00 Euros
Patient 77,75 Euros

F_HONO_MUT version 6.2.6
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r SUSPBT\SIOH
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ggl?!gagn?mgmgﬂan-aﬁﬁ puVable en s
PC O 00936562387
1 9161181833 180
Lot 50904 er moins
EXP g3 2022
P ARt i A tind ‘
—eruptiofl Cutanee en saillie avec démangeaisons (urticaire),
= indigestion,

* étourdissements,

* maux de téte.

Effets indésirables peu fréquents pouvant étre mis en évidence

par les analyses de sang

+ augmentation de certaines substances (enzymes) produites
par le foie.

Effets indésirables rares (peuvent affecter moins de

1 personne sur 1000) :

= eruption cutanée, pouvant former des cloques et
ressemblant a de petites taches (points noirs centraux
entourés d'une zone plus pale, avec un anneau sombre tout
autour : érythéme polymorphe).

Si vous remarquez un de ces symptomes, contactez

un médecin en urgence.

Effets indésirables rares pouvant étre mis en évidence

par les analyses de sang

= faible nombre de cellules participant a la coagulation
sanguine (plaquettes),

« faible nombre de globules blancs.

Autres effets indésirables

Drautres effets indésirables ont été observés chez un trés

petit nombre de personnes, mais leur fréquence exacte est

inconnue :

« réactions allergiques (voir ci-dessus),

= inflammation du gros intestin (voir ci-dessus),

* inflammation de la membrane protectrice entourant le
cerveau (méningite aseptique),

* réactions cutanées graves :

- éruption etendue avec clogues et desquamation de la
peau, en particulier autour de la bouche, du nez, des
yeux et dans la région génitale (syndrome de Stevens-
Johnson), et une forme plus grave, responsable d'un
décollement cutané important (plus de 30 % de la surface
corporelle : syndrome de Lyell),

- éruption cutanée rouge étendue avec petites clogues
contenant du pus (dermatite bulleuse ou exfoliatrice),

- éruption squameuse rouge avec masses sous la peau et
des cloques (pustulose exanthématique),

- symptémes de type grippal accompagnés d'une
éruption cutanée, de fiévre, de ganglions enflés, et
de résultats anormaux des tests sanguins [dont une
augmentation des globules blancs (éosinophilie) et des
enzymes hépatiques] [syndrome d'hypersensibilité
médicamenteuse (DRESS)).

Si vous présentez I'un de ces symptdmes, contactez
un médecin immédiatement.

€ medicament se presente sous forme de poudre pour
suspension buvable en sachet-dose.

Boite de 8 et 12 sachets-doses.

Titulaire-Exploitant de I'autorisation de mise sur le marché
MYLAN S.A.S.

117 Allée des Parcs

69800 Saint-Priest - France

Fabricant
Sandoz GmbH
Biochemiestrasse 10 - 6250 Kund! - Autriche

La derniére date a laquelle cette notice a été révisée est
Septembre 2017.

Des informations détaillées sur ce médicarhent sont disponibles
sur le site Internet de I'ANSM (France).

Conseil d'éducation sanitaire

Les antibiotiques sont efficaces pour combattre les infections
dues a des bactéries. lls ne sont pas efficaces sur les
infections dues a des virus.

Parfols, une infection due & une bactérie ne répond pas a un
traitement antibiotique. L'une des raisons les plus fréquentes,
est que la bactérie a 'origine de I'infection est résistante a
I'antibiotique qui a été pris. Cela signifie que les bactéries
peuvent survivre et méme se multiplier malgré I'antibiotique.

Les bactéries peuvent devenir résistantes aux antibiotiques
pour plusieurs raisons, L'utilisation prudente des antibiotiques
peut permettre de réduire le risque que les bactéries
deviennent résistantes aux antibiotiques.

Quand votre médecin vous prescrit un traitement antibiotique,

cela a pour unique but de traiter votre maladie actuelle.

Faire attention aux conseils suivants permettra de prévenir

I'émergence de bactéries résistantes qui pourraient stopper

I'activité de I'antibiotique.

