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

itions générales : 4
Le cadre réservé a I'adhérent doit tre dOment renseigné.
Le cadre réservé au médecin doit étre renseigné par le praticien lu-méme notamment la nature de la maladie.
La validité de la feuille de soins est limitée & 3 mois & compter de la premiére consultation
L'entente prealable est exigée pour toute hospitalisation médicale, chirurgicale, soins dentaires spéciaux,
axtractions multiples, parodontie orthodontie, prothéses dentaires, prothéses auditives ou orthopédiques ainsi
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.
macie :
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 confidentiel) doivent étre
jointes a I'ordonnance meédicale 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.
que :
L'ordonnance du médecin prescripteur et la facture de l'opticien sont & joindre 2 la feuille de soins
ducation :
L'eiitente préalable renseignée par le meédecin 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 &tre 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 renseignée par le médecin prescripteur et renouvelée tous les 6

maois

Adresses Mails utiles
Réclamation : contact@mupras.com
Prise en charge . pec@mupras.com
Adhésion et changement de statut  : adhesion@mupras.com

IUPRAS garantit le respect de la loi n® 09-08 relative & la protection des personnes physiques & l'4gard du traitement des données

ractere personnel

PRAS : Centre

Autorisation CNDP N° : A-A-215 /2019
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Important :
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*+ Adultes et jeunes gens agés de 12 ans ou plus : la dose usuelle est d'un comprimé dINEXIUM 20 mg deux

fois par jour pendant 7 jours (cette durée peut atteindre 14j chez I'adolescent).
* Votre medecin vous demandera également de prendre des antibiotiques par exemple de I'amoxicilline et de la

clarithromycine

¢ Adultes agés de plus de 18 ans : la dose usuelle est d'un comprimé d'INEXIUM 20 mg une fois par jour
umaama 4238 mm_._._m,:mm

* Adultes agés de plus de 18 ans : la dose usuelle est d'un comprimé d'INEXIUM 40 Su deux fois par jour.
Votre médecin vous indiquera la dose et la durée de traitement en fonction de vos besoins. La dose maximale est

de 80 mg deux fois par jour.

Si vous avez pris plus d'INEXIUM 20 mg, comprimé gastro-résistant que vous n'auriez dii™:
Consultez immédiatement votre médecin ou votre pharmacien.

Si vous oubliez de prendre INEXIUM 20 mg, comprimé gastro-résistant : num . m =
+ Prenez-le dés que possible. Cependant, si vous étes & proximité du moment de prendre : m " MUH...m,
prenez pas la dose que vous avez oubliée, mais poursuivez votre traitement normalemen 3 < 4”%
* Ne prenez pas de dose double pour compenser la dose que vous avez oubliée de prendr - 5 = WG
2w [5) o -
Q5§ =
4. QUELS SONT LES EFFETS INDESIRABLES EVENTUELS ? m mmm m.“lm
Comme tous les médicaments, INEXIUM 20 mg, comprimé gastro-résistant est susceptible M Muw - m.m.lmm
indésirables, bien que tout le monde n'y soit pas sujet. EEix pa8S
sRif "33

Si vous remarquez I'un de ces effets indésirables graves, arrétez de prendre INEXIUM et cc

immédiatement :

Apparition soudaine d'une respiration sifflante, gonflement des Iévres, de la langue, de la gorge ou du corps,
éruptions cutanées, perte de<connaissance et difficultés a avaler (réactions allergiques graves).

Rougeurs de la peau avec des bulles ou une desquamation. Parfois, les bulles peuvent étre importantes et
s'accompagner d'un saignement au niveau des lévres, des yeux, de la bouche, du nez ou des parties génitales.
Ceci peut carrespondre a un syndrome de Stevens-Johnson ou & une destruction toxique de la peau.

+ Jaunisse, urines foncées et fatigue peuvent étre des symptdmes d'une maladie du foie.

| Ces effets sont rares et sont observés chez moins d'une personne sur 1




NOTICE : INFORMATION DE L'UTILISATEUR

CRESTOR 5 mg, comprimé pelliculé
CRESTOR 10 mg, comprimé pelliculé
CRESTOH 20 mg, comprimé pelliculé

Rosuvastatine

Veuillez lire attentivement cette notice avant de prendre ce médicament

car elle contient des informations importantes pour vous. &

« Gardez cette notice. Vous pourriez avoir besoin de la relire.

