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

Conditions générales :

®  Le cadre réservé & 'adhérent doit &tre.diment renseigné.

=  Le cadre réservé au médecin doit &tre renseigné par le praticien lu-méme notamment la nature de la maladie.

= Lavalidité 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,
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'sccident est & joindre 2 la feuille de
S0ins.

Pharmacie :

= |esvignettes des médicaments doivent &tre obligatoirement jointes aux Dr.‘dnnnances.

= Pour les médicaments sans vignettes une facture de la pharmacie doit &tre jointe.

Radiologie et Biologie :

=  La facture ainsi qu'une copie des résultats des analyses ou-du compte rendu (sous pli confidentiel) doivent &tre
jointes a I'ordonnance médicale pour toute demande de rembbursement;, ;

= Un pli confidentiel du médecin prescripteur des analyses ou radios peut &tre demandé par le médecin conseil de
la mutuelle.

Optique :

= L'ordonnance du médecin prescripteur et la facture de l'opticien sont a joindre a la feuille de soins.

Rééducation :

= 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 |a feuille de soins.

Dentaire :

= 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.

Maladie et Affection Longue Durée ALD et ALC :

= La déclaration de maladie chronique doit &tre renseignée par le médecin prescripteur et renouvelée tous les B

mois.

Adresses Mails utiles

0 Reclamation : contact@mupras.com

o

Prise en charge : pec@mupras.com

O Adhésion et changement de statut  : adhesion@mupras.com

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

MUPRAS : Centre Allal Ben Abdellah - Beme Etage Angle Rue Mohamed Fakir et Rue Allal Ben Abdellah - Quartier de 'Horloge

Casablanca 20000 - Tél.: 05 22 20 45 45 [LG) - Fax : 05 22 22 78 18 - www.mupras.com

J

Autorisation CNDP N° : A-A-215 /2019

MUPRAS

Mutuelle de Prévoyance
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de Royal Air Maroc
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Important :

Veuillez joindre les radiographies en cas de prothéses ou de traitement canalaires, ainsi que le bilan de 'ODF.
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PROFESSEUR Ali EL MAKHLOUF
Cardiologie adulte et pédiatrique
Explorations Cardio-vasculaires

5 rue Mohamed Abdou
- CASABLANCA
Tél. 2 0522298155/5%0u 0522472689
% Dom : 0522798532-Fax: 0522226297
GSM cabinet : 0678 1818 16

Monsieur LOUZI Mohamed

Casablanca le 10/09/2022

I- LD NOR 10 MG:
| PAR JOUR LE SOIR SANS ARRET
S 3oy3
-12Y 2, KARDEGIC 160 MG :
| SACHET PAR JOUR SANS ARRET

T
5 \U‘OJ‘ 3- EXFORGEHCT 10MG:/160 MG/12.5 MG
1 CPPAR JOUR SANS ARRET

TRAITEMENT A NE PAS ARRETER JUSQU'A LA PROCHAINE VISITE
EN CAS D’'URGENCE APPELER LA CLINIQUE JERRADA OASIS AU :
05 22 23 81 81 OU 05 22 23 84 52/53/54
OU ENVOYER UN MESSAGE ECRIT AU :06 61 13 14 83
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KARDEGIC® 160mg

Acétylsalicylate de DL-Lysine
poudre pour solution buvable en sachet-dose -
SANOFI v3

nédiaments et KARDEGIC nnw

avant de prendre ce médicament car elle contient

Veuillez lire attentivement cette noti

des informations importantes pour vous.
ez cette notice iir besaln de la refire. « i v

mE XARIOE“‘G‘J(: 1
= 60Ma
iy o SACHETS B3g O solution buvable en sachet

aments en contiennent. v
iro pour solution b

n sachet
de La m Lamille (les AINS
tre médecin ou 3 votre pharmacien
poudre pour solution buvable en
ablet,

CAS EST-IL UTILISE ?
Clgsse pharmacothérapeutique
w'h THROMBOTIQUE/INHIBITELR

=
S
1. QU'EST-CE QUE KARDEGIC 160 mg, poudre pour solution buvable en wachet ET DANS QUE Q =
®&

-Iw ATION PLAQUETTAIRE, WEPARINE

¢ b en s ) cord de volre méde
2 QUELLES SONT LES INFORMATIONS A CONNAITRE AVANT DE PRENDRE KARDEGIC 160 mg,
poudre pour solution buvable en sachet ?