1. Il est trés important de respecter la dose d'antibiotique,
le moment de la prise et la durée du traitement. Lire les
instructions sur I'étiquetage et si vous ne comprenez
pas quelque chose demander a votre médecin ou a votre
pharmacien de vous expliquer.

2.Vous ne devez pas prendre un antibiotique 4 moins qu'il
vous ait été spécifiquement prescrit et vous devez |'utiliser
uniquement pour traiter I'infection pour laguelie il vous a
¢été prescrit.

3. Vous ne devez pas prendre d'antibiotiques qui ont été
prescrits a d'autres personnes méme si elles ont une
infection apparemment semblable a la vitre.

4. Vous ne devez pas donner d'antibiotiques qui vous ont été
prescrits, & d'autres personnes.

5. §'il vous reste des antibiotiques a la fin de votre traitement
prescrit par votre médecin, vous devez les rapporter & votre
pharmacien pour destruction appropriée.

M.180222-G/PR1329591 @ Mylan

46224742

B
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—eruptiofl Cutanee en saillie avec démangeaisons (urticaire),
= indigestion,

* étourdissements,

* maux de téte.

Effets indésirables peu fréquents pouvant étre mis en évidence

par les analyses de sang

+ augmentation de certaines substances (enzymes) produites
par le foie.

Effets indésirables rares (peuvent affecter moins de

1 personne sur 1000) :

= eruption cutanée, pouvant former des cloques et
ressemblant a de petites taches (points noirs centraux
entourés d'une zone plus pale, avec un anneau sombre tout
autour : érythéme polymorphe).

Si vous remarquez un de ces symptomes, contactez

un médecin en urgence.

Effets indésirables rares pouvant étre mis en évidence

par les analyses de sang

= faible nombre de cellules participant a la coagulation
sanguine (plaquettes),

« faible nombre de globules blancs.

Autres effets indésirables

Drautres effets indésirables ont été observés chez un trés

petit nombre de personnes, mais leur fréquence exacte est

inconnue :

« réactions allergiques (voir ci-dessus),

= inflammation du gros intestin (voir ci-dessus),

* inflammation de la membrane protectrice entourant le
cerveau (méningite aseptique),

* réactions cutanées graves :

- éruption etendue avec clogues et desquamation de la
peau, en particulier autour de la bouche, du nez, des
yeux et dans la région génitale (syndrome de Stevens-
Johnson), et une forme plus grave, responsable d'un
décollement cutané important (plus de 30 % de la surface
corporelle : syndrome de Lyell),

- éruption cutanée rouge étendue avec petites clogues
contenant du pus (dermatite bulleuse ou exfoliatrice),

- éruption squameuse rouge avec masses sous la peau et
des cloques (pustulose exanthématique),

- symptémes de type grippal accompagnés d'une
éruption cutanée, de fiévre, de ganglions enflés, et
de résultats anormaux des tests sanguins [dont une
augmentation des globules blancs (éosinophilie) et des
enzymes hépatiques] [syndrome d'hypersensibilité
médicamenteuse (DRESS)).

Si vous présentez I'un de ces symptdmes, contactez
un médecin immédiatement.

€ medicament se presente sous forme de poudre pour
suspension buvable en sachet-dose.

Boite de 8 et 12 sachets-doses.

Titulaire-Exploitant de I'autorisation de mise sur le marché
MYLAN S.A.S.

117 Allée des Parcs

69800 Saint-Priest - France

Fabricant
Sandoz GmbH
Biochemiestrasse 10 - 6250 Kund! - Autriche

La derniére date a laquelle cette notice a été révisée est
Septembre 2017.

Des informations détaillées sur ce médicarhent sont disponibles
sur le site Internet de I'ANSM (France).

Conseil d'éducation sanitaire

Les antibiotiques sont efficaces pour combattre les infections
dues a des bactéries. lls ne sont pas efficaces sur les
infections dues a des virus.

