RECOMMANDATIONS IMPORTANTES A LIRE PDUR
TIVER LES REMBOURSEMENTS ET EVITER LES REJETS

itions dénérales :
Le cadre r'éservé':':a I'adhérent doit &tre doment renseigné
Le cadre réservé au médecin doit étre renseigné par le praticien luF-méme notamment la nature de la maladie.
La validité de la feuille de soins est limitée a8 3 mois & 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 orthopédiques 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 3 la feuille de
soins.
rmacie :
Les vignettes des médicaments doivent étre obligatoirement jointes aux ordonnances.
Pour les médicaments sans vignettes une facture de la pharmacie doit &tre jointe.
iologie et Biologie :
La facture ainsi qu'une copie des résultats des analyses ou du compte rendu (sous pli cnnfipenmei] 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.
ique :
L'ordonnance du médecin prescripteur et la facture de l'opticien sont a joindre a la feuille de soins.
géducation :
L'entente préalable renseignée par le médecin prescripteur est exigée avant le début des séances de
réeducations.
Pour le remboursement, la facture et le calendrier des séances effectuées sont a joindre a la feuille de soins.
ntaire :
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 &tre jointe a la feuille de soins pour toute demande de remboursement.
La radio-aprés soins est obligatoire en cas de prothéses ou de traitement canalaires.
ladie et Affection Longue Durée ALD et ALC:
La déclaration de maladie chronique doit étre renseignée par le medecin prescripteur et renouvelée tous les B

mois.

Adresses Mails utiles
Réclamation contact®mupras.com
: pec@mupras.com

adhesion@mupras.com

Prise en charge
Adhésion et changement de statut

MUPRAS garantit le respect de la loi n®° 0S-08 relative & la protection des personnes physiques a I'égard du traitement des données
-aractére personnel.

JPRAS : Centre A

Authrisation CNDP N° : A-A-215 /2019

~JMUPRAS

Déclaration de Maladie

Ne M21- I’]51883

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

O Maladie ODentaire OOptique DAutres
Cadre résejvé a I'adhérent (e - ~

Matricule :...... 0 tﬁ ?) ........ [] ........ Société : ......... }2\ ..... Q AAAAAAAAAA H ...................................

O Actif [:] Pensionné(e] i O Autre:..... .‘2 AWW 8 (Juk- ...............................
Nom & Prénom :.............. \(—\ \.‘}‘\h\u \..r..._: ....... i Ké,(,&.«\e‘t‘_,kj ..........................
Date de naissance :........... 2.4 R oL, ," o 4' f : 4'1 ‘> /q .................................. S
Adresse 3)1_{.‘2’,1/)\1 ........ utwL),U(._,{_J.L.._. Q... b 44\& lfu,(;.{ ..... wﬁ’(f,’f

Cadre réservé au Médecin %

Cachet du médecin :

Date de consuitation : Q /) B4 (.L (?/’Cb 24
f DLIN/RLC720M 8.
(O Luiméme

Nom et prénorm.dy malade : .

Lien de parenté

En cas d'accident préciser |es CAuSES B CIFCONSLANCES | .....vereoreoreeeereeeeeseesensceeeeseesaeeaesmseseessesesaeesneeens
4

bans le cas ol la maladie aurait un caractére confidentiel, communiquer les renseignements sous pli confidentiel & ['attention du
meédecin conseil de la Mutuelle

J

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

[T TS //‘ N Le: A AL,
Signature de I' adherent{e] ....... |



RELEVE DES FRAIS ET HONORAIRES RELEVE DES FRAIS ET HONORAIRES
Dates des FaEe Nomt.)r'.e o Montant détfailié Cachet et signature d =decin Le praticien est prié de préciser la dent traitée, I'acte pratiqué en indiquant la nature des soins.
Actes Actes Ceefficient des Honorgiges | attestant le Paierfiént des Actes
P
(Ne DC/O(.,AJ/ Important :
~ Veuillez joindre les radiographies en cas de prothéses ou Je traitement canalaires, ainsi guede bilan d
P 7 I '
i 2 e Dents Nature des <
mmm Traitées | Soins ‘ CoafFicient
-
. _J | i I
_EXECUTION DES ORDONNANCES RIS R e
Cachet du Pharmacien M = ' DES TRAVAUX l
ou du Fournisseur ontant de la Facture
2 a0% E&LCL‘( Vo P
j- I e m et e o me s s e A A S R SRR S : MONTANTS
BN brrnuuassmmieememeemeeeeeseserseseefessossssosesossesessssessssssssssssessssssssomssesseeeesemsesessessemetoee _ DES SOINS
............................................................................. I
..... D I
|
e ) | DEBUT [
_—ANALYSES - RADIOGRAPHIES — DEXECUTION |
Cachet et signature-fiu e Désignation des Montant .
: : ~" Date e = : l ‘
Laboratoire et duRadiologue |- Ceefficients
= v, - 2 ]
== ' 0 I S (_(.«1.4,41.?,'&'.:’./5,(‘,_,.?.’?,, ST @ P D'EXECUTION
4 |
\
5 0.DF DETERMINATION DU CCEFFICIENT
A J PROTHESES DENTAIRES MASTICATOIRE -
12 : : H CCEFFICIENT
7 T 2 o T
& AUXILIAIRES MEDICAUX N —— DESTRAVAUX |
A Ie 3 JO0000C 00000000
Cacief etsighature Date des Nombre Montant détaillé s v
™’ du Praticien Soins AM PC M v des Honoraires — —
MONTANTS
_____________________ DESSOINS |
................... (Création, remont, adjonction) —_—
Fonctionnel, Thérapeutique, nécessaire a la profession
............................. DATE DU
DEVIS ‘
S
DATE DE
L'EXECUTION