= Sivous avez d'autres questions, interrogez votre médecin ou votre
pharmacien.

« Ce médicament vous a été personnellement prescrit. Ne le donnez pas
a d'autres personnes. Il pourrait leur étre nocif, méme si les signes de
leur maladie sont identiques aux votres.

= Sivous ressentez un quelconque effet indésirable, parlez-en a votre
médecin ou votre pharmacien. Ceci s’applique aussi a tout effet
indésirable qui ne serait pas mentionné dans cette notice. Voir
rubrique 4.

Que contient cette notice ?
. Qu'est-ce que CRESTOR, comprimé pelliculé et dans quels cas

est-il utilisé ?

2. Quelles sont les informations a connaitre avant de prendre
CRESTOR, comprimé pelliculé ?

3. Comment prendre CRESTOR, comprimé pelliculé ?

4. Quels sont les effets indésirables éventuels ?

5. Comment conserver CRESTOR, comprimé pelliculé ?

6. Contenu de I'emballage et autres informations.

QU'EST-CE QUE CRESTOR, comprimé pelliculé ET DANS QUELS

CAS EST-IL UTILISE ?

Classe pharmacothérapeutique : Inhibiteur de 'HMG-CoA
réductase - code ATC : C10A A07

CRESTOR appartient au groupe des médicaments appelés statines.

CRESTOR vous a éte prescrit parce que :
Vous avez un taux élevé de cholestérol ce qui signifie que vous
présentez un risque de faire une attaque cardiaque ou un accident
vasculaire cérébral. CRESTOR est utilisé chez les adultes, les
adolescents et les enfants agés de 6 ans et plus pour traiter un taux de
cholestérol élevé,

Il vous est recommandé de prendre des statines, car parfois un régime
alimentaire adapté et une activité physique ne suffisent pas & corriger
votre taux de cholestérol. Vous devez poursuivre le régime
hypocholestérolémiant et I'activité physique en méme temps que la prise
de CRESTOR.

u

Vous avez d'autres facteurs qui augmentent votre risque d'avair une
attaque cardiaque, un accident vasculaire cérébral ou des problémes
de santé liés a ces facteurs.

ne attaque cardiague, un accident vasculaire cérébral ou des problemes

e santé liés a ces facteurs peuvent étre causés par une maladie appelée

thérosclérose. L'athérosclérose est due a une accumulation de dépbts

graisse dans vos artéres.

ourquoi il est important de continuer de prendre CRESTCGR :

ESTOR est utilisé pour corriger le taux de substances graisseuses
s le sang appelé lipides, le plus fréquent étant le cholestérol.

de cholestérol trouvé dans le sang : le « mauvais

Ne prenez jamais CRESTOR :
si vous étes allergique a la rosuvastatine ou a 'un des awtres
composants contenus dans ce médicament, mentionnés dans la
rubrique 6 ;

« sl vous étes enceinte, si vous allaitez, arrétez immédiatement le
traitement et prévenez votre médecin ; il convient de prendre un
contraceptif appropné pour éviter d'étre enceinte pendant le traitement
par CRESTOR

+ sivous avez aclueltemen_t des problémes hépatiques ;

+ sivous avez des prablémes rénaux graves (si vous avez un doute,
demandez a votre médecin) ;

+ sivous avez des troubles musculaires appelés myopathie (douleurs
musculaires répétées ou inexpliquées) ;

» sivous prenez de la ciclogporine (utilisée par exemple lors de greffes
d'organes).

Si vous étes concernés par |'une de ces situations (ou si vous avez un

doute), parlez-en a votre médecin.

De plus, vous ne devez pas prendre 40 mg de CRESTOR (dosage le

plus élevé) si :
vous avez une insuffisance renala modérée (en cas de doute,
demandez a votre médecin) ;

+ vous avez des troubles de la thyroide ;

« vous avez des douleurs musculaires répétées ou inexpliquées,
des antécédents personnels ou familiaux de problemes musculaires ou
si vous avez déja présenté des douleurs musculaires avec un autre
médicament abaissant les taux detholestérol ;

« vous consommez régulierement des quanlllés importantes
d'alcool ;

« vous étes d’origine asiatique (japonais, chinois, philippin,
vietnamien, coréen et indien) ;

* vous étes déja traité par un autre médicament abaissant les taux
de cholestérol appelé fibrate.