Parfols, une infection due & une bactérie ne répond pas a un
traitement antibiotique. L'une des raisons les plus fréquentes,
est que la bactérie a 'origine de I'infection est résistante a
I'antibiotique qui a été pris. Cela signifie que les bactéries
peuvent survivre et méme se multiplier malgré I'antibiotique.

Les bactéries peuvent devenir résistantes aux antibiotiques
pour plusieurs raisons, L'utilisation prudente des antibiotiques
peut permettre de réduire le risque que les bactéries
deviennent résistantes aux antibiotiques.

Quand votre médecin vous prescrit un traitement antibiotique,

cela a pour unique but de traiter votre maladie actuelle.

Faire attention aux conseils suivants permettra de prévenir

I'émergence de bactéries résistantes qui pourraient stopper

I'activité de I'antibiotique.

1. Il est trés important de respecter la dose d'antibiotique,
le moment de la prise et la durée du traitement. Lire les
instructions sur I'étiquetage et si vous ne comprenez
pas quelque chose demander a votre médecin ou a votre
pharmacien de vous expliquer.

2.Vous ne devez pas prendre un antibiotique 4 moins qu'il
vous ait été spécifiquement prescrit et vous devez |'utiliser
uniquement pour traiter I'infection pour laguelie il vous a
¢été prescrit.

3. Vous ne devez pas prendre d'antibiotiques qui ont été
prescrits a d'autres personnes méme si elles ont une
infection apparemment semblable a la vitre.

4. Vous ne devez pas donner d'antibiotiques qui vous ont été
prescrits, & d'autres personnes.

5. §'il vous reste des antibiotiques a la fin de votre traitement
prescrit par votre médecin, vous devez les rapporter & votre
pharmacien pour destruction appropriée.

M.180222-G/PR1329591 @ Mylan
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o Les patients atteints de troubles sévéres de la fonction rénale
ne doivent pas prendre ce medicament,

o Prenez votre médicament chaque jour, de préférence toujoyrg
au méme moment de la journee.

Comment prendre les comprimés quadrisécables :
si votre médecin vous a preserit %
(un quart) ou %2 {un demi) comprimé
quadrisécable, vous devez couper le
comprimé quadrisécable en suivant
les lignes de cassure..

Les comprimés quadrisécables
de NEBIVOLOL BIOGARAN® 5 mg,
comportent une ligne de cassure
croisée pour faciliter le dosage
individuel. Posez le comprimé quadrisécable sur une surface
dure avec la rainure centrale vers le haut.

Appuyez sur le haut du comprimé quadrisécable avec
Je pouce et celui-Ci se cassera en quatre morceaux de
taille identique.

Votre médecin peut décider d'associer d'autres médicaments
4 NEBIVOLOL BIOGARAN™ 5 mg pour vous traiter,

Ne pas utiliser c& médicament chez les enfants et les
adolescents.

Si vous avez pris plus de NEBIVOLOL BIOGARAN®
5 mg, comprimé quadrisécable que vous n’auriez
dii : )

Si par mégarde vous avez pris plus de comprimes que vous
n'auriez da, prévenez immediatement votre médecin ou votre
pharmacien.

Les symptomes et signes habituels d'une prise excessive de
NEBIVOLOL BIOGARAN® 5 mg sont des battements cardiaques
trés lents (bradycardie), une pression artérielle basse et éventuek
lement évanouissements (hypotension), une difficuité & respirer
comme dans ['asthme (bronchospasme), et une insuffisance
cardiaque aigue.

s e

Au cours dune étude cliniquadans " insuffs=ance cardiaque
chronique, s effets indésirables {Eafemt:

Effets les trés fréquents(chezplss de 1 personne
sur 10 patients traités) : .

« Ralentissenent du rythme cardiaqque.

o Eourdisssments.

Effets indasl.!g_hles ﬁégﬂem‘ (ﬁhmlﬁ de 1 personne

sur 100 patients traités et moin's de 1 personne sur 10

patients traités):

* Aggravation deinsuffisance cerdiaque.