VISA ET CACHET DU PRATICIEN ATTESTANT LE DEVIS VISA ET CACHET DU PRATICIEN ATTESTANT L'EXECU




CABINET DE CRRDIOLOGIE W
ET D'EXPLORATIONS CARDIO-UASCULAIRES

Le 31/08/2021 9\0) 7 {

Mme KHIDIOUI KHADIJIA i

; S SECTRAL 200 MG O

N '( \ 2| cpPeLE2 L
\ L] ’ . ‘ﬁ E PP.V: 37DH80
&U b, /‘f: 99 2AigoaT | Ty
ot T LR 1/ SECTRAL 200 Y2 CP /] Matin
Dr. M. BOUZOUBAA | ;\z gf’cg?‘:f?m °
CARDIOLOGUE 5313244 ; [
2/ TENSEMIDE 5 @ 15"CP’/] Matin

s .99 /q,o &g @
Echocardiographie Doppler Coutewr 3/ CARDIO-ASPIRINE '\ CP /] Midi

Echo Doppler Ueineux et Artériel

4/ CALCINIB 5 1CP/] Midi
Holter Tensionel
Holter Rythmi ¢ o gunlinhed ‘
e “5/RAMIPRIL WIN I0 1 CP/] Soir
Epreuve d'Effort
9F ko 9D
Urgences Cardiologigues 6/NOCOL 20 1cr/ ] Soir o
5) \?“ -3‘0\ £
e J)u“' %Q‘\“ﬂ 29
9‘800\’{0 IR ety

o T .
Traitement de 3.... Mois

13. Bd Ain Taoujtate (en fa

20050 Casablanca — T¢él. : 052227 20 (l ax
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e e wwawunene - CETEOTA,

. nts dmm sans antécédents monarhm ni cérébro-vasculaires un hu.u ue
! iivants (i age = 65 ans, Slevée, 'lﬁm m

- Dans 5 Hlies-cmaques-as-wr-riro; Wﬁmﬂhunmmur‘unmmmmhmmmlumﬂmﬂm
‘m’”"“m’“‘“’m""m""‘"‘m“’*’“a—'sﬂmﬂ%u: pliment §un régme adaté et ssid. Pour ces ndcations, & pourste
T —aadina L en com| u. Pour ces
Lm&mpeslwll\') - la simvastatine n'est pas indiquée L

iminases.

Interaction).
# vatre médecin ou de votre pharmacien.
At avec la dose. une évaluation précise du rappont efficacité/sécurité sera
ment B0 mg.
I NOCOL né d’ pre le traitement (g )
intre-indiqué en cas de L énitale, de synd de ption du glucose

élévations lmdéréos (inférieures 4 3 fois ia Ilmnu supérieure des valeurs normales) des
n par la simvastatine. Ces 8lévations, survenues m I |m1:|:minn du traitsment,
aucune e cl du

Liinterrug a pas été ire. Une
SUDETIEUrY 0w s —. lenonw uinilarﬂxdumm Il est recommandé de pratiquer des tests fonctionnels
puis | ensuite ‘sl indiqué dmlgusmern Chez les patients dont la dose est augmentde 3 80 mg, des tests
ent p rés |’ a B0 mg, puis périodiquement ensuite (par exemple,
= - s transaminases augmentent ; chez ces patients, les dosages devront étre répétés rapidement
/ 3‘-‘ “A e 0 des transaminases, en particulier au-defd de 3 fos i limits supérieure de la normale et si cefte
< T £ ‘ﬁj s consomimant dimportantes quanthés d ool tfou présentant un antoédent de malade hépatique.
P
— ues de créatine phﬁmm CPK) d'origine ire sont bservées chez les

[ - situellement pas de sement
% s'associe rarement a la ufm;%.ums musculaires. Devant des signes cliniques évocateurs

o faiblesse musculaire), un umne de la CPK d'ori lnt muscuture sera pratiqué
flent présentant des myagies diffuses, une sensibilfté musculaire douloureuse et/ou une élévation
dans conditions, le traitement doit étre arréte

ig mtanormale
/ (@} 1 I~ & nhiiteurs de 1MG CoA reduciase sont par | 4 des ui

nt admlmslrts seuls, tels que les fibrates.