Si vous étes concernés par l'une de ces situations (ou si vous avez un
doute), parlez-en a votre médecin. -

Avertissements et précautions
Adressez-vous a votre médecin ou pharmacien avant de prendre CRESTOR :

» si vous avez des problemes hépatiques ;

+ si vous avez des problémes rénaux ;

» si vous avez des douleurs musculaires r/
des antécédents personnels ou familiaux ¢
si vous avez déja présenté des douleurs {
médicament abaissant les taux de cholr
immédiatement votre médecin si vous
inexpliquées particulierement si vour
vous avez de la fievre ; informer ér
pharmacien si vous avez une fair

+ si vous consommez réguliere
d'alcool ;

= sivous avez des troubles d S

« sivous étes déja traité par un ‘*‘,g FN S
de cholestérol appelé fibrate ; ve. & c}‘Q' \\\c " formations
contenues dans la notice ; et ce, méme Q" % /, eja pris dans le
passé un médicament qui abaisse le taux u. o érol

*  sivous prenez un médicament pour traiter l'inte. “n au VIH, par
exemple du ritonavir avec lopinavir et/ou atazanavir, reportez-vous a la
rubricue « Autres médicaments et CRESTOR»

< ou inexpliquées,
~—~, " musculaires ou
i un autre




NOTICE : INFORMATION DE L'UTILISATEUR

CRESTOR 5 mg, comprimé pelliculé
CRESTOR 10 mg, comprimé pelliculé
CRESTOH 20 mg, comprimé pelliculé

Rosuvastatine

Veuillez lire attentivement cette notice avant de prendre ce médicament

car elle contient des informations importantes pour vous. &

« Gardez cette notice. Vous pourriez avoir besoin de la relire.

= Sivous avez d'autres questions, interrogez votre médecin ou votre
pharmacien.
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a d'autres personnes. Il pourrait leur étre nocif, méme si les signes de
leur maladie sont identiques aux votres.
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indésirable qui ne serait pas mentionné dans cette notice. Voir
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NOTICE : INFORMATION DE L'UTILISATEUR

CRESTOR 5 mg, comprimé pelliculé
CRESTOR 10 mg, comprimé pelliculé
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3. Comment prendre CRESTOR, comprimé pelliculé ?

4. Quels sont les effets indésirables éventuels ?
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réductase - code ATC : C10A A07

CRESTOR appartient au groupe des médicaments appelés statines.

CRESTOR vous a éte prescrit parce que :
Vous avez un taux élevé de cholestérol ce qui signifie que vous
présentez un risque de faire une attaque cardiaque ou un accident
vasculaire cérébral. CRESTOR est utilisé chez les adultes, les
adolescents et les enfants agés de 6 ans et plus pour traiter un taux de
cholestérol élevé,

Il vous est recommandé de prendre des statines, car parfois un régime
alimentaire adapté et une activité physique ne suffisent pas & corriger
votre taux de cholestérol. Vous devez poursuivre le régime
hypocholestérolémiant et I'activité physique en méme temps que la prise
de CRESTOR.
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Vous avez d'autres facteurs qui augmentent votre risque d'avair une
attaque cardiaque, un accident vasculaire cérébral ou des problémes
de santé liés a ces facteurs.
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e santé liés a ces facteurs peuvent étre causés par une maladie appelée
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ourquoi il est important de continuer de prendre CRESTCGR :

ESTOR est utilisé pour corriger le taux de substances graisseuses
s le sang appelé lipides, le plus fréquent étant le cholestérol.

de cholestérol trouvé dans le sang : le « mauvais

Ne prenez jamais CRESTOR :
si vous étes allergique a la rosuvastatine ou a 'un des awtres
composants contenus dans ce médicament, mentionnés dans la
rubrique 6 ;

« sl vous étes enceinte, si vous allaitez, arrétez immédiatement le
traitement et prévenez votre médecin ; il convient de prendre un
contraceptif appropné pour éviter d'étre enceinte pendant le traitement
par CRESTOR

+ sivous avez aclueltemen_t des problémes hépatiques ;

+ sivous avez des prablémes rénaux graves (si vous avez un doute,
demandez a votre médecin) ;

+ sivous avez des troubles musculaires appelés myopathie (douleurs
musculaires répétées ou inexpliquées) ;

» sivous prenez de la ciclogporine (utilisée par exemple lors de greffes
d'organes).

Si vous étes concernés par |'une de ces situations (ou si vous avez un

doute), parlez-en a votre médecin.