* Pression anérielle basse (telle que chute de la pression
artérielle lors dupassage a la possition debout).

* |ntolérance au médicament.

* Léger trouble de la conduction cardiaque qui affecte le rythme
cardiaque (bloc auriculo-ventricuilaire du 1+ degré).

* Gonflement des membres inf€rieurs (tels que chevilles
gonfiges).

Déclaration des effels secondaires

Si vous ressentez un quelconque effet indésirable, parlez-en
4 votre médecin, votre pharmacien ou & Votre infirmier/gre.
Ceci s'applique aussi a tout effet indésiratle qui ne serait pas
mentionné dans cette notice. Vous pouvez &galement déclarer
les effets indésirables directement via le systéme national de
déclaration : Agence nationale de sécurité du médicament et
des produits de santé (Ansm) et réseau des Centres Régionaux
de Pharmacovigilance — Site internet ;: www.ansm.sante.fr
En signalant les effets indésirables, vous contribuez a fournir
davantage d'informations sur la sécurité du médicament,

EICOMMENT CONSERVER NEBIVOLOL
BIOGARAN® 5 mg, comprimé quadri-
sécable ?

Tenir hors de la portée et de 1a vue des enfants,

Ne pas utiliser NEBIVOLOL BIOGARAN® 5 .
de néremntinn mentinnnéa cur la ket Mg, aprés la da

te

Toan o WS OE- e b RN
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W PC:034000397,
4 .0919
: SN:
it 963534
EXP 05/2023 ble

)

BIOGARAN® 5 mg

[T

e Mewmsarse.- il

it l'intégralité de cette notice avant de prendre ce médicament.
Shourriez avoir besoin de la refire.
uestion, si vous avez un doute, demandez plus d'informations a votre médecin

été personnellement prescrit. Ne le donnez jamais a quelqu'un d'autre, méme
en cas de symptomesidentiques, cela pourrait Iu;‘étre nocif, . -
Si I'un des effets ingésirables devient grave ou si vous remarquez un effet indésirable non mentionné
dans cette notice, parfez-en & votre médecin ou & votre pharmacien, *

=
DANS CETTE NOTICE :

Qu’ est-ce que NEBIVOLOL BIOGARAN®
5 mug, comprimé quadrisécable, et dans
quels cas est-il utilisé ?

B Quelles sont les informations a connaitre
avant de prendre NEBIVOLOL BIOGARAN®
5 mg, comprimé quadrisécable ?

& comment prendre NEBIVOLOL BIOGARAN®
5 mg, comprimé quadrisécable ?

3 quels sont les effets indésirables éventuels ?

€3 WMMIEBNDLOLBWHAN'
5 mg, comprimé quadrisécable ?
(3 informations supplémentaires. )

(§) QUEST-CE QUE NEBIVOLOL BIOGARAN®
5 mg, comprimé quadrisécable, ET DANS
QUELS CAS EST-IL UTILISE ?

NEBIVOLOL BIOGARAN® 5 mg contient du nébivolol, un
V| médicament du systéme cardiovasculaire appartenant
|| 2 la classe des béta-bloguants sélect_‘rfs (qui ?’!‘ une

SRR ek i

Enfants et adolescents

* En I'absence de données sur 'utilisation de ce médicament,
NEBIVOLOL BIOGARAN® 5 mg, ne doit pas étre utilisé chez
les enfants et les adolescents.

Lutilisation 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
galactose (maladies heréditaires rares).

Prise d’autres médicaments

Si vous prenez ou avez pris récemment un autre médicament, y
compris un médicament obtenu sans ordonnance, parlez-en a
votre médecin ou & votre pharmacien. Certains médicaments ne
peuvent pas étre utilisés en méme temps, et certains médicaments
nécessitent une adaptation spécifique (de la dose par exemple).
Prévenez toujours votre médecin si vous prenez un des médi-
caments suivants, en plus de NEBIVOLOL BIOGARAN® § mg ;

