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RECOMMANDATIONSSMPORTANTES A ' IRE POUR

ACTIVER LES REMBOURSEMENTS ET EVITER LES REJETS

Conditions générales :

Pharmacie :

Radiologie et Biologie : .

Optique :

Rééducation : X —

Dentaire : \ ¢

Maladie et Affection Longue Durée ALD et ALC :

N

Le cadre réservé 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.
La validité de la feuille de soins est limitée a 3 mois a compter de la premiére consultation. g
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 l'accident est a joindre a la feuille d¢

50Ins.

Les vignettes des médicaments doivent étre obligatoirement jointes aux ordonnances.

Pour les médicaments sans vignettes une facture de la pharmacie doit étre jointe.

La facture ainsi qu'une copie des résultats des analyses ou du compte rendu (sous pli confidentiel) doivent étre
jointes a I'ordonnance medicale 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.

L'ordonnance du médecin prescripteur et la facture de I'opticien sont a joindre 3 la feuille de soins.
L'entente préalable renseignée par le .médeciniprescripteur est exigée avant le début des séances de
rééducations.

Pour le remboursement, la facture et le calendrier des séances effectuées sont a joindre a la feuille de soins.

En cas de prothéses ou de traatemem‘?najawe;, I'accord préalable renseigné sur la feuille de soins es
obligatoire avant le début de traitement.

La facture doit étre 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.

*  |a déclaration de maladie chronique doit étre renseignée par le médecin prescripteur et renouvelée tous les
maois.
Adresses Mails utiles
o Réclamation : contact@mupras.com
0  Prise en charge : pec@mupras.com
o]

La MUPRAS garantit le respect de la loi n* 09-08 relative a la protection des personnes physiques a I'égard du traitement des donnée

a caractére personnel.

MUPRAS :Centre Allal Ben Abdellah - 6éme Etage Angle Rue Mohamed Fakir et Rue Allal Ben Abdellah - Quartier de I'Horloy.

Adhésion et changement de statut adhesion@mupras.com

Casablanca 20000 - Tél. : 05 22 20 45 45 (LG) - Fax : 05 22 22 78 18 - www.mupras.com
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Autorisation CNDP N°

MUPRAS

. » & d’Actions Socia
de Royal Air Mar:

@(M;ladie

ation de Maladie .

N\ W21 647244 ~ A
R e

O ptique OAutres

Dentaire
Cadre réseryé a 'adhérent (e)
ARG
O Actif (O Pensionné(e)

Date de naissance :-

..évﬂ

Adresse -

e b e AHDIED... QMMM ottlyoooooooooooo

~

ﬂ-é//?/?'fﬂj .................... Total des frais engagas : « s Dh§

Cadre réservé au Médecin

Cachet du médecin :

meédecin conseil de la Mutuelle.

—
Date de consultation : C‘C’il % /0&0%-2-— C\/ J
Nom et prénom du malade :— (LS A ML OLLIAN, Ar\ur&.& ............... AR oremsesimrs
Lien de parenté : D Lui-méme D Conjojnt D Enfant

Nature de la maladie Came‘\}-{&*&@k(—«% r\-k ’{KJ\U»&%\J\Q .................

En cas d'accident préciser les causes et circonstances :

Dans le cas ou la maladie aurait un caractére confidentiel, communiquer les renseignements sous plconfidentiel a I'attention du

J

J'atteste sur I'honneur 'exactitude des renseignements portés sur la présente déclaration. Je déclare

avoir pns connalssan{ige la clause relative a la protection des données pers nnelle
DEPIRS: le: ?ﬂ’ %‘3@9-2»

Fait &
Slgnature T T gL L R ——

VOLET ADHERENT

Déclaration de maladie 0 W21-647244

Remplissez ce volet, découpez le et conservez le.

P Matricule :
Il sera nécessaire de le présenter pour toute del
réclamation ultérieure. Nom de Fadhérentie) :
= Total des frais engagés :
Coupon a conserver par 'adhérent(e). Date de dépét : y

1




Natures des
‘Mctes

Dates des~

Nombre et
Ceefficient

Montant détaille *

des Honoraires

Cachet et signature du Médecin
attestant le Paiement des Actes

Actes !

Cachet du Pharmacien
ou du Fournisseur

» !

Le praticien est prie de préciser la dent traitée, |'acte pratique en indiquant la nature des soins -

Impostint ;-

Veuillez joindre les radiographies en cas de prothéses ou de traitement canalaires, ainsi que le bilan de 0D®

~ LA DT - 0sp
Cachet et signature Date des Nombre Montant détaillé
du Particien Soins AM PC M 1V des Honoraires
VOLET ADHERENT

* Il est entendu que le réglement est conditionné par la fourniture de tous

les justificatifs exigés par la Mutuelle.

