RECOMMANDATIONS IMPORTANTES A LIRE POUR
TIVER LES REMBOURSEMENTS ET EVITER LES REJETS. .

ditions générales :
Le cadre réservé a I'adhérent doit étre diment renseigneé
Le cadre réservé au médecin doit étre renseigné par le praticien luk-méme notamment la nature de la maladie.
La validité de |a feuille de soins est limitée & 3 mois a compter de la premiére consultation.
L'entente préalable est exigée pour toute hospitalisation médicale, chirurgicale, soins dentaires spéciaux,
extractions multiples, parodontie orthodontie, prothéses dentaires, prothéses auditives ou orthopédigues ainsi
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 a la feuille de
s0ins
rmacie :
Les vignettes des médicaments doivent étre obligatoirement jointes aux ordonnances.
Pour les médicaments sans vignettes une facture de la pharmacie doit étre jointe
iologie et Biologie :
La facture ainsi qu'une copie des résultats des analyses ou du compte rendu [sous pli confidentiel) doivent étre
jointes a 'erdonnance 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
ique :
L'ordonnance du médecin prescripteur et la facture de I'opticien sont a joindre 4 la feuille de soins.
ducation :
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.
taire :
En cas de prothéses ou de traitement canalaires, I'accord préalable renseigné sur la feuille de soins est
obligatoire avant le début de traitement.
La facture 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
adie et Affection Longue Durée ALD et ALC :

La déclaration de maladie chronique doit étre renseigneée par le médecin prescripteur et renouvelée tous les B
mois.

Adresses Mails utiles
Réclamation contact@mupras.com
Prise en charge . pec@mupras.com

Adhésion et changement de statut adhesion@mupras.com

UPRAS garantit le respect de la loi n° 09-08 relative 2 Ia protection des personnes physiques & I'égard du traitement des données
actére personnel

PRAS : Centre Allal Ben Abdellah - 6éme Et age Ang
Casablanca 20000 - Tel

1e Mohamed Fakir et Rue Allal Ben Abdellah - Quartier de I'Horloge

05 22 20 45 45 [L(:“- Fax : 05 22 22 78 1B - www.mupras.com

Autorisation CNDP N° : A-A-215 /2019

X Maladie

MUPRAS

Mutuelle de Prévoyance
& d’Actions Sociales
de Royal Air Maroc

Déclaration de Maladie
N2 M21- 0018554

(J Dentaire (J Optique () Autres
Cadre réservé a I'adhérent (e) = ~
Matricule ?35}“:1 ............................ Société : E\ﬁj&ll_ﬂ/]}?nﬂlc_uc_ ............... %

(O Actif (j (O AULPE e
Nom & Prénom :.. 7.7 / / .......... (_] ..«.1
Date de naissance :......... ,/l"\‘[
Adresse ... A8, & e.X.. SEh/AA. DJ'/* {.\ﬁ k/ EL.. Jf.'f.ﬂ.!'\/.'.}f-‘: ..................................
........................................................................................ USRI (2 Y PV A o S

Total des frais engagés :............ aarsi )ﬂ%—,ﬁ?/ Dhs
= J

Cadre réservé au Médecin
D cteurWP‘F

E docnno 09
2, Rue Byrénees”

Cachet du médecin :

Date de consultation : . 0% A4 £ e
Nom et prénom du malade ‘ﬂ,y?\ £) L ..................................................
Lien de parenté : Lm meéme

Nature de la maladie :...... m Wse%‘_

En cas d'accident préciser les causes et circonstances :

Y WY 919
Dans le cas ol la maladie aurait un caractére confidentiel, communiquer les rensag\j”\en‘gnts Sci.as oLk E‘o‘nﬁdenme!'a !'at,mnuun du
I
médecin conseil de la Mutuelle . f = -4

T e

J'atteste sur I'honneur I'exactitude des renseignements portés surla p mi‘:pﬁjsc%&aﬁl ..&..declare. |
avoir pris cgnnaissance de la clause relative & la protection des données pgrsonnelles U i et
Faita:. [ wGalalyimCe Le 1.-.“./,..(,,“ S ,sz,j .....
Signature de |'5aFag ﬂﬁ[e] ...........................................

et vt




RELEVE DES FRAIS ET HONORAIRES

Dates des Natures des Nombre et Montant détaillé | Cachet et signature du Médecin
Actes Actes Ceefficient des Honoraires attestant le Paiement des
. ’ fd
ANTVEY I /R N 7> LADAEt™ o
............................ ) R uv gto\
Doae b goe - \a " c
S I I I |t L
_________________________ 7 qe e
. '
D A ¥
=2 5 o
¥/ & ¢ »EXECUTION DES ORDONNANCES

Montant de la Facture

ANALYSES - RADIOGRAPHIES

Catchet et signature du

Laboratoire et du Radiologue

Date

Désignation des
Ceefficients

Montant

des Honoraires

5;{":6({"[24:SZL'(ﬁ'((ﬁéﬁ;f_. WY o (X

e I ]
~
AUXILIAIRES MEDICAUX
Cachet et signature Date des Nombre Montant détaillé
du Praticien Soins AM PC M 1V des Honoraires

