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

-

Conditions génerales :

. Le cadre reserve a 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 la feuille de soins est limitée a 3 mois & compter de la premiére consultation.

L'entente préalable est exigee 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 2 la feuille d4
50ins

Pharmacie :

- Les vignettes des médicaments doivent étre obligatoirement jointes aux ordonnances.

®  Pour les médicaments sans vignettes une facture de |a pharmacie doit étre jointe

Radiaologie et Biologie :

®  Lafacture ainsi gu‘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 :

*  LUordonnance du medecin prescripteur et la facture de I'opticien sont a joindre a la feuille de soins.

Rééducation :

" Uentente prealable 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 4 la feuille de soins.

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

®  Lafacture doit étre jointe a la feuille de soins pour toute demande de remboursement

®  laradio-apres soins est obligatoire en cas de prothéses ou de traitement canalaires

Maladie et Affection Longue Durée ALD et ALC :

®  Ladeclaration de maladie chronique doit étre renseignée par le médecin prescripteur et renouvelée tous les 6|
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ZANIDIP® 10 mg, comprimés pelliculés sécables
Boites de 14 et 28
Chlorhydrate de lercanidipine

Prise ou utilisation d'autres médicaments

Ce médicament ne doit pas étre utilisé avec certains médicament
(voir Ne prenez jamais ZANIDIP 10 mg, comprimés pelli
sécables).

AFIN D'EVITER D'EVENTUELLES INTERACTIONS ENTR
PLUSIEURS MEDICAMENTS, notamment le dan
(perfusion), le kétoconazole, litraconazole, IL FAUT SIGNALE!
SYSTEMATIQUEMENT TOUT AUTRE TRAITEMENT EN COUR!
A VOTRE MEDECIN OU A VOTRE PHARMACIEN.

Veulllez lire attentivement I'intégralité de cette notice avant de |
prendre ce médicament.

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

- Si vous avez toute autre question, si vous avez un doute,
demandez plus d'informations a votre médecin ou & votre
pharmacien. ‘
- Ce médicament vous a été personnsll»sment prescrit. Ne le |
donnez jamais & quelqu'un d'autre, méme en cas de symptdomes
identiques, cela pourrait lui &tfe nocif.

- Sil'un des effets indésirables devient grave ou si vous remarquez
un effet indésirable non mentionné dans cette notice, paflez-en &
volre médecin ou a volre pharmacien.

Dans cette notice ;

1. QUEST-CE QUE ZANIDIP 10 mg, comprimés peliiculés
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 7

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, comprimés pelliculés

sécables ET DANS QUELS CAS EST-!L UTILISE ?

ZANIDIP 10 mg. lés sécables contient une
de lercanidip C'est un

médicament de la classe desAntagonistes calciques / Antihyperten-

seurs. |l est préconisé dans le traitement de Ihypertension

artérielie.

2. QUELLES SONT LES INFORMATIONS A CONNAITRE AVANT
DE PRENDRE ZANIDIP 10 mg, comprimés pelliculés

G ot

Il est préférable de ne pas utiliser ce médicament pendant
grossesse et l'allaitement.

Si vous découvrez que vous étes enceinte pendant le traiteme
consultez votre médecin car lui seul peut juger de la nécessité d
le poursuivre.

Demandez conseil 4 volre médecin ou & votre pharmacien avan|
de prendre tout médicament.

Liste des excipients a effet notoire : Lactose.

3. COMMENT PRENDRE ZANIDIP 10 mg, comprimés pellicul
sécables ?

Posologie

La posologie usuelle est d'un comprimé par jour en une prise (soil]
10 mg/j). Dans certains cas la posologie peut étre d'un demi-com-|
primé par jour el, dans d'autres cas, elle peut &tre de 2 comprimés|
par jour,

Mode et voie d’administration

Voie orale.

Les comprimés sont & avaler avec un peu de liquide, ce liquide ne|
devant pas étre du jus de pamplemousse.

Les comprimés doivent étre pris chaque jour 4 la méme heure, de
préférence le matin avant le petit déjeuner.

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
les que vous n'auriez di:

4

Ne prenez jamais ZANIDIP 10 mg, comprimés pelliculés

écables dans les cas suivants:

allergie connue a I'un des composants du comprimé,
nnglne de poitrine au repos ou s'aggravant progressivement,
dans le mois précédent,

- en cas de maladie grave du foie ou du rein.
Ce médicament EST GENERALEMENT DECONSEILLE en cas
d'nnm tion au d; mIQns Iu kémmnamla el & litraconazole

EN CAS DE DOUTE IL E5T rNDISPENSABLE 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 présentant certains troubles cardiaques, le

En cas de surdosage ou d' accl , préveni
immédiatement votre médecin.

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

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

4. QUEI.S SON’T LES EFFETS INDESIRABLES EVENTUELS ?

traitement par lercanidipine sera | é sous surveill
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
mélaboliques rares).