Dents Nature des 4 wne: | || | 1 1}
Traitées ok, | T
oy
CCEFFICIENT
DES TRAVAUX
-— =
e —
MONTANTS
DES SOINS
| S —
DEBUT
D'EXECUTION
FIN
D'EXECUTION
. ODF | DETERMINATION DU CCEFFICIENT
: MASTICATOIRE
= H CCEFFACIENT
25533412 | 21433552 DES TRAVAUX
00000000 | 00000000
00000000 | 00000000
35533411 | 11433553
B MONTANTS
S DES SOINS
[Création, remont, adjonction)
Foncuonnel, Thérapeutique, nécessaire a la profession
DATE DU
DEVIS
DATE DE
L'EXECUTION

VISA ET CACHET DU PRATICIEN ATTESTANT LE DEVIS

VISA ET CACHET DU PRATICIEN ATTESTANT L'EXECUTION
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L===="liozide 12,5 mg

a omprimé pelliculé, boile de 30
I TR . £ —

Vavillez lire . I’.ﬂlll ig mllrn. t alle contient des informe

. PR ©

importante: el s o) 2 uﬁ
ol Cordez o, e B ———— 5 :
» i vous L) g £ =====X" decin ou a volre pharmacien.
*Ce mé Q I *autres personnes. Il pourrait leur|
&fre noci i 2 l’..l.-l © A
*15i F'un ¢ | indésirable non mentionné dans|
cafte nol =
Clue co 't
1| Qu'estcé Bow., f), Comprimés iculés et dons quels cas estil utilisé 7

el o Tt Ttow,., .i=_.r.nn‘n:. mn US:t re DIPREZAR * mc mg/12.5 mg, Comprimés

03_._,..._:.a.t_v_~,mm>n.mo aD:w uam.naa?a.:?,e_n,:
4] Quels sonl les effets indésirables éventusls 1

5| Comment conserver DIPREZAR * 50 mg/12.5 mg Comprimés pelliculés?
4| Informations supplémentaires

1| QU'EST-CE QUE DIPREZAR ® 50 mg/12.5 mg, Comprimé pelliculé ET DANS QUELS EST-IL UTILISE ?
othérapeytique : Anfagoni ﬁunml.aﬂwwosﬂuin el n_ﬂ: liques - code ATC : COYDAQT
DIPREZAR® est une combinajson d'un antagoniste des récepteurs de ['angiotensine Il {losarion) et d n
diurétique (hydr n:u}_n:nr L'angictensine Il ast une subslance produile por volre organisme qui se lie
qux recepleurs o la paroi des vaissedux sanguins entraingni leur contraction. Cela induit une augmentation
1 arférielle. Le losarton empéche la licison de I'angiotensine Il & ces _.mnnw.a._: entrainont la
dilatation ow vaisseaux sanguins et une diminution de la pression artérialle. L'hydrochlorothiazide permet

dux reins d'é Iminge plus d'equ et de sels _.Maa contribue wmuru::j_ 4 :EEJ la pression artérielle
iqué dans le trailement lle essentiell

QIPREZAR® est in o ['hypertension arlériel o [pression sanguine élevée).
m.u.mcmﬁmmvwmz LES INFORMATIONS A CONNAITRE AVANT DE PRENDRE DIPREZAR * 50 mg/12.5 mg,
primés ulés 7

Ne prenez jomais DIPREZAR ® 50 mg/12.5 mg, Comprimé pelliculé :

.m,<o:m?=_n=65=wn= _M:_z.ﬂ:_ .,rqn_‘.n.h._,uqo_r:ﬁamc:w
@ médicamen [pentionnés dans la ;wu:n_:n 6

* 5 vous étes allergique aux ouires dérivés sullomide par exemple autres diurétiques thiozidiques, certains
antibactérians tels gue le colrimoxazole ; i vous n'éles pas sir, demandez & volre médecin),

* Si voire fonction hépatique gst gravement altérée,

# Si vous avez un foible taux de potassium ou de sodium ou un taux slevé de calcium qui ne peuvent pas dire
dorrigés par _mJ traijfament,

# Si vous soultrez de goutte,

# Si vous dles enceinte de plus de 3 mois
de grossesse - voir rubrique « Grossesse »)
# Sivolre a:@,oz rénale est gravement

# Si voys souffrez de di Ja ou d'insuffisan
sduire lo ression arisrislle contenant de |'aliskiren

&N CAS DOUTE, VOUS DEVEZ DEMANDER L'AVIS DE VOTRE MEDECIN OU DE VOTRE PHARMACIEN

Faites aftention avec DIPREZAR @ 50 mg/12.5 mg, Comprimés pelliculés:
Mises en gardes et précoutions particuliéres d’emploi

n des aulres composants contenus dans

ost bgolement préférable d'éviter de prendre DIPREZAR® en début

rée ou si vos reins ne produisent plus d'urine, o
rénale el que vous Bes traité par un médicament destiné &

Adressezvous & volre médecin, votre pharmocien avant de prendre DIPREZAR®

Vous devez informer votre médecin si vous pensez éire (ou susceplible de devenif] enceinte, DIPREZAR® est

géconseillé en debul de grossesse w_ ne doit Pgs @fre pris si vous éles enceinte L plus de 3 mois cor cela

pourrait nuire gravement o volra enfant en cas d'utilisation & partir ce ca stade de la grossesse [voir rubrique

& Grossesse »|

N est important de prévenir volre méde

# Si vous avez déja ey un mc;:uaa:_ du visage,

b 3 vous prenez des diursiiauss

® 5i vous faites un régime sgns sel

# Si vous avez ou avez gu des vomissemenls imporiants et/ou des diarrhées,

# 5i vous Jﬁ:. une insuftisance cardiaque

» Si voire fanclion hépatique es! altérée [voir rubrique 2 « Na prenez jamais DIPREZAR® 50 mg/12,5 mg,

gomprimé pelliculé »},

# Si'vous avez un refrécissement des artéres rénales _u_nzovm antérielle rénale) ou ovez un rein fonctionnel

bnique, ou si vous avez récemmen| recu une transplaniation rénale,

® S5i vous avez un réjrécissement des artéres (othérosclérase), de I'angine de poitrine [douleur thoracique du

foit d'une mouvaise o cqrd on,ﬂm*
3 valves aortique ou mitrale [réirécissement des volves du cosur] ou une

cardiomyopat ﬁ_v.ms_‘:onri.s [une maladie induisant un épaississement du muscle cardiaque),

.m:nc;_uma_u % .