RELEVE DES FRAIS ET HONORAIRES

Important :

Le praticien est prié de préciser |la dent traitée, I'acte pratique en indiquant |a nature des soins

Veuillez joindre les radiographies en cas de protheses ou de tratement canalaires, ainsi que le bilan de

|
] Nature des |

Dents 2 3
g Ceefficient
SOINS DENTAIRES Traitées Soins |
[ | i
CCEFFICIENT
i DES TRAVAUX |
I | MONTANTS
; ! | DES SOINS
T T | _
s . ; | =
t Y 7 ‘ [ DEBUT |
) Bds D'EXECUTION
25 ' I
B =
| FIN |
| D'EXECUTION
| \
ODF DETERMINATION DU CCEFFICIENT
PROTHESES DENTAIRES MASTICATOIRE ) —_—
CCEFFICIENT
DES TRAVAUX
MONTANTS |
DES SOINS \
(Création, remont, adjonction] ——
DATE DU
DEVIS
DATE DE [

L'EXECUTION

VISA ET CACHET DU PRATICIEN ATTESTANT LE DEVIS

VISA ET CACHET DU PRATICIEN ATTESTANT L'EXECU




J Diplomé de la Faculgg de Médecine

r—:’)l SW SR PEye AU

sl bl ;'.-G'u.""u"’\"a"’_ |

de Pari§

Jis sty = Rl el
ENDOCRINOLOGUE - DIABETOLOGUE plel = Sl e = sl 2l
; - -
" Diabéte - Cholestérof- Hypertension Ladl = Jy 2 d SN
f Obésite - Thyroide

.

Casablanca, le @ﬂ@b\;’\m ............. o vela ! SIWI

%k ‘ MEAM?I WI& m W | Abderrahi™

Doctev’ abetologi®
- CAS
\ 2 Endocl'“‘ ; 511151910' oA
05 22.25.19.70': Sislgll - « Ladl LIl = Gy laadl = ilas Il sl ¢, RIS ) ol Ul e 25512
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KARDEGIC® 75mg

Acélylsalicylate de DL-Lysine
‘potldre pour solution buvable en sac het-dose

SANOFI :j
1. (DENTIFICATION DU MEDICAMENT
a) Dénomination :
KARDEGIC 75 mg, poudre pour solution buvable
b) Composition :
ACETYLSALICYLATE DE DL-LYSINE 135 mg (quantité
75 mg)
Glycocolle, ardbme mandarine glycyrrhizinate

correspondante en acide acétylsalicylique
Excipients
d'ammonium

¢) Forme pharmaceutique :
poudre pour solution buvable ; sachet-dose ; boite de 30

d) Classe pharmaco-thérapeutique :

ANTI-THROMBOTIQUE / INHIBITEUR DE L'AGREGATION
PLAQUETTAIRE, HEPARINE EXCLUE

2. DANS QUELS CAS UTILISER CE MEDICAMENT (Indications)

» mais ce dosage est plus

Ce médicament contient de I'aspiri
particulierement destiné au traite de certaines affections

du coeur pu des vaisseauy, seul ou associé aux autres
traitements prescrits par votre médecin

11 ne devra pas étre entrepris sans ['avis de celui-ci, seul juge de
I'établissement et de la conduite de ce traitement

3. ATTENTION

a) Dans quels cas ne pas utiliser ce médicament :
(Contre-indications)

NE DOIT PAS ETRE UTILISE dans les

« En cas d'ulcere de I'estomac ou du duodénum en évolution, *

Ce médicament €as suivants

En cas d'allergie connue a 'aspirine ou aux anti-inflammatoires
non stéroidiens (telle qu'éruption cutanée ou asthme), = En cas
de maladie hémorragique, » En cas de traitement concomitant
par le méthotrexate, ou par les anticoagulants oraux (lorsque

* En dehors

|'aspirine est prescrite a fortes doses (=3 g/)),

d'utilisations extrémement limitées, et qui justifient une

KARDEGIC 75MG
SACHETS B30

P.P.V :300H70

iy

surveillance spécialisée;,
CONTRE-INDIQUE 2 parf
Grossesse et Allaitement
Ce médicament NE DO

avis contraire de votre m

1202 ¥6:43d
£00361: 107

saignements gynécologic n

eancomitant par les anticg

I'aspirine est prescrite a fig

LU

Sarofi-aventis Maroc(
' R g p
uricosurigques, ou d'autren I\IOL‘_‘:::!EEB.%?:TI’IE:;:' s

Khrrdegic 76 % sac b 30
PF.V: 30,70 DH

‘IIIHIIIIIH“IIIIIIHII
rigcon oo _’L

lorsque V'aspirine est pres
Interactions médicameny
L'allaitement est déconse.

