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

~

Conditions générales :

*  le cadre réservé 3 'adhérent dait étre diment renseigné,

*  Le cadre réservé au médecin doit étre renseigné par le praticien lui-méme notamment la nature de la maladie.

*  Lavalidité de la feuilie de soins est limitée a 3 mois a compter de la premiére consultation,

®  lentente préalable est exigee pour toute hospitalisation médicale, chirurgicale, soins dentaires spéciaux,
extractions muitiples, parodontie orthadontie, prothéses dentaires, prothéses auditives ou orthopédigues ains
que pour tous les actes effectues en série

L

En cas d’'accident, une déclaration précisant les causes et circonstances de I'accident est 3 joindre 2 la feuille d4
sains.

Pharmacie :

®  Les vignettes des médicaments doivent étre obiigatoirement jointes aux ordonnances.

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

Radiologie et Biologie :

. La facture ainsi qu'une copie des résultats des analyses ou du compte rendu (sous pli confidentiel) doivent étre|
jointes & ordonnance médicale pour toute demande de remboursement

*  Un gli confidentiel du médecin prescripteur des analyses ou radios peut &tre demandé par le medecin conseil de
la mutueile.

Optique :

*  L'ordonnance du médecin prescripteur et la facture de I'opticien sont a joindre 3 ia feuilie de soins.

Réeéducation :

®  Uentente preéalable renseignée par le medecin prescripteur est exigée avant le début des séances de
rééducations.

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

Dentaire :

*  En cas de prothéses ou de traitement canalaires, I'accord préalable renseigné sur la feville de soins es
obligatoire avant le début de traitement.

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

L]

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 étre renseignée par le médecin prescripteur et renouvelée tous les 6

mois.

/

—
Adresses Mails utiles

G Réclamation scentact@mupras.com

o]

Prise en charge pec@mupras.com

] Adhésion et changement de statut  _ adhesion@mupras.com

R}
La MUPRAS garantit le respect de la loi n® 09-08 relative & la protection des personnes physiques & I'égard du traitement des donnéeg
a caractére personnel

MUPRAS :C

Mohamed Fak
Fax : 05

r et Rue Allal Ben Abdlellah
222278 18 - www

CGuartiar de 'Horloge

Mmupras. con

Déclaration de Maladie

MUPRAS

A
Mutuelle de Prévoyance N? W21-730747 Cv\‘
& d’Actions Sociales W\‘
de Royal Air Maroc /
C?Manadie U pentaire CJ Optique
Cadre rﬁ_ adhérent {e}
Matricule gi g ~ Société : K "P( P’I‘
- Actif D Pensionné(e) {] Autre :

‘Nom & Prénom : -&Qf\) DO\) ﬁo '70&«) MA

Date de naissance - ﬂ?J / 0.4 [A 45 -

Adresse N Wen. S g &c_gsﬁ.\sm . S
EAPERE o DECANR ...

1. 0o 4.5 0. A44....

Cadre réservé au Médecin

"‘Jm—wa./l. UalLa ’,(I]
- Total des fra;;ngages Q— 9*- § 0 /LO «pﬂ

Cachet du médecin :

A-A-215/2019

Date de consultation * ﬁ 9- / DL’ ;
Nom et préhom du malade AN DO ... N s |- W75 D T 7 O -
Q’Lua-méme

Nature de {a maladie - £

O conjoint = O Enfant

En cas d'accident préciser 185 CAUSES F CIFCONSTANCES | i iir it e s bbbt b s s st vt

Dans le cas ol 1a maladie aurait un caractére confidentiel, commumiquer Anements sous pitonfidentiel a Fattention du
médecin conseil de la Mutuelle.
‘ﬂ% ‘

Fatteste sur Phonneur I'exactitude des rel elﬁem%x
avoir pr':s ¢ i sance de i:lause relative § la prdtection des d
Faita : A

Signature de I adhétent{e) e

Lien de parenté :

Autorisation CNDP N°

pfésente déclaration. Je déclare

onnelies. 93

= /-Q&/.-.

VOLET ADHERENT

Déclaration de maladie N° W21-7307

Remplissez ce volet, découpez le et conservez le.
Il sera nécessaire de e présenter pour toute
réclamation ultérieure.