De plus, vous ne devez pas prendre 40 mg de CRESTOR (dosage le

plus élevé) si :
vous avez une insuffisance renala modérée (en cas de doute,
demandez a votre médecin) ;

+ vous avez des troubles de la thyroide ;

« vous avez des douleurs musculaires répétées ou inexpliquées,
des antécédents personnels ou familiaux de problemes musculaires ou
si vous avez déja présenté des douleurs musculaires avec un autre
médicament abaissant les taux detholestérol ;

« vous consommez régulierement des quanlllés importantes
d'alcool ;

« vous étes d’origine asiatique (japonais, chinois, philippin,
vietnamien, coréen et indien) ;

* vous étes déja traité par un autre médicament abaissant les taux
de cholestérol appelé fibrate.

Si vous étes concernés par l'une de ces situations (ou si vous avez un
doute), parlez-en a votre médecin. -

Avertissements et précautions
Adressez-vous a votre médecin ou pharmacien avant de prendre CRESTOR :

» si vous avez des problemes hépatiques ;

+ si vous avez des problémes rénaux ;

» si vous avez des douleurs musculaires r/
des antécédents personnels ou familiaux ¢
si vous avez déja présenté des douleurs {
médicament abaissant les taux de cholr
immédiatement votre médecin si vous
inexpliquées particulierement si vour
vous avez de la fievre ; informer ér
pharmacien si vous avez une fair

+ si vous consommez réguliere
d'alcool ;

= sivous avez des troubles d S

« sivous étes déja traité par un ‘*‘,g FN S
de cholestérol appelé fibrate ; ve. & c}‘Q' \\\c " formations
contenues dans la notice ; et ce, méme Q" % /, eja pris dans le
passé un médicament qui abaisse le taux u. o érol

*  sivous prenez un médicament pour traiter l'inte. “n au VIH, par
exemple du ritonavir avec lopinavir et/ou atazanavir, reportez-vous a la
rubricue « Autres médicaments et CRESTOR»

< ou inexpliquées,
~—~, " musculaires ou
i un autre
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v Laboratoire TARIK 2 g s
-Médecin Biologiste- dl Analyses ; médicales Ancien Assistant de CHU

Clermont - Ferrand - France
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Tél.: 022.75.76.61 Fax: 022.75.76.62

Préléevement du: 07/12/2021

e ioo0er  |NIIMMBINMNNN  Code Patient 4BK6978

—_ Mr. HSAIN JAMAL
Médecin: pr, ABDELHAFID

HEMATOLOGIE

Analyses Résultats Normes Antécédents

NUMERATION GLOBULAIRE

IL.EUCOCYTES : 7200 /mm3 (4 000 & 10 000) 3600/ (23
HEMATIES : 5.12 Millions/mm3 (4,546.0) 5.20M(23
HEMOGLOBINE TOTALE : 1854 g/100ml (13a17) 14.69(23
HEMATOCRITE : 42.0 % (40 & 52) 45.0% (23
V.G.M : 82.0 n3 (80 & 95) B6.5p(23
T.C.M.H : 29.5 Pg (27 4 33) 28.1p (23
C.C.M.H : 36.0 g/dl (314 36) 32.4g(23

FORMULE SANGUINE

| Polynucléaires Neutrophiles: 64 % 70(23/01
Soit: 4608. /mm3 {200037500}
Polynucléaires Eosinophiles: 02 % 02(23/01
Soit: 144. /mm3 (<a400)
Polynucléaires Basophiles : 00 % 00(23/01
Sodtr 0. /mm3 (<a100)
Lymphocytes : 30 % 25(23/01
Soit: 2160. /mm3 (1500 a 4000)
Monocytes : 4., % 3.(23/01
Soit: Z288. /mm3 (200 & 800)
N

| NUMERATION DES PLAQUETTES : 182 Mille/mm3 (150000 & 500000) \\<'\'§>-‘?‘_%51“§59’-,-3f
A ‘\\w 'r\“’rrﬂ‘
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BIOCHIMIE

Analyses Résultats Normes Antécédents
GlYCOMie o smswsmsmswrwos vwmsonm 1.00 g/l (0.70 4 1.10)
SOLE ., s w9 PRI R G IR LN BT T Tt 5.55 mmol/1l  (38as80)
Hémoglobine Glycosylée......... 8.3 % 6.1(06/0
HPolinC
Interprétation: HbG comprise entre 4.4 et 5.5% sujet non diabétique