la ont
4 ra 8tre merrnmpu '0U arrété en cas de survenue d'un facteur prédisposant 4 I'apparition d'une
¢ (infection aigué sévére, hypotension, intervention chirurgicale majeure, traumatisme majeur,

g e 'hﬁws stss%miepsw non controiée).
%ﬂ e - T g o
] nhibiteur pt u aux thar. ques, car aux p ues de
‘ // dans cette situation (cf interaction)

q b | ras été établies, la ating n'est pas chez l'enfant. De plus, il n'existe pas
2 ¥ & : i familiale o
aa f T utilisation d'une dose supérieure & 40 mg ne devrait &tre envisagée aprés 70 ans que Sous une
B L — )
- Antij am| mwmu nﬂ‘ﬁn:vir Titomavir, saqulmmr - risque majoré d effets indé les (dose-dé ) & type de rhab
dlm‘rnunun uu( E iant). Utiliser une autre statine N

©

le, kétoconazole (par ext |azim§pammlmm majoré d'effets (d

'g Eaa mz;uﬂoﬂ du métabd%me Sﬂ? de I'hypocholestérolémiant bllks!l’ une autre statine ou mte!mmpre  le traitement hwocr%?cswmémnant pendant
urée du

r u
Delavirdine : nsquupeua joré neﬂe!s( indésirables (dose-dépendants) & type de rhab lyse (dimi du métabolisme hépatique de
Ihypocholestérolémiant). U!H!se re statine: .

T une aut

.
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- ® mg
Ramipri IO
. ) wsion
Ramipril s Ra
ws
| ] p - 8l
Ve > ——wuention
- tégralité de cette | " | Véifiez auprés de v
—— ~Siuais
Woir besoin de la relire.y ) .
§i vous avez un doute, dé 1775 T
5 . al |
===gllement prescrit. Ne | ' . 1
g lentiques, cela pourrait | L |
F — grave U Si VoS remat { 4
= . a8 VOUTE MEGRCIN OU 3 Viaww prmesrmeen | e
= A " § shcable ef dans quels cas est-il ulilsé 7 bl
= e avant de prendre Ramincil Win_comorimé sécable? - i vatra tass anm
| ") fimé sécable ?
E s ? A Y 60
= B uwm:m mrsewnammmmn comprimé sécable 7 ,.“i".,,- &, L3
&5 S Supp \ y
:ESTDII{ EST- GE (lUE RAMIPRIL WIN, comprimé séca o
Classe plnnm:nlhénpeuﬂqun ' ilisati
Ramipril Win, comprimé sécable contient un médicament appe: e
d'un groupe de médicaments appelés IEC (inhibiteurs de I'enzyn =
Ramipril Win, comprimé sécable agit en ll f)A -
« Diminuant la Frouucnon par volre organisme de substanced 1% 4 | /
pression artérielle, ;
« Faisant se reldcher et se dilater vos vaisseaux sanguins,
« Facilitant a votre ceeur le pompage du sang 2 travers l'organisme: S
Indications thérapeutiques ordoAnance (en i
Ramipril Win, chmyrimé sécable peut &tre utilisé . —
« Pour lrailer une pression artéflelle élevée (hypertension)
« Pour réduire I risque d'avoir une crise cardiaque ou un act 2
« Pour réduire le risque ou retarder I'aggravation de probiémé X “¥
diabétique)
« Pour traiter votre cceur lorsqu'il ne peut pas pomper une gl
reste de volre organisme (insuffisance cardiaque) A
« En traitement 2 la suite d'une crise cardiague (infart
dinsuffisance cardiaque. |
2. QUELLES SONT LES INFORMATIONS A CON AVANT DE PRENDRE il
RAMIPRIL WIN, comprimé sécable 7 sl
Contre-indications o
Ne prenez jamais Ramipril Win, comprimé sécable B
« Si vous présentez une allzrgie (hypersensibililé) au ramips o I
autres composants conterus dans Ramipril Win, comprin i AT it
Informations supplémentaies 10X ae I

« Les signes d'une réaction allergique peuvenl inclure uny
probiémes de déghutition ou de respiration, un gonflement d¢
votre gorge ou de votre langue

« Si vous avez déja présenté une réaction allergique grave appelée

ngicedéme =, Les signes
comportent des igeaisons, une urticaire, des marques rougy

I les mains, les piads at

1a gorge, un gonflement de 1a gorge et de la langue, ug™=""
Ievres, des difficutiés 2 respirer et @ avaler . "
+Si vous subissez une dialyse ou lout aulre type de il | ) /) >
machine utilisée, Ramipril Win, comprimé sécatfe pourraiy

« Si vous avez des problemes rénau du fait de la réducth
(sténose de l'artére rénale)
« Si vous Btes enceinte depuis plus de 3 mois. || est également preerable Tviler de prendre
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1, DENOMINATION :

fzncEllfﬂE@ 25mg, 2 mg, 1::9 comprimés

DUl w= 30 camn
< torasém

wor
Mmoo
Cﬂ—l
G
o

0%32
39;30 oH W cette notice avant de

cenenuwce, VOUS pourriez avoir besoin de la

uestion, si vous avez un

p'rfom\nnon votre médecin ou &

| &té personnellement prescrit. Ne

~—-iqu'un d'autre, méme en cas de
, cela pourrait lui étre nocif.

devient grave ou si vous

ble non mennonné dans cette

LOT: 12220001 et oy .