Grossesse et Allaitementys <
b) Mises en garde speck .
Réservé a I'adulte 1

LT

ik

barofi-aventis MaroF(J A
oute de Rabat -R.P.1 Nz
Ain sebad Casablanca

iKardegic 76 mg, sac b'30
3 P.F
santé ou Situations i o

Al
d'ulcere de Pestomac ¢€ "HIHIIIII Il”IlH lllll

digestives, hypertensi
it £5 Menswm—

o KARDEGIC 75MG
SACHETS B30

P.P.V :300H70

e

administréen casdewy - 61 118000 36184

d) Interactions médicamenteuses et autres ifitéractions :
AFIN D'EVITER D'EVENTUELLES INTERACTIONS ENTRE PLUSIEURS
MEDICAMENTS 1L FAUT SEENALER SYSTEMATIQUEMENT TOUT
AUTRE TRAITEMEN] EN COURS A VOTRE MEDECIN OU A VOTRE
PHARMACIEN notamment si vous prenez des

Ce médicament ne serai
¢) Précautions d’empht
|l est important de sign!

L'aspirine augmentg

101

trés faibles doses et ':;

jours. Prévenirvotre o

R

I'anesthésiste ol sin |

50036

chirurgical, méme n "
Ce médicament ne ¢ l

anticoagulants
oraux (notamment.lorsque l'aspirine est prescrite a faibles
doses) ou de I'hépgrine, de

uricosuriques ou d'autre:

anti-inflammatoires (notamment lorsque I'aspirine est prescrite

a des doses >3 g/j)



ZANIDIP® 10 mg, comprimés pelliculés sécables
Boites de 14 et 28
, z Chlorhydrate de lercanidipine

Veuillez lire attentivement Iintégralité de cette notice avant de
prendre ce médicament,

- Gardez cette notice, vous pourriez avoir besoin de la relire.

- Si vous avez foute autre question, si vous avez un doute,
demandez plus dinformations & votre médecin ou & votre
pharmacien.

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

- §i 'un des effets indésirables devient grave ou si vous remarquez
un effet indésirable non mentionné dans cette notice, parlez-en &
vmm medscm ou é votre pharmﬂmen

nmnn.naﬂm

1. QUEST-CE QUE ZANIDIP 10 mg, comprimés pelliculés
sécables ET DANS QUELS CAS EST-IL UTILISE ?

2. QUELLES SONT LES INFORMATIONS A CONNAITRE AVANT
DE PRENDRE ZANIDIP 10 mg, comprimés pelliculés sécables 7
3. COMMENT PRENDRE ZANIDIP 10 mg, comprimés pelliculés
sécables ?

4. QUELS SONT LES EFFETS INDESIRABLES EVENTUELS ?
5. COMMENT CONSERVER ZANIDIP 10 mg, comprimés
pelliculés sécables ?

6. INFORMATIONS SUPPLEMENTAIRES

1. QU'EST-CE QUE ZANIDIP 10 mg, compﬂmh pelliculés
sécables ET DANS QUELS CAS EST-IL UTILISE ?

ZANIDIP 10 mg, comprimés pelliculés sécables contient une
substance appelée chlorhydrate de lercanidipine. C'est un
médicament de la classe des Anlagonistes calciques / Antihyperten-
seurs. Il est préconisé dans le traitement de [I'hypertension
artérielle,

2. QUELLES SONT LES INFORMATIONS A CONNAITRE AVANT
DE PRENDRE ZANIDIP 10 mg, comprimés pelliculés sécables 7
Ne prenez jamais ZANIDIP 10 mg, comprimés pelliculés
sécables dans les cas suivants:

- allergie connue & I'un des composants du comprimé,

+ angine de poitrine au repos ou s'aggravant progressivement,

- infarctus dans le mois précédent,

- en cas de maladie grave du foie ou du rein,

Ce médicament EST GENERALEMENT DECONSEILLE en cas
d'association au dantroléne, au kétoconazole et a litraconazole

)
EN CAS DE DOUTE, IL EST INDISPENSABLE DE DEMANDER
L'AVIS DE VOTRE MEDECIN OU DE VOTRE PHARMACIEN.

Faites attention avec ZANIDIP 10 mg, comprimés pelliculés
sécables:

Mises en garde

Chez les patients pré: ins troubles q le
traitement par lercanidipine sera instauré sous surveillance
médicale particuliére.

En raison de la présence de lactose, ce médicament ne doit pas
étre utilisé en cas de galactosémie, de syndrome de malabsorption
du glucose et du galactose ou de déficit en lactase (maladies
métaboliques rares).

Précautions d'emploi

En cas dinsuffisance cardiaque, le patient sera tout particuliére-
ment surveillé en début de traitement.

Prise ou utilisation d'autn
Ce médicament ne doil pas

(voir Ne prenez jamais Z» LoT 201932
sécables).
AFIN DEVITER D'EVENT
PLUSIEURS MEDICAME! Exp 09 2023
(perfusion), le kétoconazole §
SYSTEMATIQUEMENT TOI PPY 128.00 DH
AVOTRE MEDECIN OU A\ e TR
Grossesse et allaitement
Il est préférable de ne pa
grossesse et I'allaitement. LOT 20 1932
Si vous découvrez que vout
consultez votre médecin ca Exp 09 2023
le poursuivre.
Demandez conseil & votre V 128.00 DH
de prendre tout médicament. CHTOMyGid®

i [t
Liste des excipients & effet nq
3. COMMENT PRENDRE ZAN| Lot 201932
sécables 7
Posologie EXP 09 2023

La posologie usuelle est d'un co
10 mg/j). Dans certains cas la p¢
primé par jour el, dans d'autres *

PPV 128.00] DH

par jour.