:1:0

* 5i vous avez eu de la goutte,
Yous avez ou gvez ov des problémes allergiques, d'osthme ou une maladie donnant des douleurs des

articulations, un rash culoné el de la fiévre (lupys érythémateux disséminé)

* Si vous avez un faux élevé de colcium ou bos ‘de polassium, ou si vous suivez un régime pauvre en

polassivm,

* Si vous devez subir une ,.:_E}mws [méme chez le dentiste) ou une intervention chirurgicale ou si vous allez

foire des tests pour vérifier yore fonction vc_ﬂ_:fo_n__m::a. vous devez informer votre’ médecin ou 'équipe

medicale que vous pranez des comprimés de losartan polgssique et d’ hydrochlorothiazide,

* 5] vous avez une hyperaldastéronémie T. aire (un syndrome associé @ une augmentation de la sécrétion

érone suile @ une anomalie des glandes surrénales)

renez un des médicgments suivo 5

exemple énalapril, lisinop

avant au prendre DIPREZAR®
es |évres, de la gorge ou da la langue,

er lo pression artérielle dlevée
culier 5i vous avez des problémes rénaux liés au

olra médecin pourra élre amené & viérifier votre fonction rénal
d'électrolytes (du potassium, par exemple) dens volre sang

votre pression artérielle, et les taux
ntervalles réguliers

Les patienty qui prennent de I'HCTRZY o
n_w_ risque de cancer de la J_q :oa.w\u...._os
afin de dalecter toule nouvelle lésio” Moy
suspecte .

Les lésions cutanées suspectes doive’® exg,
dianostic histologique. Ming
Alfin de réduire le isque de cancer deig . | ser
et aux rayons UY et d'avair une u‘ﬁﬁauumaacni
Lutilisation d'HCTZ doit aussi éire réexaminée avac
cancer de la peau. ‘
Voir également la rubrique « Ne prenez jamais DIPR!
d'information

Enfants et odolescents:

Il n'y a pgs de données sur I'l
pas éira donné aux enfants

Aytres médicaments ef DIPREZAR ® 50 mg/12.5
Informez voire médecin ou pharmacien i vous pren
médicament.
Les diurétiques tels que ['hydrochlorothiazide con
médicaments. 1 i
les préparations & base de mria ne doivent
22&.5;9 étroite de volre médecin K
Des précautions particuliéres (telles n_%m contrbles
pplé p , substi o sel coplen
potgssium, d'outres diurgliques, cerlains Jaxatifs,
icaments pour contrdler le rythme nn_%.nncu ou
est aussi important pour voire médecin de savoir §
* D'outres medicaments pour abaisser volre pressiol
* Des stéroides, ¥
» Des médicaments pour le traitement du cancer,

* Des anfalgiques, .
* Des :..“m.nnaiau pour le traitement d'infections
» Des médicaments contre ['arthrose,

au._:.._*nacxnar
nﬁ.c« .
las tels que la morphine,
nes prassives » telles que I'adrénaline o
aments antidiabétiques orgux %nm in
in peut &ir
* Si vous prenez un IEC ou ren (voir
mg/ 12,5 mg, comprimés pelliculés » ef « Averlisse
Informez aussi voire médecin que vous prenez DIPR
el recevoir Lo_ produits de contraste iodés.

DIPREZAR ® 50 mg/12.5 mg, Comprimés pelli

de ne pas boire d'alcool en pren
s effels de chacun d'eux

s de sel dans |'all

au cours ou en dehors des repas.

amene o modiher

Grossesse ot allaitement:

Vous devez informer voire médecin si vous _HH?EN
vous recommandera normalement d'arriter de pre
apprenez que vous les enceint Il vous recommai
oﬂ.mmw.% DIPREZAR * wsi déconseillé pendant |
de plus de 3 mois car cela pourrait nuire gravem
gipiseiss

Informe
déconse
souhaitez

Sportifs :

le n_.:_‘!ﬁcu contenu dans ce médicament peut inf
conirble antidopage

Conduite de véhicules et

ofre 34& in si vous itez ou éles
es lemmes qui allaitent et volre

ur
ter.

Lors de tement par ce médicome:
altention particuliére (telles que fa conduite d'une vo
vous ne savez pas commen! vous lolérez ce médica

DIPREZAR ® 50 mg/12.5 mg, Comprimés pelliculés|
Si volre médecin vous a informé d'une intoléranc
médicament

3. COMMENT PRENDRE DIPREZAR® 50 mg/12.5 mg,

prendre ce médicoment en sui

éritiez auprés de volre médecin ou pl
a paso propriée de DIPREZAR ® en fonction
est imporfont de continuer & prendre DIPREZAR ® a
rmeftro un controle régulier de volre pression sany
lypertension
la posologie habituelle pour la plupart des patien
mg/ 12,5 mg une fois par jour pour coniroler volre
dose peul élre u...w_..isin 4 2 comprimés une lois,
pellicilé ou changée & | comprimé par jour de DI
dosage plus importani]. Lo dose maximum par jour
am comprimé pelliculé ou de 1 comprimé par j
pellicule