Précautions d'emplol

En cas dinsuffisance cardiaque, le patient sera tout particuliére-
ment surveillé en début de traitement,
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LABORATOIRE TAZI D'ANALYSES MEDICALES

78, Rue d'Alger - CASABLANCA
Tél. : 05222728 08 - 27 53 88 -27 52 39 . Fax : 0522 29 64 86

LF 40303250 ICE 001656516000089 INPE: 093001246 0930 O 1 246

TP:35504101 - CNSS:1121946 - R.C.: 187112 01

Casablanca le vendredi 11 juin 2021 Madame ABA SAID FATIMA

FACTURE N°® |328675

Analyses :

Hémato : Numération formule [T T SO —
Hémato : Vitesse de sédimentation =--—--eeeeeememceeeeeememev.
Chimie : Urée ------

Chimie : Glycémie (& jelin) ==--mm-memeemmmmmmece e
Chimie : Acide urique e

Chimie : Cholestérol total --------
Chimie : Cholestérol HDL+LDL -- -
Chimie : Triglycérides e ——————
Chimie : Créatinine S
Chimie : Sodium
Chimie : Potassium

Chimie : Transaminases --

Chimie : Protéine C réactive ~--e--e-———mmmmmeeeciemeee .

DWW wwwWwwww
oo
=3

100 | Total : B 660

Prélévements :

Sang | Pc ! 1,5 |

TOTAL DOSSIER | 909.40 DH

Arrétée la présente facture a la somme de :

Neuf Cent Neuf Dirhams et Quarante Centimes
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LABORATOIRE TAZI D'ANALYSES MEDICALES

TAZI MOHAMED TAZI KARIM
PHARMACIENS BIOLOGISTES - DIPLOMES D'ETUDES SPECIALES DE BIOCHIMIE, IMMUNOLOGIE,
HEMATOLOGIE, BACTERIOLOGIE ET VIROLOGIE

Docteur SAAD SOULAMI Madame ABA SAID FATIMA
356,Rue Mostapha El Maani, ler étage
(Cote Rue d'Agadir ) CASABLANCA

Réf. : 21F580
Examen du 11/06/21 - Edité le 11/06/21 Page : L&~
LYSE RESULTATS UNITES NORMALES ANTECEDENTS
CHOLESTEROL HDL 0,74 ¢/l >0.4 0,82
ou 1,91 mmol/l
CHOLESTEROL LDL 1,19 g/l 1,32
ou 3,07 mmol/l
0,72 g/l 0,35-1,35 0,77
ou 0,82 mmol/l
9 mg/l 6-12 8
ou 80 umol/l
141 mmol/l 135 - 145 140
ou 3,24 g/l 3,1-333 3.21
39 mmol/l 3,6-54 40
ou 152 mg/l 140 - 210 156
20 Ui <35 24
14 Uil <35 16
1,0 mg/1 <6
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NF EN ISO 9001:2008

CERTIFICAT MA-2015-XIV.

PHARMACIENS BIOLOGISTES - DIPLOMES D'ETUDES SPECIALES DE BIOCHIMIE, IMMUNOLOGIE,
HEMATOLOGIE, BACTERIOLOGIE ET VIROLOGIE

Docteur SAAD SOULAMI
356,Rue Mostapha El Maini, ler étage
(Céte Rue d'Agadir ) CASABLANCA

Examen du 11/06/21 - Edité le 11/06/21

ANALYSES

NUMERATION SANGUINE (AUTOMATE SYSMEX XT-4000i)

HEMATIES
HEMOGLOBINE
HEMATOCRITE
-VGM
- TGMH
- CGMH

LEUCOCYTES

FORMULE
POLYNUCLEAIRES NEUTROPHILES -----------

POLYNUCLEAIRES EOSINOPHILES ------------

POLYNUCLEAIRES BASOPHILES --------=====--

LYMPHOCYTES

ou

MONOCYTES
ou

lére HEURE
2éme HEURE

UREE

ou
GLYCEMIE A JEUN

ou
ACIDE URIQUE

ou
CHOLESTEROL TOTAL
) ou

17

41

0,24

0,93

47

2,07

Madame ABA SAID FATIMA

Réf. : 21F580

RESULTATS UNITES

5,13 106/mm3
14,6 /100 ml
44,5 %
87 u3
29 pg
33 @100 ml
3900, /mm3
43 %
fl 1677
1 % ’
39
0 %
0
43 %
1677
13 %
507
189 000 /mm3

s mm
mm

g/l
4,00

g/l
5,20

mg/l

280

g/l
« 5,34

/mm3

/mm3

/mm3

/mm3

/mm3

VITESSE DE SEDIMENTATION BD SEDI-15

BIOCHIMIE (AUTOMATE ROCHE COBAS 6000)

mmol/]

mmol/l

pmol/l

mmol/l

TAZI KARIM

Page : I/Z

NORMALES ANTECEDENTS
04/11/19
42-52 5,24
12-16 14,8
38-47 45,7
80 -95 87
27-33 28
30-35 32
4000 - 10000 4100
50-70 44
2000 - 7500 1804
1-3 1
41
<1 0
0
20-40 44
800 - 4000 1804
2-10 11
451
150000 - 400000 220000
26
59
0,15-045 0,22
0,70 - 1,10 0,96
20-60 47
1,5-2 2,29

8, RUE D'ALGER - CASABLANCA - TEI

IF : 40303250 - R

56514000089 - Site wet
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Froc Card: 60 BPV
Int PR: 163 ms
Dur.QKS 93 ms
419/ 419 ms
Axes P-R-T: 27 20 35
Moy RR: 994 ms
QTcB: 420 ms
QTcF: 419 ms

RYTHME SINUSAL
ECG NORMAL
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