Mode et vole d'administratior Lor 01 32
Vole orale

Les comprimés sont & avaler @ Exp 09 2023

devant pas étre du jus de pan
Les comprimés dolvent étre p PPy 128 00 DH
préférence le matin avant 18 Pessses,.. :
Fréquence d'administration

DANS TOUS LES CAS, SE CONFORMER STRICTEMENT A
L'ORDONNANCE DE VOTRE MEDECIN.

Durée du traitement
DANS TOUS LES CAS, SE CONFORMER STRICTEMENT A
L'ORDONNANCE DE VOTRE MEDECIN

Si vous avez pris plus de ZANIDIP 10 mg, comprimés
pelliculés sécables que vous n'auriez di:

En cas de surdosage ou d'intoxication accidentelle, prévenir
immédiatement votre médecin

Si vous oubliez de prendre ZANIDIP 10 mg, comprimés
pelliculés sécables:

Pour étre efficace, ce médicament doit &tre utilisé réguliéerement.
Cependant, si vous omettez de prendre une dose, continuez le
traitement sans essayer de ratiraper cet oubli.

4. QUELS SONT LES EFFETS lNDESIRAILES EVENTUELS ?

- maux de iéle, rougeurs du visage accompagnées ou non de
bouffées de chaleur, cedémes des membres inférieurs (infiltration
de liquide dans les jambes), palpitations, des élourdissements ont
également été rapportés

Plus rarement :

- fatigue, troubles digestifs & type de nausée avec ou sans
vomissements, diarrhées, douleurs épigastriques (douleurs au
niveau de I'estomac), myaigie (douleurs musculaires), réactions
allergiques au niveau de la peau, augmentation de la diurése
(urines émises pendant 24 heures), somnolence,

+ une hypotension peut apparaitre dans de rares cas,

- quelques rares cas dinflammation des gencives.

Trés rarement, des troubles associant une rigidité, des
tremblements et/ou des mouvements anormaux ont été signalés
avec certains inhibiteurs calciques.




GLUCOPHAGE 500 mg, comprimé pelliculé

R GLUCOPHAGE 850 mg, comprimé pelliculé

GLUCOPHAGE 1000 mg, comprimé pelliculé
Chlorhydrate de metformine

ET DANS QUELS CAS EST-L UTILISE 7
AT MOBALE

mmahm C'est un médicament ufifisé pour traiter ie diabéte. i
wumnmmhw

Linsuling ast

le pancréas et & volre corps de récupérer e
m(m]ummnm \ﬂ!mt‘.bmmmhl’mmh
stocke pour lutiiiser pius tard.
Lorsque vous avez du diabéle, volre pancréas ne prodult pes suffisamment dinsuline ou volre comps
nest pas capable d'utiliser comeciement Insuline qu'll produit. Cedi aboulit & un taux de glucose
dlevé dans volre sang. Glucophage aide 4 faire baisser votre taux de glucose sanguin jusqu'a un
niveau aussi normal que possible.
ﬂmhm“mmumhmlmmmmtﬁri
limiter les risques de 1age est assocé 4 une stabilite
pondérale ou une modeste perie de poids.
ummmnmamzum-wm
insulino-dé ») Texercice physique seuls n'ont pas suffi &
mﬁhnhmm 1 est particuliérement utiisé chez

e e et

,?Pf?o

=80

. poredie ot du rythme
mednwmmmh
Si vous devez subir
marmummmmm
moment ol vous devrez arriler el reprendre voire irailen

G & ki seud ne provoque pas d'h {
Cepandant, si vous pr ophage en mé

diabéte qui une hypoglycémie (comemy

Insuling, les mégitinides), i y  un risque dhypoglyoémil

que des faib des unf

des troubles de la vision ou|

Les patients aduites pourront prendre Giucophage seul ou avec d'autres médicaments conire le
diabéte (des médicaments 3 avaler ou de Iinsuline).
Ii.-'ﬁi&iﬂndnllh i ou avec

2. QUELLES SONT LES INFORMATIONS A CONNAITRE AVANT DE PRENDRE GLUCOPHAGE,
pelliculs 7

Contre indications :
Ne prenez jamais GLUCOPHAGE, mﬂaﬂ

* Sivous dtes allergiqu &Tundes

nhwnwﬂniﬁmﬂldmh“‘]

Sans objet
L‘ﬂmi‘m Sans objet.
Interactions

A el GLUCOPHAGE, imé pel
Emwwmwu'mnmmm

sévére rénale

MMMW¢WWI"WM5’UGU‘P“
conduire & un pré-coma
wmnmmnnmnmammmnmmm
. smmmmmm.-mmawmmw
sévre, Ou 5 VOus avez vomi plusieurs fois d'afflée. L

un scanner, vous devrez améler de [}
ﬁl’lwl Volre médecin déciders du moment ol vous

Glucophage.
informez votre médecin Si vous prenaz, avez récemment

médicament. Vous devrez peut-4tre passer plus fréquemy
mummmmm

important de

de reins qu peuvent vous mettre en danger ' acidose lacigue (v « Aw »)