* Médicaments pour contrdler la pression artérielle ou médica-
ments pour des problemes cardiaques (tels que amiodarone,
amlodipine, cibenzoline, clonidine, digoxine, diltiazem, diso-
pyramide, félodipine, flécainide, guanfacine, hydroquinidine,
lacidipine, lidocaine, méthyldopa, mexilétine, moxonidine,
nicardiping, nifédipine, nimodipine, nitrendipine, propafénone,
quinidine, rilménidine, vérapamil)



PHARMACIE PYRAMIDE

Dr. Zarrouls ”

- 8, route de Saint Leu CC Bienvenu Auchan
93430 \’.LETAN EUSE le: 256/M1/2019

TEL : 0148278210 Op: 10 16:.05
- FA190148580 POSTE3
Produit Qte Aregler Total

Vente du 25/11/19 190148580

- pour Azzouz EL OIRD!

- OMNIPAQUE 350MG
NEMO COF 150ML 1 5988 59,98
Net a payer en EUR 59,98

1 EUR = §,55957 F
Neta payer enF = 393,44 F

Dont TVA : 1,23
25/11/2019 Espéces en EUR 100,00
Montant rendu en EUR 40,02
Nombre d'articles 1
Montant des Hohar. de Disp. 1,02

POUR DES RAISONS DE SECURITE
LES PRODUITS NE SONT NI REPRIS
Ni ECHANGES
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CABINET MEDICAL -
12, rue des Boucheries 93200 SAINT-DENIS
Zr:0148200016

. Ty

Monsieur Azzouz EL OIRDI

Docteur N.A. SAAB né le01/01/1951
01 Médecine Générale / Conventionné !
Capacité médecine d'urgence ,

. ' N°SS:
ADELI: 93112254 3 -
RPPS : 10003962916

[ En cas d'urgence vitale, appeler le centre 15

Consultations sur rendez-vous : LUNDI, MARDI, MERCREDI, VENDREDI, SAMEDI{matin).
URGENCES: SAMED! 4 partir de midi.

le vendredi 8 novembre 2019

Faire pratiquer un scanner des sinus

obstruction nasale chronique




» 1

Cone|CENTRE D’IMAGERIE MEDICALE
] Centre Cardiologique du Nord
Imagerie du {32-36 Rue des Moulins Gémeaux 93200 Saint-Denis
Nord Clinique du Landy
23 rue du Landy 93400 Saint-Ouen
www.cenfre-imagerie-tord com Radiologie Générale, Echographie et Manimographie
Imagerie par Résonance Magnétique et Scanner
Secrétariat : 0148137600
Radiologie Vasculaire et Interventionnelle
Secrétariat : 0148137620

Dr Fablenne BACH - Dr Vincent BARRAU - Dr Francis BESSE - Dr Jacques FEIGNOUX - Dr Idan GENAH - Dr Lamia JARBOUI - Dr Francols LEGOU
Dr Laurent MACRON - Dr Charles MELLERIO - Dr Eric PESSIS - Dr Mathieu RODALLEC - Dr Paseal ROUX - Dr Jean-Louis SABLAYROLLES -

Dr Quentin SENECHAL - Dr Jean Michel SVERZUT - Dr Christophe TERHTEHAU - Dr Nathalie ZEE

Scanner GEMS Revolution Frontier ; Mise en service : 13/08/2018 ; Agrément : 930021183 ; Autorisation ARS : 17-1597 ; Saint-Ouen

Dose DLP: 54.87 mGy.cm

Dr NABIL ANTOINE SAAB
Lej20/11/2019

Monsieur Azzouz EL OIRDI né(e) le 01/01/1951(68A 10M)

SCANNER SINUS

INDICATION
Bilan d'une obstruction nasale chronique.

-TECHNIQUE
-Acquisition sans injection

“RESULTAT

-Petits sinus frontaux comblés.

Comblement ditfus des cellules ethmoidales.

‘EpalSSlssement mugqueux en cadre des smus sphenmdes
Comblement de l'ostium des sinus maxullalres
‘Opacités polypoides bilatérales des fosses nasales.
Déviation du septum nasal vers la droite. _

-Absence de déhiscence des lames orbitaires internes.
Pas de nette asymétrie de hauteur du toit de I'ethmoide.