Mode d’administration

Les comprimés doivent éire avalés entiers aveg un
Si vous avez pris plus de DIPREZAR * 50 mg/12 5
En cqs de surdosage, vous devez consuller immédi

ropide. Un surdosage peut provoquer une chute de
du pouls, des changements de la composition du
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1| Qu'estcé Bow., f), Comprimés iculés et dons quels cas estil utilisé 7

el o Tt Ttow,., .i=_.r.nn‘n:. mn US:t re DIPREZAR * mc mg/12.5 mg, Comprimés

03_._,..._:.a.t_v_~,mm>n.mo aD:w uam.naa?a.:?,e_n,:
4] Quels sonl les effets indésirables éventusls 1

5| Comment conserver DIPREZAR * 50 mg/12.5 mg Comprimés pelliculés?
4| Informations supplémentaires

1| QU'EST-CE QUE DIPREZAR ® 50 mg/12.5 mg, Comprimé pelliculé ET DANS QUELS EST-IL UTILISE ?
othérapeytique : Anfagoni ﬁunml.aﬂwwosﬂuin el n_ﬂ: liques - code ATC : COYDAQT
DIPREZAR® est une combinajson d'un antagoniste des récepteurs de ['angiotensine Il {losarion) et d n
diurétique (hydr n:u}_n:nr L'angictensine Il ast une subslance produile por volre organisme qui se lie
qux recepleurs o la paroi des vaissedux sanguins entraingni leur contraction. Cela induit une augmentation
1 arférielle. Le losarton empéche la licison de I'angiotensine Il & ces _.mnnw.a._: entrainont la
dilatation ow vaisseaux sanguins et une diminution de la pression artérialle. L'hydrochlorothiazide permet

dux reins d'é Iminge plus d'equ et de sels _.Maa contribue wmuru::j_ 4 :EEJ la pression artérielle
iqué dans le trailement lle essentiell

QIPREZAR® est in o ['hypertension arlériel o [pression sanguine élevée).
m.u.mcmﬁmmvwmz LES INFORMATIONS A CONNAITRE AVANT DE PRENDRE DIPREZAR * 50 mg/12.5 mg,
primés ulés 7

Ne prenez jomais DIPREZAR ® 50 mg/12.5 mg, Comprimé pelliculé :

.m,<o:m?=_n=65=wn= _M:_z.ﬂ:_ .,rqn_‘.n.h._,uqo_r:ﬁamc:w
@ médicamen [pentionnés dans la ;wu:n_:n 6

* 5 vous étes allergique aux ouires dérivés sullomide par exemple autres diurétiques thiozidiques, certains
antibactérians tels gue le colrimoxazole ; i vous n'éles pas sir, demandez & volre médecin),

* Si voire fonction hépatique gst gravement altérée,

# Si vous avez un foible taux de potassium ou de sodium ou un taux slevé de calcium qui ne peuvent pas dire
dorrigés par _mJ traijfament,

# Si vous soultrez de goutte,

# Si vous dles enceinte de plus de 3 mois
de grossesse - voir rubrique « Grossesse »)
# Sivolre a:@,oz rénale est gravement

# Si voys souffrez de di Ja ou d'insuffisan
sduire lo ression arisrislle contenant de |'aliskiren

&N CAS DOUTE, VOUS DEVEZ DEMANDER L'AVIS DE VOTRE MEDECIN OU DE VOTRE PHARMACIEN

Faites aftention avec DIPREZAR @ 50 mg/12.5 mg, Comprimés pelliculés:
Mises en gardes et précoutions particuliéres d’emploi

n des aulres composants contenus dans

ost bgolement préférable d'éviter de prendre DIPREZAR® en début

rée ou si vos reins ne produisent plus d'urine, o
rénale el que vous Bes traité par un médicament destiné &

Adressezvous & volre médecin, votre pharmocien avant de prendre DIPREZAR®

Vous devez informer votre médecin si vous pensez éire (ou susceplible de devenif] enceinte, DIPREZAR® est

géconseillé en debul de grossesse w_ ne doit Pgs @fre pris si vous éles enceinte L plus de 3 mois cor cela

pourrait nuire gravement o volra enfant en cas d'utilisation & partir ce ca stade de la grossesse [voir rubrique

& Grossesse »|

N est important de prévenir volre méde

# Si vous avez déja ey un mc;:uaa:_ du visage,

b 3 vous prenez des diursiiauss

® 5i vous faites un régime sgns sel

# Si vous avez ou avez gu des vomissemenls imporiants et/ou des diarrhées,

# 5i vous Jﬁ:. une insuftisance cardiaque

» Si voire fanclion hépatique es! altérée [voir rubrique 2 « Na prenez jamais DIPREZAR® 50 mg/12,5 mg,

gomprimé pelliculé »},

# Si'vous avez un refrécissement des artéres rénales _u_nzovm antérielle rénale) ou ovez un rein fonctionnel

bnique, ou si vous avez récemmen| recu une transplaniation rénale,

® S5i vous avez un réjrécissement des artéres (othérosclérase), de I'angine de poitrine [douleur thoracique du

foit d'une mouvaise o cqrd on,ﬂm*
3 valves aortique ou mitrale [réirécissement des volves du cosur] ou une

cardiomyopat ﬁ_v.ms_‘:onri.s [une maladie induisant un épaississement du muscle cardiaque),

.m:nc;_uma_u % .