39,3] IH Euseumeozsmg,smgmomg
ars ntla 0

[ reire.
002 o

LUT 122
PRU: 33, 30

| =

2.5mg chaque eomprirné contient 2,5 mg de

LUT:;-S%UUOZ |
;gs gs %gzg“ Ique comprimé contient 10 mg de
+ Composition en excipient :

Les excipients sont : lactose monohydraté, amidon de mals,
silice et de mag

+ Liste des excipients 3 effet notoire ;
Lactose monohydraté, amidon de mais.

3. CLASSE PHARMACO-THERAPEUTIQUE OU TYPE
D’ACTIVITE

TENSEMIDE® 2,5 mg, 5 mg et 10 mg comprimés est un
médicament diurétique (augmente I'élimination de I'urine) et il
appartient au groupe des « diurétiques de I'anse : sulfamides,
monodrogues ».

4. INDICATIONS THERAPEUTIQUES
TENSEMIDE® 2,5 mg est indiqué pour le traitement de

I'hypertension
TENSEMIDE® 5 mg, 10 mg sont indiqués pour :
+ I'cedéme (rétention de liquide) di a une insuffisance
cardiaque congestive, maladie rénale ou hépatique.
sion.

5. POSOLOGIE :

Conformez-vous strictement aux instructions d'administration

4 moins qu'il vous soit recommandé par votre médecin de

suivre d'autres instructions différentes. Rappelez-vous de
prendre votre médicament. La durée de traitement avec
TENSEI!IDEO 2,5 mg, 5 mg et 10 mg vous sera indiquée

e apebees v e

Vessillar na nae intarrnmnra vairo

Si vous remarquez des effets indésirables non mentionnés
dans cette nolice, veuillez en informer votre médecin ou votre
pharmacien.

8. MISES EN GARDE SPECIALES ET PRECAUTIONS
D'EMPLOL

» maladie hépatique grave étant donné que '@ tarasémide peut
précipiter I'apparition d'un coma.

« chez les sujets présentant des faibles niveaux de sodium ou
potassium sanguin, ou encore un faible volume sanguin.

« trouble cardiaque spécialement chez les sujets traités avec
les glucosides digitaliques, étant donné qu'ils augmentent le
risque de survenue des arythmies cardiaques.

« la goutte ou diabéte mellitus.

+ insuffisance rénale ou des problémes urinaires.

« baisse de la tension artérielle (hypotension).

« en absence de données sur la sécurité et |'efficacité chez les
enfants, l'utilisation de ce médicament chez ce groupe de
patients doit &tre évitée.

¢ Informations importantes sur les composants de
‘I'ENSEMIDEO 2,5 mg, 5 mg et 10 mg, comprimés

Ce médicament contient du lactose. Si vous présentez une
intolérance a certains sucres, demandez ['avis de volre
médecin avant la prise de ce médicament. Ce médicament ne
contient pas de gluten.

9. INTERACTIONS :

0 Interaction avec d'autres médicaments :

Veuillez indiquer a votre médecin ou a votre pharmacien si

vOus prenez ou avez pris récemment un autre médicament,

méme s'il s'agit d'un médicament obtenu sans ordonnance.

De plus, veuillez signaler a votre médecin en cas d'utilisation

d'un de ces meédicaments pouvant interagir avec le

torasémide :

- Les glucosides cardiaques comme la digoxine

(médicaments pour le coeur), antihypertenseurs (en particulier

les IECA), théophylline (médicaments pour le traitement de

'asthme), étant donné que l'effet de ces médicaments peut
ter.

- Minéralocorticoides, glucocorticoides et les laxatifs : le

torasémide peut augmenter I'élimination du potassium produit

par ces médicaments.

- Antibiotiques du groupe des aminoglycosides : peuvent

augménter la toxicité au niveau du rein et ce I'oule.

- Csplahns (médlcamem pour le traitement du cancer), lithium
% sall tes, acide

éﬂuad'quue étant donné que le torasémide peut augmenter

la toxicité de ces médicaments.

- Médicaments anti-inflammatoires non stéroidiens (par

exemple ibuproféne, indométacine), probenecid (médicament

antigoutteux), colestyramine (médicaments destinés a

diminuer le cholestérol dans le sang) : peuvent diminuer I'effet

de torasémide.