. Emmnhﬁﬂnmm“mbﬁtmhmmhma:
une infection des reins. Des infections sévéres peuvent entrainer des problémes de reins qui

+ Certains utiisés pour traiter Mypertensios
M g 8
2 o comimg
mmrﬂm}
(utilisés pour traiter diverses affecions]
! hu-mur-hu}
aigué ou § vous T modifier la quantité de G

cardiaque
mmmummamwmmmnmdwm-
m-ﬁ-mmdmmu#nﬁ
fissus, qui peut vous mettre en danger d'acidose lactique (v 3)
+ Si vous consommez beaucoup d'alcool
Sif'un des cas ci-dessus s'applique & vous, pariez-an & volre médecin avant de commencer &
prendre ce médicament.
w—im“amwn

passer ou un scanner qui pourrail nécessiter Nnjection
mmumommmmmm
subir une

Vous d arméter de prendre

mnﬂid—hﬁhmw

mmmhﬁmﬂmwnw
le vandetanit

thamwwhw-
en cas de gn etd

Grossesse of allattement -

Pendant ia grossesse, vous avez besom dinsuline pour ira)

vous étes enceinte, pensez l'ére ou prévoyex de l'éire, afid

mmnﬂu-mimﬂmw
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5mg 1Qmo

Ramipril Win®
Ramiprif

Comprimé : Voie orale

Veuillez lire attentivement I'intégralité de cette notice avant de prendre ce
thédicament.

= Gardez cefte noice, vous pourriez avoir besoin de fa relire. _

» Si vous avez toute autre question, si vous avez un doute, demandez plus d'information 2
volre médecin ou & votre phammacien, )

« Ce médicament vous a 68 personnallement prescrit. Ne le donnez jamais 4 quelqu'un
d'autre, méme en cas de symptomes identiques, cela pourraitlui elre nocil,

dans cette nolice, parlez-en A volre médecin ou 2 volre

« Si Iun des effets indésirables devient grave ou i vous remarquez un effet indésirable non
mentionné pharmacien

1. Qu'est-ce que Ramipril Win, comprimé sécable el dans Quels cas est-il ulilisa ?

2 Quelles sont les informations & connafire avant de prendre Ramipil Win, comprimé sécable 7
3. Comment prendre Ramipril Win, comprimé sécable ?

4. Quels sont les effets indésirables éventuels ?

5. Comment conserver Ramipil Win, comprimé sécable 7

6. Informations supplémentaires,

1. QU'EST-CE QUE RAMIPRIL WIN, comprimé sécable ET DANS QUELS CAS
EST-IL UTILISE ?

Classe pharmacothérapeutique )

Ramipril Win, comprimé sécable contient un médicament appelé ramipril. Celul-ci fait partie
d'un groupe de médicaments appelés IEC (inhibiteurs de Ienzyme de conversion),

Ramipril Win, comprimé sécable agit en

« Diminuant la IJrudm‘mn par volre organisme de substances susceptibles d'élever votre
pression artérielle, )

?lslagn ﬁ rem” e s:a dilater vos dﬂisseau; mngulr'is.

« Facilif volre cceur le pompage du sang 2 travers |'organisme.

Indications théra es

Qi
Ramipril Win, comprimé sécable peut tre ulilisé :
« Pour traiter une pression artérielle élevie ( ion)
« Pour réduire le risque d'avoir une crise cardiague ou un accident vasculaire cérébral,
& :gg rw;:ire le risque ou relarder 'aggravation de problémes rénaux (que vous sayez ou nan
1que)

» Pour raiter volre ceeur lorsqu'l ne peut pas pomper une quanité suffisante de sang dans Ie
feste de votre organisme (insuffisance cardiaque).
«En lraitement & fa suile d'une crise cardiaque (infarclus du myocarde) compliguée
dinsuffisance cardiaque.
2. QUELLES LES INFORMATIONS A CONNAITRE AVANT DE PRENDRE
RAMIPRIL WIN, comprimé sécable 7
Contre-indications
Ne prenez jamais Ramipril Win, comprimé sécable :
= Si vous présentez une allergie (hypersensibilité) au ramipril, 4 toul autre IEC, ou 4 [un des
aulres composants contenus dans Ramipril Win, comprimé sacable listés 2 la Tubrique
Informations suppiémentaires.
+ Les signes dune réaction allergique peuvent inclure une druption cutanée (rash), des
problémes de déglutition ou de respiration, un gonflement de vos iévres, de votre visage, de
volre gorge ou de vatre langue.
= 5i vous avez déja présents une réaction allergique grave appelée « angicedéme ». Les signes

des démangeaisons, une urticaire, des marques rouges sur les mains, les pieds el
la gorge, un P{onﬂemenl e la gorge el de la langue, un gonfiement autour des yeux et des
12vres, des difficultés 2 respirer et 4 avaler.
«5i vous subissez une dialyse ou lout autre type de filtration sanguine. En fonction de la
mechine ulisée, Ramipril Win, comprimé sécable pourrait ne tf:"s\mu:r. convenir.
+ i vous avez des problémes rénaux du fait de la réduction Iapport sanguin 4 votre rein
(sténose de 'artére rénale).
= Si vous Bles enceinte depuis plus de 3 mois. Il est également préférable déviter de prendre

omiel
Acfeo |

Lutilisation de ramiprir st déconseillée cfez Tentant ef Iadolest
car [a lolérance e 'efficacité de ramipril chez les enfants n'ont pa
Si'un ou l'autre des cas ci-dessus vous conceme (0u i vous n'
a votre meédecin avan! de prendre Ramipril Win, comprimé sécab
Interactions avec d'autres médicaments