:1:0

* 5i vous avez eu de la goutte,
Yous avez ou gvez ov des problémes allergiques, d'osthme ou une maladie donnant des douleurs des

articulations, un rash culoné el de la fiévre (lupys érythémateux disséminé)

* Si vous avez un faux élevé de colcium ou bos ‘de polassium, ou si vous suivez un régime pauvre en

polassivm,

* Si vous devez subir une ,.:_E}mws [méme chez le dentiste) ou une intervention chirurgicale ou si vous allez

foire des tests pour vérifier yore fonction vc_ﬂ_:fo_n__m::a. vous devez informer votre’ médecin ou 'équipe

medicale que vous pranez des comprimés de losartan polgssique et d’ hydrochlorothiazide,

* 5] vous avez une hyperaldastéronémie T. aire (un syndrome associé @ une augmentation de la sécrétion

érone suile @ une anomalie des glandes surrénales)

renez un des médicgments suivo 5

exemple énalapril, lisinop

avant au prendre DIPREZAR®
es |évres, de la gorge ou da la langue,

er lo pression artérielle dlevée
culier 5i vous avez des problémes rénaux liés au

olra médecin pourra élre amené & viérifier votre fonction rénal
d'électrolytes (du potassium, par exemple) dens volre sang

votre pression artérielle, et les taux
ntervalles réguliers

Les patienty qui prennent de I'HCTRZY o
n_w_ risque de cancer de la J_q :oa.w\u...._os
afin de dalecter toule nouvelle lésio” Moy
suspecte .

Les lésions cutanées suspectes doive’® exg,
dianostic histologique. Ming
Alfin de réduire le isque de cancer deig . | ser
et aux rayons UY et d'avair une u‘ﬁﬁauumaacni
Lutilisation d'HCTZ doit aussi éire réexaminée avac
cancer de la peau. ‘
Voir également la rubrique « Ne prenez jamais DIPR!
d'information

Enfants et odolescents:

Il n'y a pgs de données sur I'l
pas éira donné aux enfants

Aytres médicaments ef DIPREZAR ® 50 mg/12.5
Informez voire médecin ou pharmacien i vous pren
médicament.
Les diurétiques tels que ['hydrochlorothiazide con
médicaments. 1 i
les préparations & base de mria ne doivent
22&.5;9 étroite de volre médecin K
Des précautions particuliéres (telles n_%m contrbles
pplé p , substi o sel coplen
potgssium, d'outres diurgliques, cerlains Jaxatifs,
icaments pour contrdler le rythme nn_%.nncu ou
est aussi important pour voire médecin de savoir §
* D'outres medicaments pour abaisser volre pressiol
* Des stéroides, ¥
» Des médicaments pour le traitement du cancer,

* Des anfalgiques, .
* Des :..“m.nnaiau pour le traitement d'infections
» Des médicaments contre ['arthrose,

au._:.._*nacxnar
nﬁ.c« .
las tels que la morphine,
nes prassives » telles que I'adrénaline o
aments antidiabétiques orgux %nm in
in peut &ir
* Si vous prenez un IEC ou ren (voir
mg/ 12,5 mg, comprimés pelliculés » ef « Averlisse
Informez aussi voire médecin que vous prenez DIPR
el recevoir Lo_ produits de contraste iodés.

DIPREZAR ® 50 mg/12.5 mg, Comprimés pelli

de ne pas boire d'alcool en pren
s effels de chacun d'eux

s de sel dans |'all

au cours ou en dehors des repas.

amene o modiher

Grossesse ot allaitement:

Vous devez informer voire médecin si vous _HH?EN
vous recommandera normalement d'arriter de pre
apprenez que vous les enceint Il vous recommai
oﬂ.mmw.% DIPREZAR * wsi déconseillé pendant |
de plus de 3 mois car cela pourrait nuire gravem
gipiseiss

Informe
déconse
souhaitez

Sportifs :

le n_.:_‘!ﬁcu contenu dans ce médicament peut inf
conirble antidopage

Conduite de véhicules et

ofre 34& in si vous itez ou éles
es lemmes qui allaitent et volre

ur
ter.

Lors de tement par ce médicome:
altention particuliére (telles que fa conduite d'une vo
vous ne savez pas commen! vous lolérez ce médica

DIPREZAR ® 50 mg/12.5 mg, Comprimés pelliculés|
Si volre médecin vous a informé d'une intoléranc
médicament

3. COMMENT PRENDRE DIPREZAR® 50 mg/12.5 mg,

prendre ce médicoment en sui

éritiez auprés de volre médecin ou pl
a paso propriée de DIPREZAR ® en fonction
est imporfont de continuer & prendre DIPREZAR ® a
rmeftro un controle régulier de volre pression sany
lypertension
la posologie habituelle pour la plupart des patien
mg/ 12,5 mg une fois par jour pour coniroler volre
dose peul élre u...w_..isin 4 2 comprimés une lois,
pellicilé ou changée & | comprimé par jour de DI
dosage plus importani]. Lo dose maximum par jour
am comprimé pelliculé ou de 1 comprimé par j
pellicule

Mode d’administration

Les comprimés doivent éire avalés entiers aveg un
Si vous avez pris plus de DIPREZAR * 50 mg/12 5
En cqs de surdosage, vous devez consuller immédi

ropide. Un surdosage peut provoquer une chute de
du pouls, des changements de la composition du
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1| Qu'estcé Bow., f), Comprimés iculés et dons quels cas estil utilisé 7

el o Tt Ttow,., .i=_.r.nn‘n:. mn US:t re DIPREZAR * mc mg/12.5 mg, Comprimés

03_._,..._:.a.t_v_~,mm>n.mo aD:w uam.naa?a.:?,e_n,:
4] Quels sonl les effets indésirables éventusls 1