- Médicaments pour le traitement du diabéte : le lorasémide

peut diminuer I'effet de ces médicaments

¢ Interaction de TENSEMIDE® 2,5 mg, 5 mg et 10 mg
comprimés avec les aliments
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Cardioaspirine 100

Acide nmlnllcmps O

6Mumiili”iiilnmm||—

i

[ Veuillez lire attentivement I'intégralité de cette notice avant de prendre ce médicament.
Cardioaspirne 100 mgtigene o MIC 2soin de la relire.

Acide acétyisalicyigye ut ii'ﬂ?ffﬂﬂ?!.‘??ﬂﬁﬁﬂ?s O z plus d'informations & votre médecin ou a votre pharma-
"Fv 2?7.30” PP.V. : 27,70 DH

Bayar S.A. t prescrit. Ne le donnez jamais & quelqu'un d'autre, méme

//I/II///H/H//I/I/NII/HI// § i S

Jrave ou si vous remarquez un effet indésirable non
Card Lo o 22%  votre médecin ou a votre pharmacien.

caspiring
Acide lcélyl:alicylique

'//m}’}h”’”" ARDIOASPIRINE =8

0 mg, comprimés gastro-résistants

PPV, : 27,70 DH

1. Qu'est ce que CardtoAspmne 100 mg et dans quel cas est-il utilisé ?

Cardioaspirine 100 mg/30cps O s informations nécessaires a connaitre avant de prendre CardioAspirine 100 mg ?

AcMeacMylullcquus

ndre CardioAspirine 100 mg ?

; effets indésirables éventuels 7
iserver CardioAspirine 100 mg ?
supplémentaires

QUE CARDIOASPIRINE 100 MG ET DANS QUEL CAS EST-IL UTILISE ?

P.P.V, : 27,70 DH

iy

-

g ~~Aenirine contient comme principe actif I'acide acétylsalicylique. Ce dernier inhibe, a doses réduites
Ae;nsnco.ﬂiaﬂﬂ:’gf.f‘:ﬁ des plaquettes sanguines. Grace a un enrobage resistant a l'acidité gastrique, le
PPv 27 75 DH llssou'l que dans l'intestin gréle. C'est pour cette raison que CardioAspirine ménage la

// ” ’ I I //m I ll I // ;t‘fr?";l i s e médecin.

9028 des thromboses artérielles aprés des opérations sur les artéres coronaires (pontage et

e dune sténose des artéres coronaires);
ot ROnplgs O des attaques cérébrales, suite & I'apparition de signes précurseurs (accidents ischémiques

PPV, : 27,70 DH \IT)
Bayer S.A. s artérielles (caillots sanguins dans les vaisseaux coronaires) suite a un

R

lm "”m phylame secondalfe de l'infarctus);
de l'infarctus du myocarde chez les patients chez lesquels le médecin a constaté un risque
800170 fections concomitantes telles que
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-
L® 3 2 SECTHAL 200 HG O vous n‘avez pas de pacemaker (bloc

(7 SECTRA Zoom! ﬂ g CP PEL B20 d et troisiéme degré). + Si vous souffrez
E P.P.Y: 370H e forme d'angine de poitrine que 'angor

ms SECTML 200 ne - L writion au repos d'une douleur dans la
ol CP PEL O s ”"”ll " " "" II" || - une maniere irréguliere. « Si votre coeur
i B20 , [ 15 a 50 battements par minute). « Si vous
E _g PPY- 37DHa0 e avanl 118668la6a154 thénoméne de Rlaynnud (probleme de
.2 i circulation du sang au niveau des doigts) ou d'artérite (troubles de la

Do <= 5 &
plus d'informations 3 unlre mmnu“. —dtre pharm;hn ; ;
crit. Ne le d
3E S © i if
5E rrvomm L=
- IIII |"| Il Il IIII I"“ pelliculé et dans quels
11ca00llaea1s4

Classe pharma(othénpeutique
Ce médicament contient une substance active
appartient a la famille des béla-bloguants
Indications thérapeutiques
Ces_médicaments sont utilisés pour diminuer la tension artérielle et
er certaines maladies du ceeur.