Prise d"autres médicaments :

Veuillez informer volre médecin ou votre phammacien si vous pre
dautres médicaments quels quils soienl, y compris des ¢
ordonnance (en incluant ceux 4 base de plantes) car ramipril f
certains autres médicaments. Par ailleurs, certains médicaments
sur Ramipril Win, comprimé sécable,

Veuillez informer volre médecin si vous prenez I'un ou lautra
‘peuvent rendre Ramipril Win, comprimé sécable moins efficace -
« Les médicaments utilisés pour soulager les douleurs et [linf
anti-inflammatoires non stéroidiens (AINS), tels Iibuproféne ou |
« Les médicaments uilisés pour le traitement d'une pression
dune insuffisance cardiaque, d'un asthme ou dallergies, tels que,
ou l'adrénaline. Voire médecin devra alors vérifier volre pression
Veuillez informer voire médecin si vous prenez ['un ou lautre

uvent augmenter la probabilité de survenue d'effets sec
ipril Win, comprimé sécable:

« Les médicaments utifisés pour soul%er les douleurs et [
anti-inflammatoires non stéroidiens EAI ), tels [Tbuproféne ou

» Les médicaments contre le cancer {chimiothérapie).

» Les médicaments prévenant le rejet d‘organe aprés une transpl

« Les diurétiques tels que le furasémide,

« Les médicaments susceptibles dau?memer la quantité de p
que la spironolactone, le triaméréne, Iamiloride, les sels de
pour fluidifier e sang).

 Les corticodes donnés pour une inflammation, tels la predni

« Lallopurinol (utilisé pour abaisser 'acide urique dans votre

« Le procainamide (conné pour les troubles du rythme cardia
Veuillez informer volre médecin si vous prenez ['un ou lautre
pourraient etre affectés par Ramipril Win, imé sécable :

les antidiabétiq

+ Les médicaments pour le diabete tels que
pourrait abaisser le ‘aux de sucre dans volre sang
Qlycémie forsque vous prenez Ramipril Win, comprimé sécabl

i
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{‘nmEvnM‘ég"F 1o Comprimé peliculd, baita de
] \ 20,
(DC!) Banfotiamine e <

2. COMPOSITION DU MEDICAMENT
ot active
par unité de prise L g
100 mg
qualitative en

w Amidon de riz_; Laciose monohydrate ; Stéarate de
mnun‘nm S;I”-wo ; Talc ; Hypromeliose; Dhmhd;om-
Macrogol ‘eau purifiée ......q8P UN comprimé
Exdplomimlmhh Saccharose ; memnohyc?lm

CLASSE PHARMACO-THERAPEUTIQUE OU LE TYPE D'ACTIVITE
miumm appareil digestif et métabolisme).
4.INDICATIONS THERAPEUTIQUES
- traitement du béri-béri,
- prophylaxie des étals de carence vitaminique dus & una diminution des

alimentaires example
m-m pm!.linn.nm':. supplémentés, nufrition parentérale), en

du groupe b.
5 rmmmmmmtwﬂu
= , & forte dose, dans certaing douloureux.
5. POSOLOGIE
- Mode et voles d'administration ;

STRICTEMENT A
DE VOTRE
6. CONTRE - INDICATIONS
ATTENTION |
DANBOU!IJI} cu NE PAS UTILISER CE MEDICAMENT
E DOIT PﬁE‘lﬂEﬂUﬂL}!Emhm suivants :

mu
‘Nn administrer aux mhru*udusm
G{‘?.DEDOUTE MEPENSABLEDEDEMANDEHLAWS
OEVOTREMEDEGWOUDEVOTNE

7, EFFETS INDESIRABLES

N msdom;gpsﬁmwsns VOTRE MEDECIN OU
g PHARMACIEN ET A SIGNALER TOUT EFFET NON soumgg

g SR T TR @Y T
i

les aliments et
- Inhm:llonn avec les pmdulh de pnvMMum ou théraple
afternatives. ’

AFIN DEVITER DEVENTUELLES INTERACTIONS ENTRE PLUSIEURS

MEDICAMENTS IL FAUT SIGNALER § \TIQUEMENT TOUT

AWWHMAWWWWAW

PHARMACIEN,

l0 IJTII.BATIDN! EN CAS neenmeru’mm
précaution, il est préférable de

ne pas utiiser ce
nm-mwnﬂunlh
Allaitement : ummmimp«mu-wm
DUNE FACON GENERALE, IL CONVIENT AU COURS DE LA
DE LALLAITEMENT

ou DE DEMANDER
L'AVIS DE VOTRE MEDECIN OU DE VOTRE PHARMACIEN AVANT
DUTILISER UN MEDICAMENT.
11. LES EFFETS POSSIBLES DU TRAITEMENT SUR LA CAPACITE
A CONDUIRE UN VEHICULE OU A UTILISER CERTAINES
MACHINES
Sans objet,
12. SYMPTOMES ET CONDUITE A TENIR EN CAS DE SURDOSAGE
Sans objet,