5| Comment conserver DIPREZAR * 50 mg/12.5 mg Comprimés pelliculés?
4| Informations supplémentaires

1| QU'EST-CE QUE DIPREZAR ® 50 mg/12.5 mg, Comprimé pelliculé ET DANS QUELS EST-IL UTILISE ?
othérapeytique : Anfagoni ﬁunml.aﬂwwosﬂuin el n_ﬂ: liques - code ATC : COYDAQT
DIPREZAR® est une combinajson d'un antagoniste des récepteurs de ['angiotensine Il {losarion) et d n
diurétique (hydr n:u}_n:nr L'angictensine Il ast une subslance produile por volre organisme qui se lie
qux recepleurs o la paroi des vaissedux sanguins entraingni leur contraction. Cela induit une augmentation
1 arférielle. Le losarton empéche la licison de I'angiotensine Il & ces _.mnnw.a._: entrainont la
dilatation ow vaisseaux sanguins et une diminution de la pression artérialle. L'hydrochlorothiazide permet

dux reins d'é Iminge plus d'equ et de sels _.Maa contribue wmuru::j_ 4 :EEJ la pression artérielle
iqué dans le trailement lle essentiell

QIPREZAR® est in o ['hypertension arlériel o [pression sanguine élevée).
m.u.mcmﬁmmvwmz LES INFORMATIONS A CONNAITRE AVANT DE PRENDRE DIPREZAR * 50 mg/12.5 mg,
primés ulés 7

Ne prenez jomais DIPREZAR ® 50 mg/12.5 mg, Comprimé pelliculé :

.m,<o:m?=_n=65=wn= _M:_z.ﬂ:_ .,rqn_‘.n.h._,uqo_r:ﬁamc:w
@ médicamen [pentionnés dans la ;wu:n_:n 6

* 5 vous étes allergique aux ouires dérivés sullomide par exemple autres diurétiques thiozidiques, certains
antibactérians tels gue le colrimoxazole ; i vous n'éles pas sir, demandez & volre médecin),

* Si voire fonction hépatique gst gravement altérée,

# Si vous avez un foible taux de potassium ou de sodium ou un taux slevé de calcium qui ne peuvent pas dire
dorrigés par _mJ traijfament,

# Si vous soultrez de goutte,

# Si vous dles enceinte de plus de 3 mois
de grossesse - voir rubrique « Grossesse »)
# Sivolre a:@,oz rénale est gravement

# Si voys souffrez de di Ja ou d'insuffisan
sduire lo ression arisrislle contenant de |'aliskiren

&N CAS DOUTE, VOUS DEVEZ DEMANDER L'AVIS DE VOTRE MEDECIN OU DE VOTRE PHARMACIEN

Faites aftention avec DIPREZAR @ 50 mg/12.5 mg, Comprimés pelliculés:
Mises en gardes et précoutions particuliéres d’emploi

n des aulres composants contenus dans

ost bgolement préférable d'éviter de prendre DIPREZAR® en début

rée ou si vos reins ne produisent plus d'urine, o
rénale el que vous Bes traité par un médicament destiné &

Adressezvous & volre médecin, votre pharmocien avant de prendre DIPREZAR®

Vous devez informer votre médecin si vous pensez éire (ou susceplible de devenif] enceinte, DIPREZAR® est

géconseillé en debul de grossesse w_ ne doit Pgs @fre pris si vous éles enceinte L plus de 3 mois cor cela

pourrait nuire gravement o volra enfant en cas d'utilisation & partir ce ca stade de la grossesse [voir rubrique

& Grossesse »|

N est important de prévenir volre méde

# Si vous avez déja ey un mc;:uaa:_ du visage,

b 3 vous prenez des diursiiauss

® 5i vous faites un régime sgns sel

# Si vous avez ou avez gu des vomissemenls imporiants et/ou des diarrhées,

# 5i vous Jﬁ:. une insuftisance cardiaque

» Si voire fanclion hépatique es! altérée [voir rubrique 2 « Na prenez jamais DIPREZAR® 50 mg/12,5 mg,

gomprimé pelliculé »},

# Si'vous avez un refrécissement des artéres rénales _u_nzovm antérielle rénale) ou ovez un rein fonctionnel

bnique, ou si vous avez récemmen| recu une transplaniation rénale,

® S5i vous avez un réjrécissement des artéres (othérosclérase), de I'angine de poitrine [douleur thoracique du

foit d'une mouvaise o cqrd on,ﬂm*
3 valves aortique ou mitrale [réirécissement des volves du cosur] ou une

cardiomyopat ﬁ_v.ms_‘:onri.s [une maladie induisant un épaississement du muscle cardiaque),

.m:nc;_uma_u % .