Ce médicament est utilisé : » pour diminuer la tension artérielle, = pour
traiter certains troubles du rythme cardiaque, = pour prévenir les crises
douloureuses d'angine de poitrine qui surviennent lors d'un effort
I'angine de poitrine (angor) est responsable de I'apparition d'une
douleur localisée dans la poitrine qui peut irradier vers I'épaule gauche
et la machaire, « aprés une crise cardiaque (infarctus du myocarde).
2.+quelles sont les infor A avant de prendre
SECTRAL 200 mg, comprimé pelliculé ?
Liste des informations nécessaires avant la prise du médicament
Informations importantes « t certains c© de
SECTRAL 200 mg, comprimé pelliculé :
Si votre médecin vous a informé(e) d'une intolérance A certains sucres,
contactez-le avant de prendre ce médic~—snt,
Contre-indic=+-

= SECTRAL 200 ne O
¢p PEL B2

PPN 370HE0

\\\“\\“\“M!““‘“

...um.nnpn(‘umnprl!hle chronique

—<p = 3 votre cceur fonctionne mal (insuffisance cardiaque)

malgré l'utilisation d’un traitement. = Si vous avez une défaillance grave
du cceur (choc cardiogénique). = Si vous avez des troubles de l'activité
électrique du cceur pouvant entrainer un ralentissement

l'acébutolol qui

imé pelliculé dans les cas
1ce active (I'acébutolol), ou
‘béta-bloquants), ou a I'un

3=
5
g

des

\\ Vous trouverez la liste des,
)

circulation du sang dans les artéres des jambes). = Si vous avez un

SECTML 200 "G raladie de la glande située a.u-dessus
cP PEL B20 on artérielle basse (hypotension). « Si
lergique grave. = Si votre sang est trop
PPY: 37DH8D des respirations rapides (acidose
« Si vous &tes allergique au blé car ce
R
n garde spéciales
I 999 668154 200 mg, comprimé pelliculé :
um;nwﬂun_&hln

Vous ne devez jamais arréter brutalement votre traitement sans
avoir demandé, au préalable, I'avis de votre médecin car un arrét
brutal peut mettre votre vie en danger.

Précautions d'emploi : + Si vous devez étre opéré, prévenez volre
anesthésiste que vous prenez ce médicament

Vous devez aussi prévenir votre médecin : = Si vous 8tes diabétique :
vous devrez surveiller trés attentivement votre taux de sucre dans le
sang au début du traitement pour délecter d'éventuelles
hypoglycémies. « S vous avez une maladie des reins (insuffisance
rénale) ou une maladie du foie (insuffisance hépatique). = Si vous avez
une maladie de la peau (psoriasis). * Si vous avez déja eu des allergies
+ Si vous souffrez d'un phénoméne de Raynaud (probléme de
circulation du sang au niveau des doigts), ou d'artérite (troubles de la
circulation du sang dans les artéres des jambes). = Si vous avez une
thyroide trop active qui entraine de Fanxiété, des tremblements, de la
sueur, des palpitations, une augmentation de I'appétit et une perte de
poids (thyrotoxicose).

Interactions avec d'autres médicaments

Prise d'autres médicaments : Sauf avis contraire de votre médecin,
vous ne devez pas prendre Sectral en méme temps que du diltiazem ou
du vérapamil (médicaments pour le ceeur) ou du fingolimod
(médicament pour le traitement de la sclérose en plaques)

Si vous prenez ou avez pris récemment un autre médicament, y compris
un médicament obtenu sans ordonnance, parlez-en a votre médecin ou
a valre pharmacien.

Grossesse et allaitement

ﬁmﬁéfg : Demandez conseil 3 votre médecin ou 3 votre pharmacien
avant de prendre tout médicament

Vous ne devez pas prendre Sectral pendant le Ter trimestre de votre
grossesse a4 moins que votre médecin ne décide que ce traitement soit
essentiel pour vous.

Si ce traitement est pris en fin de grossesse, une surveillance médicale
du nouveau-né est nécessaire pendant quelques jours, car certains

IMPRIMEPEL M0001539-01 07/16 (240x145)
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FACTURE N : 210800795
CASABLANCA le 31-08-2021

Mme Khadija KHIDIOUI

Demande N° 2108312042
Date de I'examen : 31-08-2021

Analyses :
Récapitulatif des analyses
CN Analyse Val Clefs

PS Préléevement sang adulte E10 E
Créatinine B30 B
Transaminase GOT (ASAT) B50 B
Transaminase GPT (ALAT) B50 B
Urée B30 B

0119 [Hémoglobine glycosylée B100 B

0154 [Ferritine B250 B

0216 INumération formule B8O B

0439 itamine D B450 B

Total des B : 1040
| TOTAL DOSSIER : 1150.00DH

Arrétée la présente facture a la somme de : mille cent cinquante dirhams

1 ! ey
RIB BMCI : 013 78 001091 000 38 30013 648

Recto - Verso

www.orbio.ma - HORAIRES D'OUVERTURE
du Lundi au Vendredi de 7h30 a 18h30 / le Samedi 8h00 a 13h00

199, Boulevard Oum Rabii , EL OULFA Casablanca Tél.: +212 (0)5 22 90 90 44 / Fax : +212 (0)5 22 90 90 42 / Email : contact@orbio.ma
TP - 340446873 - I.F: 15240654 - CNSS : 9115842 - ICE : 001698908000008
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Dr.Said EL HAFIANE : Pharmacien Biologiste, Ancien interne des hopitaux de Nancy ( France )