CONCLUSION

L'aspect _est en fgveur d'une. polyposﬂ_e. nasp-sinusienng

Dr RODALLEC

Compte rendu validé électroniquement par e Dr Mathieu RODALLEC

Azzouz EL OIRD!

Pagelsur2




CABINETHIEDICAL
12, rue des Bouchenes 93200 SAINT-DENIS
&:01482000%6-, -

-y

Monsieur Azzouz EL OIRDI
Docteur N.A. SAAB né le 01/01/1951
01 Médecine Générale / Conventionné N .
Capacité médecine d'urgence : _
N°SS:
ADELI:931 12254 3
RPPS ; 10003962916

| En cas d’urgence vitale, appeler le centre 15

Consultations sur rendez-vous : LUNDI, MARDI, MERCREDI, VENDREDI, SAMEDI(matin).
URGENCES: SAMED! 4 partir de midi,

| le lundi 18 novembre 2019

Faire pratiquer un scanner de la vessie +prostate (+injection)

hematurie

creatininemie 11.3 mg /L




CENTRE D’IMAGERIE MEDICALE

Centre Cardiologique du Nord
32-36 Rue des Moulins Gémeaux 93200 Saint-Denis ‘
Clinique du Landy
23 rue du Landy 93400 Saint-Ouen
www centre-imagerie.nord com Radiologie Générale, Echographie et Mammographie
Imagerie par Résonance Magnétique et Scanner
Secrétariat : 0148137600
Radiologie Vasculaire et Interventionnelle
Secrétariat : 0148137620
Dr Fabienne BACH - Dr Vincent BARRAU - Dr Francis BESSE - Dr Jacques FEIGNOUX - Dr Idan GENAZH - DrI:amia JARBOUT - Dr Francois LEGOU

Dr Laurent MACRON - Dr Charles MELLERIO - Dr Eric PESSIS - Dr Mathieu RODALLEC - Dr Pascal ROUX - Dr Jean-Louis SABLAYROLLES -
Dr Quentin SENECHAL - Dr Jean Michel SVERZUT - Dr Christophe TERIITEHAU - Dr Nathalie ZEE

Echographe Toshiba Aplio 800 ; Mise en service ; 25/04/2019 ; Saint-Cuen

Dr NABIL ANTOINE SAAB
Le 20/11/2019

Monsieur Azzouz EL OIRDI né(e) le 01/01/1951(68A 10M) | |

ECHOGRAPHIE RENALE ET VESICALE ET
PROSTATIQUE

INDICATION :
Bilan.

RESULTAT :

Reins en situation habituelle, de taille normale, avec une bonne différenciation parenchymo-
sinusale, d'échostructure sans particularité.

Absence de lésion focale décelée.

Absence de lithiase,

Cavités pyélo-calicielles fines.

Uretéres non vus.

Vessie en bonne réplétion (170 ml), au contenu transsonore.
Prostate explorée par voie suspubienne mesurant 50x40x45 mm soit un volume calculé de 50 cc.
Vésicules séminales sans particularité.

Aprés miction, résidu calculé a 30 ml, non significatif,

CONCLUSION :
Hypertrophie prostatique.

Dr CUCCIOLI

Compte rendu valldé &lectroniquement par le Dr Francesco CUCCIOLI

cabinetmedlcalseh@gmail.com
Azzouz EL GIRDI
Pagelmrl
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Y Cenitre

Centre Cardiologique du Nord a Saint-Del
Nerd Clinique du Landy a Saint-Ouen

PRI (T f

L

Dr Fabienne BACH - Dr Vincent BARRAU - Dr'Francis BESSE - Dr Jacques FEIGNOUX - Dr Idan GENAH - Dr Lamia JARBO

I

Dr Frangois LEGOU - Dr Laurent MACRON - Dr Charles MELLERIO - Dr Eric PESSIS - Dr Mathien RODALLEC - Dr Pascal RQUX
Dr Jean-Louis SABLAYROLLES - Dr Quentin SENECHAL - Dr Jean Michel SVERZUT - Dr Christophe TERIITEHAU - Dr Nathalic ZEE

IMAGERIE STANDARD
¢ Radiologie Conventionnelle
. Echographic Cenventionnelle
* Echographie de Contraste

IMAGERIE DENTAIRE

* Panoramique

* Denta-Scanner
IMAGERIE DE LA FEMME

T Sénologic

Echographie pelvienne
Pelvimétrie
Irny mammaire et pelvienne

.
-
.