HbG comprise entre 5.7 et 6.5% diabéte équilibré

HbG comprise entre 6.5 et 8.1% diabéte peu désiquilibre

HbG supérieure & 8.1% diabéte désiquilibré
UXERu s v ne simovssnsmnnsmsnssssis 0.30 g/l (0.15 8 0.45) 0.30(23/
SEAT o sre s w0e BrE @ 6 6 8 0§ @ 8 6§ 808 se we wll 4.98 mmol/1 25 a 7.5)
Créatinine.....oeeeeeeeennennas 12.90 mg/1 (7a14) 11.85(06
Boide Urlagaes « s« ew wom wme ww e oonoonom b 72 * mg/1 (20 4 60)
Cholestérol Total.....ceceevenn 3.17 * g/l (1,5422) 2.90(06/
Cholestérol H.D.lusssssssvsmens 0.44 g/l (0.3540.8) 0.50(06/
Cholestértl LiDiliswswissnamsms 2.50 * g/l (<a1.90) 2.18(06/

Interpretation
<1.60 g/l si pas d'autre facteurs de risque
<1.30 g/l si autre facteurs de risque associés
<1 g/l en prévention cardio-vasculaire secondaire
Priglycltlides. covsensnsmansssis 1.04 g/l (0.5 4 1.50) 1.06(06/
ENZYMOLOGIE

Analyses Résultats Normes Antécédents
Transaminases - SGOT........... 21 UI/1 (< a40) \:

“ BOPTeswimivinsse 34 UIr/1 (<a45) K&
LIpage: civininsmsmpssemensnewss 74 U/1

" !




CENTRE DE RADIOLOGIE RYANE

Dr. LEBBAR Khalil

Bd Baamrani AIN SEBAA Tél:0522768112 140494831 ICE:0016673575000062

FACTURE

N°: 2112070903
Du: 07/12/2021

Nom patient : V. HSAIN JAMAL

Medecin prescripteur ; DISANAE ABDELHAFID

Examens Cotation(Z]  Prix Dhs
ECHOGRAPHIE ABDOMINALE 30 350,60
Total 350,00

Arretée la présente facture @ la somme de
TROIS CENT CINQUANTE DIRHAMS




Radiologie 5 dxddls aseall
Rayan OC&#W’\ LE : 07/12/2021

NOM ET PRENOM M. HSAIN JAMAL
PRESCRIPTEUR Dr. SANAE ABDELHAFID

Dr. Khalil LEBBAR

- Professeur Ass. de radiologie CHU (Rabat).
- Praticien certifié des hopitaux Militaires du

Val-de-Grace (Paris). ECHOGRAPHIE ABDOMINALE

- Ancien radiologue des hopitaux Militaires
des forces Armées Royales.
- Diplomé en radiodiagnostic et imagerie

médicale de la faculté de Nancy RESULTAT:
Le foie est de taille normale, de contours réguliers, et d'échostructure
légerement hyperéchogene homogeéne de surcharge stéatosique, sans
Iésion focale.
Vésicule comblée completement de sludge et de microlithiases sans
épaississement pariétal .
Absence de lithiase de la voie biliaire principale.
Le pancréas et la rate sont de taille normale, d'échostructure
homogene.
Les deux reins sont en place de taille et d'échostructure normales,
sans dilatation des cavités, ni image de calcul, ni altération
parenchymateuse.
Absence d'adénomégalie coelio-mésentérique ou rétropéritonéale.
Absence d'épanchement ou de collection.

CONCLUSION :
Comblement de la lumiere vésiculaire de sludge et de bile
épaisse.
Foie de surcharge stéatosique.
* L.LR.M 1,5 Tesla
~ Corps entier
* Scanner 64 barrettes 3D
~ Angioscanner
~ Biopsie Scanoguidée
~ Arthroscanner
~ Dentascanner

~ Coloscanner
~ Enteroscanner
* Radiologie Numérisée
* Echographie
~ Doppler Vasculaire Artériel et Veineux
* Mammographie - Tomosynthése
~ Repérage stéreotaxique
* Panoramique dentaire
* Osteodensitometrie.

Adresse: Bd. Badmrani Hay Chabab, Lot 4 Ain Sebaé - Casablanca
Tél.: 0522 768 112 - GSM: 0661 449 227