A Casablanca, le Mercredi 01 Septembre 2021

P——, -

/ ,
Mme Khadija KHIDIOUI /. ol
CASABLANCA 7/

i

|||II||I|II|I||IlIIIIIlIIII[ljlll[ll-ﬁlIII $

Dossier N° : 2108312042

Mme Khadija KHIDIOUI
Né(e) le : 22-02-1948

S

o/

Prélevé le : au labo 31-08-2021 12:51

Prescription : Dr. M. BOUZOUBAA

HEMATOLOGIE ( 7
HEMOGRAMME \ ¢
> R
S SA VvV 23-04-2021
Hématies : 4730 §T/l| (4.100-5.400) 4510
(Sang total, cytométrie en flux,Sysmex XT 1800i)) 1'?'4 730000/ /.nim3 (4 100 000-5 400
" [/ 000)
Hémoglobine : ~ N 19,7‘ g/100 ml  (11.5-16.0) 12.7
Hématocrite : S, 408 % (37.0-47.0) 39.3
VGM : N “. 86.3 u3 (80.0-100.0) 87.1
TCMH : ‘ /' 29.0 pg (>27.0) 28.2
CCMH : © 336 g/100m| (31.0-365) 32.3
RDW : /,.f"- ! a4 15.3 % (0.0-18.5) 15.3
Leucocytes : , 5600.0 /mm? (4 000.0-10 500.0) 5810.0
Poly. Neutrophiles : 7 J} 477 % 47.1
Soit: R 77 2671 /mm?3 (1 700-6 300) 2737
Poly. Eosinophiles : .~ “" 13 % 2.4
Soit: ' 73 /mm3 (10-730) 139
Poly. Basophiles : /™. ™. / 0.4 % 0.3
Soit: A Wk 22 /mmg (0-150) 17
Lymphocytes : ", } 429 % 39.4
Soit: ) 2402 /mm?3 (1 100-3 330) 2289
Monocytes’s "/ 77 % 10.8
Soit: b 431 /mm?3 (220-880) 627
Plaquettes 300 000 /mm3 (150 000-400 000) 285 000
(Sang total.pytomftrie en flux, Sysmex XT 1800i)
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2108312042 - Mme Khadija KHIDIOUI

BIOCHIMIE SANGUINE [y

Sang tube sec,gel,héparine > -
\ O\ 06-07-2020

Ferritine 11.6 ng/ml (30.0-400.0) | ¢ 13.8
(Chimiluminescence, Beckman coulter) ! ! )

23-03-2021

HBA1c : 71 % / J40-65) 7 75
(Méthode H.P.L.C Biorad D10, certifiée par les sociétés Y AP
internationales de standardisation (IFCC), sang total) '
Intervalles de références selon I'ANAES : P ————
4.0 - 6.0 % : état non diabétique ou diabéte trés bien équilibré. Py * &

6.1 — 6.5 % : diabéte bien équilibré. X el

6.6 — 8.0 % : diabéte a surveiller. Modification du traitement & envisager en fonopon de I état clinique et
du résultat du prochain contréle d'HbA1c.

Sup. a 8 % : diabéte non équilibré. Modification du traitement recommandé su un h;-sullat equivalent est
retrouveé lors du prochain dosage. I .‘. - \

HBA1C :
8.0 7.70 2,50

7.3 {7.10 590 7.10 : 7.10
Mw__.______-..)
6.7 1

6.0 |

5.4 1
4.7 4
4.0

34 T - : . )
25-01-19 05-08-19 10-01-20 13-04-20 23-03-21 01-09-21

04-07-2020

Créatinine . : 10.2 mg/l (5.1-13.0) 8.3
(Cinétique) 90.3 pmol (45.1-115.0)
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2108312042 - Mme Khadija KHIDIOUI

- —
—————
4 4

/ey /04-07-2020
Clairance - MDRD 57 ml/mn \ V/ 72
(Clairance créatinine estimée : patient type Caucasien) et ;\
MDRD estimée pour un patient de type NON caucasien: s S \ p.
69 ml/mn a4 87
Intervalles de références /s N,
- 60 <DFG < 80 mi/mn : F.R a évaluer en fonction de I'dge du patient. LN F
- 30 < DFG < 60ml/mn : I.R modérée v 4
- 10 < DFG < 30ml/mn : IR sévere L
- DFG < 10mI/mn : IR terminale 7
\ ’;"‘?' (o5 09-01-2020
Urée 0.39 g/I S (0.17-0.50) 0.33
(Uréase GLDH) 6 49.‘, mmol/ 5 (2.83-8.33)
r ‘—- > ‘\ 23-03-2021
Transaminases GOT (ASAT) / [' 19 Uﬂ (8-45) 25
(IFCC sans PP 37°) Bl
N e 23-03-2021
Transaminases GPT (ALAT) .14 U/ (5-55) 15
(IFCC sans PP 37°) R Py
MARQUEURS - VITAMlNES
Sang tubes sec,gel )

i'? /' 23-04-2021
25-OH-Vitamine D (D2+D3) . 70.7 nmol/l (75.0-250.0) el
(ELISA,Alegria Orgentec) Ir - 28.3 ng/ml (30.0-100.0)