13. CONDUITE A TENIR EN CAS D'OMISSION D'UNE OU PLUSIEURS

- Nom et adresse de I'EPI Titulaire de I'AMM au Maroc

SYNTHEMEDIC
20-22, Rue Zoubeir lbnou Al Aouam
Roches Noires

20300 Casablanca
Maroc
- la demiére date & laquelle cette notice & é1é approuvée est ls : 032015

352125-06
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Diplomé de la Faculté de Médecine
de Paris

ENDOCRINOLOGUE - DIABETOLOGUE

Diabéte - Cholestérol - Hypertension
Obésité - Thyroide
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LABORATOIRE D'ANALYSES MEDICALES REGRAGUT °

S, MESTASS]

Biologiste Diplomé de la faculté y
e Médecine et de Pharmacie
de Clermont Ferrand
FACTURE N° : 2104012029
Casablanca le 01-04-2021
Mr Mohamed TAIBI
Date de examen : 01-04-2021 INPE MMW"H”“M
Caisse : MUPRAS 028
Analyses :
| Récapitulatif des analyses J
’ CN Analyse Val Clefs
9105 IForfait traitement échantillon sanguin Ell.5 E
0100 lAcide urique B30 B
0106 ICholestérol total B30 B
0108 ICholestérol HD LL B50 B
0111 ICréatinine B30 B
0118 Glycémie B30 B
0119 IHémoglobine glycosylée B100 B
0134 Triglycérides B60 B
0135 rée B30 B
0216 INumération formule B80 B

TOTAL DOSSIER : 495 DH

Arrétée la présente facture a la somme de : quatre cent quatre—vingt—-quinze
’ dirhams

Angle Bd. Sidi Abderrahmane et Bd. A. Boutaleb - Casablanca - Tél. 0522 90 09 67 - 89 28 06 - Fax 0522 90 09 27
ICE 00164322300000 - IF 51452915 - Patente 35003829 - CNSS 2565507 - N° Autor. Ex. 21753 INP 093002863
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5. MESTASSI

Biologiste Diplomé de la faculté

De Médecine et de Pharmacie
de Clermont Ferrand

"LABORATOIRE D NYSS MEDICLES REGRAGUI

A

“ g
Né (e) le: 01-01-1950, 4gé (e) de : 71 ans Mr Mohamed TAIBI
Enregistré le: 01-04-2021 4 09:43 . .
Edité le: 01-04-2021 a 13:26 Référence : 2104012029
ie}é{;f;:_x_l(l)in_tzzoa; i ]gb](;):()(} Prescrit par : Dr WAFDI Abderrahim
HEMATOCYTOLOGIE
Numération formule sanguine
(Cytométrie en flux et Impédance Beckman Coulter)
Numeération
15-11-2018
Hématies 4.30 10%/mm3  (4.50-6.20) 453
Hémoglobine 12.6 g/d| (13.0-16.6) 13.6
Hématocrite 38.9 9% (40.0-52.0) 40.0
- VGM 90 fL (80-98) 88
-TCMH 29 pg (27-33) 30
- CCMH 32 g/l (32-36) 34
Leucocytes 6 800 /mm3 (4 000-10 000) 8000
Formule leucocytaire
Polynucléaires Neutrophiles 563 % 63.5
3760 mm3 (1 800-7 500) 5080
Polynucléaires Eosinophiles 20 % a1
136 /mm3 (0-700) 168
Polynucléaires Basophiles 0.0 % L
0 /mm3 (0-200) 72
Lymphocytes 36.0 % 27.2
2 448 /mm3 (1 000-4 000) 2176
Monocytes 6.7 % 6.3
456 /mm3 (100-1 000) 504
Plaquettes 103/mm3  (150-500) 272
VPM fl (6.0-12.0) B.7

b 24
S :Tf».d/-‘h. fenﬂ.j@qfh'/
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Enregistré le: 01-04-2021 a 09:43
Edité le: 01-04-2021 2 13:26
L | Prescrit par : Dr WAFDI Abderrahim

Mr Mohamed TAIBI

Né (e) le : 01-01-1950, 4gé (e) de : 71 ans
Référence : 2104012029

Aspect du sérum

Glycémie a jelin

Hémoglobine glycosylée

(HPLC /D10.Biorad)

Interprétation:

Limpide
1.07 g/l
59 mmol/
Glycémie & jeln

20
1.8
}'2 1 1.22
8 Gl 2 Ty D e - 7
10 ~——r e
0.8 oM 5, _
0.6 : - - : =
20-07-19 12-11-19 11-03-20 23-07-20 07-11-20 01-04-21

6.40 %

Hémoglobine glycosylée
6.9 Y o ;;10 £.40
6.3 i sk s s e g boos o i
58 4520 _.%‘E_)..sfﬁ'l———* —
52 ""
it
38— - :
28 + v v v v )
20-07-19 12-11-19 11-03-20 23-07-20 07-11-20 01-04-21