:1:0

* 5i vous avez eu de la goutte,
Yous avez ou gvez ov des problémes allergiques, d'osthme ou une maladie donnant des douleurs des

articulations, un rash culoné el de la fiévre (lupys érythémateux disséminé)

* Si vous avez un faux élevé de colcium ou bos ‘de polassium, ou si vous suivez un régime pauvre en

polassivm,

* Si vous devez subir une ,.:_E}mws [méme chez le dentiste) ou une intervention chirurgicale ou si vous allez

foire des tests pour vérifier yore fonction vc_ﬂ_:fo_n__m::a. vous devez informer votre’ médecin ou 'équipe

medicale que vous pranez des comprimés de losartan polgssique et d’ hydrochlorothiazide,

* 5] vous avez une hyperaldastéronémie T. aire (un syndrome associé @ une augmentation de la sécrétion

érone suile @ une anomalie des glandes surrénales)

renez un des médicgments suivo 5

exemple énalapril, lisinop

avant au prendre DIPREZAR®
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er lo pression artérielle dlevée
culier 5i vous avez des problémes rénaux liés au
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d'électrolytes (du potassium, par exemple) dens volre sang

votre pression artérielle, et les taux
ntervalles réguliers
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Les lésions cutanées suspectes doive’® exg,
dianostic histologique. Ming
Alfin de réduire le isque de cancer deig . | ser
et aux rayons UY et d'avair une u‘ﬁﬁauumaacni
Lutilisation d'HCTZ doit aussi éire réexaminée avac
cancer de la peau. ‘
Voir également la rubrique « Ne prenez jamais DIPR!
d'information

Enfants et odolescents:

Il n'y a pgs de données sur I'l
pas éira donné aux enfants

Aytres médicaments ef DIPREZAR ® 50 mg/12.5
Informez voire médecin ou pharmacien i vous pren
médicament.
Les diurétiques tels que ['hydrochlorothiazide con
médicaments. 1 i
les préparations & base de mria ne doivent
22&.5;9 étroite de volre médecin K
Des précautions particuliéres (telles n_%m contrbles
pplé p , substi o sel coplen
potgssium, d'outres diurgliques, cerlains Jaxatifs,
icaments pour contrdler le rythme nn_%.nncu ou
est aussi important pour voire médecin de savoir §
* D'outres medicaments pour abaisser volre pressiol
* Des stéroides, ¥
» Des médicaments pour le traitement du cancer,

* Des anfalgiques, .
* Des :..“m.nnaiau pour le traitement d'infections
» Des médicaments contre ['arthrose,

au._:.._*nacxnar
nﬁ.c« .
las tels que la morphine,
nes prassives » telles que I'adrénaline o
aments antidiabétiques orgux %nm in
in peut &ir
* Si vous prenez un IEC ou ren (voir
mg/ 12,5 mg, comprimés pelliculés » ef « Averlisse
Informez aussi voire médecin que vous prenez DIPR
el recevoir Lo_ produits de contraste iodés.
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de ne pas boire d'alcool en pren
s effels de chacun d'eux

s de sel dans |'all

au cours ou en dehors des repas.

amene o modiher

Grossesse ot allaitement:

Vous devez informer voire médecin si vous _HH?EN
vous recommandera normalement d'arriter de pre
apprenez que vous les enceint Il vous recommai
oﬂ.mmw.% DIPREZAR * wsi déconseillé pendant |
de plus de 3 mois car cela pourrait nuire gravem
gipiseiss

Informe
déconse
souhaitez

Sportifs :

le n_.:_‘!ﬁcu contenu dans ce médicament peut inf
conirble antidopage

Conduite de véhicules et

ofre 34& in si vous itez ou éles
es lemmes qui allaitent et volre

ur
ter.

Lors de tement par ce médicome:
altention particuliére (telles que fa conduite d'une vo
vous ne savez pas commen! vous lolérez ce médica

DIPREZAR ® 50 mg/12.5 mg, Comprimés pelliculés|
Si volre médecin vous a informé d'une intoléranc
médicament

3. COMMENT PRENDRE DIPREZAR® 50 mg/12.5 mg,

prendre ce médicoment en sui

éritiez auprés de volre médecin ou pl
a paso propriée de DIPREZAR ® en fonction
est imporfont de continuer & prendre DIPREZAR ® a
rmeftro un controle régulier de volre pression sany
lypertension
la posologie habituelle pour la plupart des patien
mg/ 12,5 mg une fois par jour pour coniroler volre
dose peul élre u...w_..isin 4 2 comprimés une lois,
pellicilé ou changée & | comprimé par jour de DI
dosage plus importani]. Lo dose maximum par jour
am comprimé pelliculé ou de 1 comprimé par j
pellicule

Mode d’administration

Les comprimés doivent éire avalés entiers aveg un
Si vous avez pris plus de DIPREZAR * 50 mg/12 5
En cqs de surdosage, vous devez consuller immédi

ropide. Un surdosage peut provoquer une chute de
du pouls, des changements de la composition du
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ABDELKRIM EL KHATABI  acsll &l il aullail o gl ae poid
D'ANALYSES MEDICALES = A

Lauréat de l'université de Bruxelles J:*"‘f's.i-.‘ “-“L\ St

Sloswdl ale - Laglobgul als - Gluwgpilly Sllaklly adlyadl als - 5LVl cloasIl ale - sl ale 1 § paise
SPECIALISTE EN : HEMATOLOGIE + BIOCHIMIE - BACTERIOLOGIE-PARASITOLOGIE - VIROLOGIE-MYCOLOGIE - CYTOLOGIE - TOXICOLOGIE