P a Y,
Déficient < 50 nmol/l
Insuffisant 50 & 74.5 nmol/|_
Suffisant 75 2 250 nmalll "~
Toxicité potentielle > 250 ™. ™./
_ ‘I
J .J1
 Validé biologiquement par le Dr EL HAFIANE Said
\
2 |
? 10O
LABORATC dui w210
ses i !l.ljix.c i2s
HHAFIANE
1 i ‘\'_;-1'~,A;—a‘:j»m; C2
Tel: 05 ' "-3'.;- l:‘ e“a 4 Page 3sur3
N®ICE : 001693208t

Recto - Verso

www.orbio.ma = HORAIRES D'OUVERTURE
du Lundi au Vendredi de 7h30 a 18h30 / le Samedi 8h00 a 13h00

199 , Boulevard Oum Rabii , EL OULFA Casablanca Tél.: +212 (0)5 22 90 90 44 / Fax : +212 (0)5 22 90 90 42 / Email : contact@orbio.ma
TP-346046873 - I.F: 15240654 - CNSS : 9115842 - ICE : 001698908000008




£ CABINET DE CARDIOLOGIE

EXPLORATIONS CARDIO-VASCULAIRES
Dr M. BOUZOUBAA

Le 31/08/2021

BIOLOGIE

Nom/ Prénom: .. Mme KHIDIOUI KHADUA

¢ Créatininémie

.

\/
0’0

Urée sanguine

% GOT- GPT
< Hg glyquée Py .\_*-\_j_;: \
| I
< NFS AL
% Vit D2/D3 )

*
*

% FERRITINE

Mme KHICIOUI Khadija
£

i s

2108312042

13, bd. Ain Taoujtate (en face de clinique Badr), Résidence ILIAS appt. N° 6 Bourgogne
20050 Casablanca- Tel : 0522 27 20 20 —Fax 0522 27 15 15 - cardiobouzoubaa@gmail.com
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CABINET DE CﬂHDIULOGIE
I ’ ) €T D'ERPLORATIONS CARDIO-UASCULAIRES

.. 31/08/2021.............. AN

/,‘UJ PR ) j'fj}/\ NOTE D’HONORAIRES

Oyl g 2] 1 el

Dr. M. BOUZOUBAA
CARDIOLOGUE

*. J%ai I'nonneur de présenter mes meilleures salutations

a Mme KHIDIOUI KHADIJA ......o.oooiiieececeeeeeeee s eveessis e

Echocardiographie Doppler Couleur
Et lui adresse selon I'usage, ma note d’honoraires,

Echo Doppler Ueineux et Artériel Consultation +ECG = 300 DH
Holter Tensionel | Eéhodoppler cardiaque = 800 DH
Holter Rythmique soit la somme de : 1100 DH (Mille cent DHs).
Epreuve d'Effort

Urgences Cardiologigues

13. Bd Ain Taoujtate (en face de Clinique Badr). Résidence ILIAS, appt N°6 Bourgogne
20050 Casablanca — T€L. : 05 22 27 20 20 - Fax : 05 22 27 15 15 - cardiobouzoubaa @ gmail.com
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Dr. M. BOUZOUBAA
CARDIOLOGUE

Echocardiographie Doppler Couleur

Echo Doppler Ueineux et Artériel

‘ Holter Tensionel

Holter Rythmique

Epreuve d'Effort

Urgences Cardiologiques

CABINET DE CARDIOLOGIE
€T D'EXPLORATIONS CARDIO-UASCULAIRES

Le31/08/2021. .......... AV
Mme KHIDIOUI KHADIJA

ECHO-DOPPLER CARDIAQUE

-VG non dilaté, non hypertrophié€, de fonction
systolique conservée, contractilité globale conservée
(FE au simpson a 65 %), anomalie de la fonction

diastolique a type de trouble de la relaxation VG.

"+ -0OG non dilatée, libre d'Echo.

-Cavités droites non dilatées, PAPS a 12 mmHg.
-Structures valvulaires d’ouvertures correctes, sans

fuites hémo-dynamiquement significatives.

| -Péricarde sec.

-VCI a 14 mm.

Au total :

-VG de fonction systolique et contractilité globale
conservée (FE au simpson a 65%),

trouble relaxation VG.

-Pas d'HTAP.

-Pas de thrombus intracavitaire visible ce jour.

13. Bd Ain Taoujtate (en face de Clinique Badr), Résidence ILIAS. appt N°6 Bourgogne
20050 Casablanca — T¢l. : 05 22 27 20 20 — Fax : 05 22 27 15 15 - cardiobouzoubaa/@ gmail.com




iétf/éo..

Jrern

93 0
N boly go

“Ho)?‘o
ST