Ne prenes |.mm KARDEGIC 160 my, poudre pour salution buvable en sachet

benzbromarone ou probénécide (médicaments utili

3 substance act
KARDEGIC 16

§ semaine ans Laquelie le
* nicorandil (médicar pour trait
médecin v vous prenez u

fu début du Beme mon de grossesse (au-deld de 2
angine de pe
m'duamrnlxlulrdr

sthme provoq Informer vol

€13 e une hém
pirine ou un autre médicament de ta méme

sanement -

t d'une i

sque de réactio
fons
cin ou pharmacien avant de prendre KARDEGIC 160 my, p

Avertissements el préca

KARDEGIC 160 mg, poudre pour solution buvable en sachet avec des aliments, boissont et de
lalcoal

demander
Grossesse
AUTRE médicar

* jusqu'h 100 mg par ]our‘ '-‘\‘nl‘ml

3. COMMENT

Pasologie
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Dénomination du médicament :

EXFORGE® HCT

5mg/160mg/12.5mg, 5mg/160mg/25mg, 10mg/160mg/12.5mg,
10mg/160mg/25mg

Comprimés pelliculés. Boite de 28.
Amlodipine / Valsartan [ Hydrochlorothiazide

Veuillez lire attentivement I'intégralité de cette notice avant

de prendre ce médicament car elle contient des informations

lmportanles pour vous.
Gardez cette notice. Vous pourriez avoir besain de la relire.

- Sivous avez toute autre question, si vous avez un doute, demandez
plus d'information & votre médecin ou votre pharmacien.
(Ce médicament vous a été personnellement prescrit. Ne le donnez
jamais 4 d'autres personnes. Il pourrait leur &tre nocif, méme si les
signes de leur maladie sont identiques aux vétres.

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

(Que contient cette notice :

Qu'est-ce que Exforge HCT et dans quel cas est-il utilisé ?

Quelles sont les informations 4 connaitre avant de prendre Exforge HCT ?
Comment prendre Exforge HCT ?

Quels sont les effets indésirables éventuels ?

Comment conserver Exforge HCT?

. Qu'est-ce que Exforge HCT et dans quel cas est-il utilisé 7

Vutre médicament s'appelle Exforge HCT; il est disponible sous forme de
comprimés pelliculés dans différents dosages.

Exforge HCT contient trois principes actifs: I'amlodipine, un
«antagoniste du calcium, le valsartan, un «antagoniste des récepteurs
de |'angiotensine Il» et I'hydrochlorothiazide (HCT), une substance
diurétique. Ces trois substances baissent chacune a leur fagon la
tension artérielle.

Exforge HCT est utilisé pour traiter I'hypertension artérielle:

chez les patients chez qui un médicament contenant deux principes
actifs ne permet pas de baisser suffisamment la tension artérielle,
chez les patients recevant déja les trois principes actifs, I'amlodipine,
le valsartan et I'hydrochlorothiazide, mais sous forme de

comprimés sépares.

Exforge HCT doit étre utilisé uniquement sur prescription médicale.

2. Quelles sont les informations a connaitre avant de prendre
Exforge HCT?

De quoi faut-il tenir compte en dehors du traitement?

Une hypertension prolongée peut, par exemple, endommager les
vaisseaux sanguins du cerveau, du cceur et des reins et finir par
provoquer un accident vasculaire cérébral (attaque), un infarctus du
myocarde ou une défaillance rénale. En réduisant votre tension artérielle
a une valeur normale, on diminue le risque de développer ces maladies.

o o

Quand Exforge HCT ne doit-il pas étre utilisé?