Glycémie proche de la normale : 6-7

Bon contréle
Métabolisme mal équilibré

Urée sanguine

Créatinine sanguine

(Enzymatique / Cobas c311)

:7-8
2.8
0.44 g/l
7.33 mmol/l
Urée i
0.9 o e
0714 X 5
08 0.33 . . A
03 B 0 . S ..
0.2
0.1 N e At et
01 4 : ' =1
09-02-16 26-06-18 11-03-20 01-04-21
11.2 mg/l
99 umol/l

BIOCHIMIE SANGUINE (cotes caiocne |

07-11-2020
(0.70-1.10) 1.22
(3.9-6.1) 8.8
07-11-2020
(3.50-6.25) 5.60
11-03-2020
(0.10-0.71) 0.36
(1.67-11.83)——__ 6.00

- -Fan

11-03-2020
(7.0-12.0) 105
(62-107) 93
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S. MESTASSI

Biologiste Diplomé de la faculté

De Médecine et de Pharmacie
de Clermont Ferrand

L

'LABORATOIRE D'ANALYSES MEDICALES RE(;:RAGUi'

!

l ]
i

Né (e) le: 01-01-1950, dgé (e) de : 71 ans
Enregistré le: 01-04-2021 a 09:43

DAL 1 N1_NA_ AN A 1296
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Préléevement : au labo
Le : 01-04-2021 a 10:00

Mr Mohamed TAIBI
Référence : 2104012029

Prescrit par : Dr WAFDI Abderrahim

Créatinine sanguine

13.2

L —L

w0woy

9.0

19

6.8 = ==

58 4 \

11-03-20 01-04-21
DFG par CKD EPI 65.7 ml/min

L'équation du CKD-EPI est plus précise que celle du MDRD et devrait remplacer cette derniére.

Acide Urique sanguin

68 mg/l
405 pmol/

o
o

NS -]
—WeG =0l
Sopocoon

L N

800

. I

Acide Urique sanguin

2500 900 3000 ge00—— 4800

i |

09-02-16 17-02-18 26-06-18 20-07-19 12-11-19 01-04-21

Cholestérol total

aakiistinid

/

ShwinNoon
w
|~

? :

1.79 g/l
4.62 mmol/l
Cholestérol total
J-Qf .--:1,'_?5 1.79
~. 1.54.— =
1.26 v

-

N T XY

08-16 26-09-17 17-02-18 26-06-18 20-07-19 01-04-21

Cholestérol HDL

Rapport CT/HDL

{Aihérogéniciié du chuiestéroi)

0.52 g/l
1.34 mmol/l
3.44

Compte rendu imprimé en recto verso ; priere de tourner la page si nécessaire

(>60.0) 716

12-11-2019

(<84) 68
(<501) 405

20-07-2019
(1.20-2.00) 154
(3.10-5.16) 3.97

®s | ‘*g/

S N
%ffﬂnahmanﬂ i/

20-07-2019
(>0.35) 0.54
(>0.90) 1.39
(<5.00) 285
20-07-2019
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Enregistré le: 01-04-2021 i 09:43 Bl
Edité le: 01-04-2021 a 13:26 iie Mohamed TAI

Prescrit par : Dr WAFDI Abderrahim

Né (e) le : 01-01-1950, dgé () de : 71 ans

P Référence : 2104012029
‘ Choiestérol LDL 1.12 gii {<1.55) 0.87
2.89 mmol/l (<4.00) 224
Rapport LDL/HDL 215 (<3.55) 1.61

Le niveau du LDL sera interprété en fonction du niveau de risque cardio-vasculaire global évalué & I'aide de la table SCORE ou
des facteurs de risque cardio-vasculaire (HAS, février 2017)

Faible Modéré Elevé Trés elevé
Nivean de risque SCORE < 1% ~Diah&te type 1 on 2 ~IRC (3050 ml/min) —Diahe type | on 2 avec atteinte d'organe
cardio-vasculaire <40 ans ni atteinte organe cible =TA> 180/110 mmHg cible ou au moins un FRCV si < 40 ans
=SCORE > ou =1 - <5% ~Diabte type 1 ou 2 sans FRCV ni =IRC sévére (15 & 29 ml/min)
afteinte des organes cibles si < 40 ans =SCORE > ou = 10%
—SCORE > ou =5 — <10%
Objectifs thérapeutiques Mesure hygiéno—diététiques | Mesure Mesures hygiéno—diététiques + Mesures
Cible LDL <1.9 g/lou 4.9 hygléno—diélétiques+médicament(s) | médicament(s) hygiéno—diététiques+médicament(s)
mmol/l cible LDL < ou=1.30 gflou 3.4 cible LDL < ou =1 g/lou 2.6 mmol/l Cible LDL < ou = 0.7 g/lou 1.8 mmol/l
mmol/l
20-07-2019
Triglycérides 0.75 g/l (<1.50) 0.67
0.86 mmol/l (<1.71) 0.76
Triglycérides
1.9
}g L ST i P
09ps2 045 072 085 o5 075 ‘
L R s T S
0.3
-0.1 =% : & iy
04 +— T y—rr v yr——— 1 p
09-02-16 26-09-17 17-02-18 26-06-18 20-07-19 01-04-21 a
/oo ;
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