IMAGERIE CARDIO-VASCULAIRE
* Angto-scanner et Angio-Irm
* Coroscanner
Irm Cardiaque
- Morphologique / Fonctionnelle
- Perfusion / Viabilité / Stress

IMAGERIE NEUROLOGIQUE et ORL
* Imagerie de diffusion
* Imagerie Fonctionnelle
* Spectroscopic et Perfusion

IMAGERIE THORACIQUE
* Radiologic conventionnelle
* Scanner et Irm

IMAGERIE OSTEQ-ARTICULAIRE
* Echographic
‘ Arthro-scanner et Arthro-Irm
Infiltration

IMAGERIE HEPATIQUE ¢t DIGESTIVE
* Scanner et Irm
Entéro-Scanner / Entéro-Irm |
Coloscopie virtuelle
Bili-Frm / Wirsungo-irm
Imagerie de DifTusion

RADIOLOGIE INTERVENTIONNELLE

Nous sommes joignables du Lundi au Samedi, de 8h a 19h

©® 0148137600

TYPE D'EXAMEN : ECHOGRAPHIE

EL OIRDI AZZOUZ
01/01/1951

Date de I'examen : 20/11/2019

Prise de RDV en ligne
www.centreimageriedunord.com




W b Dadhe iy vt FiRI & £ St
. o S ViG] . 5
¢ a , “
Canon  SMIICTISTOOISITIEL GIRD) AZ2002, . T T U Trmaby T T canon | B3101015157007587 2 EL OIRDI AEZOUZ B P i e i wvprs il
by ma GLINIGUE DU LARDY - Fbdomon 154026 e f® . CLINIGUE DU LANDY Fhosmen . SRR . 7. §

., ;ﬁ;’,uu
e e B
W gt
- A .

by, - h . J ™. 4 .
PR - S . A L S
Voume  168,9cm3 - -ﬂ“g« . Vot 49,56m3 Prostate - .
Dratt 7L2mm X : Disiy 51, 1mm " RN
Dest2 | 83.4mm jr - -~ ofs  §Dis2 40.8mm @15
Dist3 X . . Disis 45.3mm |
OB ToBmm} Vessie Pre Miction s 33
2 3 ms—— re———— € 3T T 24 oecacre—n e sz £ 35
A
4
i
]
.
: . - . ax . . - e
Cann ERAGISIEETALTEI 2 L ORD AZECUZ LI 4] orTey Canon STANIG IS B ORE ATTOUT ) R gT-o]
WD CLNIDIE DULANDY Abdgmen ] v inue  ELINGUE DU LANDY { Abdomen 154500
- - :
\
Co

Post Miction i . : = Rein G A
| Vel 30.7m3, ' .

Bustd 40, 2o 'i
Ois2 36,9mm 15 v o15
= 5] 39.5mm l
omtA 169, T :
iose 64,0mm. i

# 18 o=t oo o 7158 e £ 213

. - .
Canon CEIDISI31570075372 EL OIRDI AZ20QUF M. 68 Tt 20NN0Ns
Aphin H0. CLINIQUE DU LANDY Abdomen . 194sEn :

Precisiont  APure
PGS

R T S N .. i
X e .
> -
H [0
11.5)
igc1 M
dss |t
16fps  *
Qsean
[<Hors .
DR;&5
An
! P o8
4 )
. i
L3 .
>
f N o10
. - -
z [ .
. H 015
25 .

[ S AT