* sivous avez développé par le passé une réaction inhabituelle
allergique & 'amlodipine, au valsartan, a I'hydrochlorothiazide
ou aux sulfamides ou 4 un autre composant de ce médicamen
Demandez conseil 3 votre médecin si vous pensez que vous po
avoir une réaction allergique.

« en cas de grossesse ou si vous enwsagez une gmssesse oue
période d’ allaltement : ~

* sivous SDIJ

*  sivous son urine (anui

* sivous st “ \%“ mmﬂ te insuffis
rénale et 30397 actif abai
la tension Fgm;e Her O

* sivous av wmgneomgnz .5mg 1 visage,
Iévres, de 26 comprimés pelicuiés et respir
l'occasion PPy - 310.00 DH sion arte

Sivous étes do* AN avant

prendre Exforg s

Quelles sont les preé;&tmns a observer lors de la prise d'Exforge

En raison d'effets secondaires possibles tels que vertiges ou fatigue,
ce médicament peut affecter les capacités de réaction, 'aptitude a |
conduite et 'aptitude a utiliser des outils ou des machines.

La prudence est recommandée si vous souffrez d'une maladie des re:
d'une maladie du foie ou des voies biliaires, d'allergies ou d'un asthm:

Avant de commencer le traitement par Exforge HCT, votre médecin
controlera votre circulation et votre sang et, si vous présentez un défi
en liquide ou en sels, il compensera tout d'abord ceux-ci pour éviter u
trop forte baisse de la tension artérielle.

Il contrélera également les sels (surtout le potassium, le sodium, le
magnésium et le calcium) dans le sang pendant le traitement par
Exforge HCT, car Exforge HCT peut modifier la concentration sanguine
des sels. Il surveillera éventuellement aussi votre fonction rénale.

Si vous avez pris jusque-la un bétabloguant et que vous pouvez
maintenant arréter celui-ci, 'arrét doit se faire lentement; votre médec
vous donnera des instructions a ce sujet.

Sivous Btes greffé du rein, le médecin n'utilisera pas Exforge HCT che:
vous par mesure de précaution.

La prudence est recommandée si vous étes traité par un inhibiteur de
I'ECA ou l'aliskiréne (médicaments contre I'hypertension artérielle).

Informez votre médecin si vous avez déja eu un cancer de |a peau ou
si vous remarguez une modification cutanée inattendue au cours du
traitement. Le traitement par hydrochlorothiazide ('un des principes
actifs d'Exforge HCT), surtout lorsqu'il est administré pendant une
longue période et a des doses élevées, peut engendrer un risque

accru de certaines formes de cancer de |a peau et des lévres (cancer
«blanc» de la peau non mélanome), probablement en raison de
I'augmentation de la sensibilité de la peau aux rayons UV. Pendant

Ie traitement par Exforge HCT, protégez votre peau de la lumiére du
soleil et des rayons UV, Faites réguliérement examiner votre peau et
controler 'apparition de nouvelles modifications de la peau et signalez
immédiatement a votre médecin I'apparition de modifications suspect
de la peau.
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LOUZI MOHAMED j RAPPORT HOLTER

CENTRE HOLTER : PATIENT : LOUZI

PROFESSEUR Ali EL MAKHLOUF Prénom : MOHAMED

Cardiologie adulte et pédiatrique Date de naissance :01/01/1941
(\/\ Explorations Cardio-vasculaires Age : 81 année

Y A)VA Genre M

Tél.: 0522.29.81.55/59 ou 0522.47.26.80 Poids: 0 kg Taille : 0 cm

Fax.: 0522.22.62.97 GSM: 06 61 13 14 83  Num. ID 141
Analysé par : Département ;
Date de lecture (Temps) :
Indication(s) :
ECG de base :
Medication(s) :