FACTURE N°  7442/22

ESSAOUIRA le 03/08/2022
Nom et prénom CHENNOUNI AHMED
Référence . 22H1285
Médecin prescripteur = Docteur FETOUI HASSANE
!
Acte de biologie demandé Cotation (B)
NFS.HEMOGRAMME 80
FERRITINE SERIQUE | 130
UREE (AZOTEMIE, UREMIE) 30
CREATININE SERIQUﬁ 30
Hb GLYCOSYLEE HBAfI C: 100
]
Total du (B) [ B 370
Prise de sang (PC) | 0,00 DH
Montant en DH } 640,00 DH
]

Arrétée la présente facture a la somme de: SIX CENT QUARANTE DIRHAMS
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Prélévement du : 03f08/2022 a 11:20 CHENNOUNI AHMED
Bosulyany quites et QN0 ||I“”I“II”"“""“"" Dossier N° 22H1285

Prescripteur: Docteur FETOUI HASSANE

Page: 4/4
FERRITINE SERIQUE.EL.:vscossswsanst 508,28 ng/ml () 30,00 & 400,00 ng/ml
Total de pages: 4

287, Rue Oued El Makhazen Bab Dukkala Essaouira - Tél/Fax : 05 24 47 48 00 : juSlally asly)l - 8, 9all AS> 0L O3l sl 4255 287

Z rnue vue | 1aZ
Code INP : 073061772 / 077164267 - Patente: 47219546 - IF: 89919270 - ICE: 002016666000095 - RIB: SGMB: 022240000290000390090422




Sexe : Inconnu

B V_a!idé 7

Nom : chennouni

ID patient : Né(e) le :
ID échantillon : 10220803110 Date/heure prélévement :
i Service : Médecin :
~ Dosage Résultat Unités Annotations Limites Terminé le (date)
| Terminé a (heure)
Ferritin 508.28 ng/mL 03.08.2022 12:25
Fin du rapport échantillon
Imprimé le : 03.08.2022 ARCHITECT Page:1/2

12:27:17PM
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Prélévement du 11: CHENNOUNI AHMED

Resultats édités 1 T i 5
sultats édités le: 03/08/2022 Bossier §® 53i1288

Prescripteur: Docteur FETOUI HASSANE

Page: 1/4
HEMOGRAMME
(Sur Automate MINDRAY)
!‘
N TI ANGUI Valeurs de référence
GLOBULES BLANCS. .« fdevuucniness (*) 11 800 /mm? 4 000 & 10 000
GLOBOLES ROUGES. s sblsvnsivosssa ™) 4,31 M/ mam 2 4,5 & 5,8
HEMOGLOBINE . . v oot ihibennnneeenn. %) 12,8 g/dL 13 A 17
HEMATOCRITE......... ot ez o % 5 5 3 *) 37,2 % 40 & 54
VM. ot veeevnneen. . d. R TTITT 86,2 n°® 82 a 98
110571 | | 29,7 Pg 27 4 33 :
CCMH: e s 55555555 5 sohdasss S & & 2 34,4 g/dL 32 a 36
PLAQUETTES . . . vt v v ihbeneeeeneannn 339 102 /mm? 150 a 400
FORMULE LEUCOCYTAIRE
POLYNUCLEAIRES NEUTROPHILES. 71,0 ) .
| ' Soit QY 8 378 /mm? 1 800 & 7 500
POLYNUCLEAIRES EOSINOPHILES..... 6,0 %
[ Soit (M 708 /Tom ? 0 a 500
POLYNUCLEAIRES BASQPHILES....... 1,0 5
J Soit (% 118 /mm ? 0 a 100
LYMPHOCYTES...... . hviievnnrnnnnn 14,0 %
Soit 1 652 /mm? 1 000 a 4 500
MONOCYTES. . .vvvvdivrennnnnnnna, 8,0 %
Ji Scit 944 /mm 3 200 & 1 000
Total Formule leuéocytaire ...... 100
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Prélévement du : 03/08/2022 a 11: T""l””l“l”“|l“

Résultats édités le: 03/08/2022 “l"l

Prescripteur: Docteur FETOUI HASSANE

(Colorimétrie enzymatique)

-------------------------

CREATININE
(Cinétigue a 37°)

Co
D
o
J
0

CHENNOUNI AHMED
Dossier N° 22H1285

Page: 3/4

0,15 a 0,50 g/1

g/l

mmol/1 2,49 a 8,30 mmol/1

mg/1 0,00 & 13,00 mg/1

pmol/1 0,00 & 115,05 pmol/1

447 48 00 9 : by 0 :
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ABDELKRIM EL KHATABI

Prélévement du : 03/08/2022 a 11:20 CHENNOUNI AHMED
resurcas easces 101 03/00/20z2  [[[JININIININ | sossier v zasnzes
Prescripteur: Docteur FETOUI HASSANE
Page: 2/4
BIOCHIMIE SANGUINE
(Sur Automate Konelab)
Hb GLYCOSYLEE .........0.uineuenannt 6,20 %
Interprétaticn
Diabétique H V.N : (6,7 & 7,3)
V.N : (4,4 3 6,7)

Non diabétique
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.a330X + 0.6554
|
800

NAMI T of [ML AREA

|l L 0. 00 0 00
ATA 0.8 0.24 8.26
AB 0.8 0. 31 5.38
r 1.0 0.40 9.81
LA1CH 2.4 0.47 23. 16
SA1C 6.2 0.58 46. 99
Al 90.3 0.83 866,74
IOTAL ARE £ i), 44
HibA 1C 0" . 2%
IECC £} 4 o L Zmo |

HEBAT 7.6 % HbF 1.0 %
n% 15%
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