RESULTATS (Tout)
FREQUENCE CARDIAQUE : ( Nombre total de QRS : 105606 ) ( Temps Heure : 22:30)
Movenne : 78 bpm FC Max : 130 bpm a(1)10:30:31 RR Max : 2240 ms a (1)04:55:47
Jour (08:00 - 21:00) : 88 bpm FC Min : 33 bpm a (1)04:55:47 RR Min:455 msa (1)18:31:14
Nuit (23:00 - 06:00) : 64 bpm
BRADYCARDIE : 11 PAUSES : 0 PERIODES LONGUES : 155
Durée totale : (1)00:02:52 (0.2%) 1/a(1)04:55:47 RR = 2240ms
1/ (1)03:07:21 : 37bpm (1)00:00:19 2/4(1)04:59:56 RR = 2180ms
2/a¢1)07:58:11 : 43bpm (1)00:00:26 3/a(1)04:19:27 RR = 2145ms
3/4(1)07:45:17 : 38bpm (1)00:00:15
EVENEMENTS VENTRICULAIRES :
EXTRASYSTOLES : Bl & TRIGEMIN. : 0 & 0 TACHYCARDIE : 0
Isolées : 1412 1.3%
Doublets : 13 0.0 %
Salves : 1 0.0 %
lotal : 1441
EVENEMENTS SUPRAVENTRICULAIRES :
EXTRASYSTOLES : Bl & TRIGEMIN. : 0 & 0 TACHYCARDIE : 0 RR INSTABLE : 5
Isolées : 177 0.2% Durée totale : (1)00:51:10 (3.6%)
Doublets : 28 0.0 % 1/a(1)05:07:40 : Durée : (1)00:31:46
Salves : 43 0.0 % 2/a(1)04:43:13 : Durée : (1)00:06:22
lotal : 579 3/a(1)05:01:18 : Durée : (1)00:05:16
COMMENTAIRES

RYTHME REGUILER SINUSAL
PAS DE BAV

PAS D ACFA-
SV MONOMORPHES PEU FREQUENTES SANS BIGEMINISME

PASDE TV

. d A C
Temps minimum de pause 2500ms Bradycardie < 45bpm T é’f}b( :?/O}' / u
Prématurité supraventriculaire < 75% Tachycardie supraventric] 150bpm %, o o ; /4
Prematurité ventriculaire < Désactivé Tachycardie ventriculaye > : 50bpm ?
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5, rue Mohamed Abdou Casablanca



PROFESSEUR Ali EL MAKHLOUF
Cardiologie adulte et pédiatrique
Explorations Cardio-vasculaires

=

Tél.: 0522.29.81.55/59 ou 0522.47.26.89
Fax.: 0522.22.62.97 GSM: 06 61 13 14 83
Envoyé par :

LOUZI MOHAMED Date de naissance : 01/01/1941 Age : 81 année Genre : M
Num. ID : 41 Poids : 0 kg Taille : 0 cm
Département :

Date de pose : 08/09/2022 a 12:21

Indication(s) :

ECG de base :
Médication(s) :



PROFESSEUR Ali EL MAKHLOUF
Cardiologie adulte et pédiatrique
Explorations Cardio-vasculaires

5 rue Mohamed Abdou
CASABLANCA
Tél. :0522298155/59 ou 0522 47 26 89
Fax :0522226297
Dom : 05227985 32

08/09/2022
NOTE D'HONORAIRE

Mr Mohamed LOUZI .

171 L gl = o TS ————————— [0 ¢ 1 Y B

La présente facture est arrétée a la somme de 1000,00 DHS

) R1 &6/RQ .



Nom: LOUZI MOHAMED

Numeéro: LOUZI MOHAMED
M ou Mme: Masculin

Né le: 01/01/1941

P/ PQ: 157 ms /240 ms
QRS : 168 ms
QT/QTc/QTd: 420ms /444 ms / -

Axe PIQRS/T:  56° [/ -34° [3°
Rythme cardiag 74 bpm

81 années

Enregistré: 08/09/2022 13:03:49
Enregistré par:
Medecin de référence
Médecin prescripteur :
Médecin traitant :
Endroit:

Commentaire:

INTERPRETATION NON CONFIRMEE

25,0 mmis 10,0 mm/mV

aVF .

[0,05-150] Hz