Tl
Nom de Fadhérent(e) : &B\Wﬂﬂ QQM

Total des frais engagés -
Date de dépot :

Coupon a canserver par 'adhérent{e).




Natures des

Montant détaille

des Honoraires

et; et signature du édecm

attestant le Paiement des Actes
P | |

Montant de la Fa 2

B35.,.90... LS.

Cachet et signature du

Laboratoire et du Radiologue

signar.ian des

Cachet st signature
du Particien

Date des
Saoins

Montant deétaille

AM PC

des Honoraires

VOLET ADHERENT

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

les justificatifs exigés par la Mutuelle.

Le praticien est prié de précise

Important :
Veuillez joindre les re

dingraphias en cas de prothé
] f

r la dent traitée. 'acte pratique en indiguan

a nature des soins

U de traitement canalaires, ansi que le bilan de FOD#

Dents
Traitees

Nature des
Soins

Ceefficient

NP ; L1

CCEFRICIENT
DES TRAVALIX

MONTANTS
DES SDINSG

DEBUT
ODEXECUTION

FN
[EXECLITION

DETERMINATION DU CCEFFICIENT
MASTICATOIRE

Farchionnel, Therapeunque, nacessaire o &

[Creation, remont, adjonction)

professon

CCEFFICIENT
DES TRAVALIX

MONTANTS
DES SOINS

JATE DU
DEVIS

DATE DE
LEXECHTION

r A

VISA ET CACHET DU PRATICIEN ATTESTANT LE DEVIS

VISA ET CACHET DU PRATICIEN ATTESTANT LEXECUTION
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- - OEDES® 20 1mg
Microgranules gastrorésistants‘en gélula

(Oméprazole)

1ldunﬁﬁwﬂondunidr.unm

et présentation
OEDE 20 mg, Micrayranules aslm-rﬁsaslanfs en gélules, boites
ga 7.14,28 ;‘gﬁ g

C du médicament :
Principe
Omé sz 00 TG
EXCIPIENTS : q.5.p une gélule.
i 4 effet notoire : Saccharose.
3,Cl ue :
OEDES® 20 mg contient la substance active Oméprazole. |l

appartient & la classe des médicaments appelée inhibiteurs de la
pompe 3 protons. |l diminue la quantité d'acide produite par votre

I thérapeutiques
OEDES® 20 mg est utilisé pour traiter les affections suivantes :
Chez les adultes :

* le reflux gastro-cesophagien (RGO). L'acide de I'estomac remonte
au niveau de F'cesophage (le tube qui relie la gorge 4 I'estomac)
entrainant douleur, inflammation et brilures.

* les ulcéres de la partie haute de votre intestin (ulcére duodénal)
ou de volre estomac (ulcére gastrique).

+ les ulcéres infectés par une bacténe appelda Helicobacter pylori.
Dans ce cas, volre médecin peut t vous prescrire des
antibiotiques qui permettent de traiter linfection et de guérir lulcére.

+ les ulcéres de 'estomac a: 4 [a prise d'anti-inflammatoires
non stéroidiens (AINS). OEDES® 20 mg puul aussi &fre utilisé pour
la prévention de ceux-ci si vous prenez des All

-unumésdaudsdanslesﬂnacdﬁémegusseurauﬁweaudu
pcin:eas (s rome de Zollinger-Ellison)

Emmduplud‘unmdmcunpoiduwwd 210kg:
+le reflux GO). L'acide de I'estomac remonte
aunmmdelcewpmgatbubequlmﬁelagurgealm)
entrainant douleur, inflammation et brilures.

. se«assasmrnogéna.Pxﬁboimle
les 30 minutes.

gazeuse, un jus de fruit légéremeny
ananas) ou dans de la compote de
+ Toujours remuer juste avant de

——

« Pour s'assurer que vous avez |
le veme avec un demi-verre d'eal
6. Wn:iuﬁum |
N.mnujmu!OEDEs@m- .:::-,-'
ou a [un des autres

« si vous Btes al
composants contenus nawaEDE mg.
. sumesx:mlefngaunmm'hmrdshmpeawm

* Sivous étes dans une des situations décrites ci-dessus, ne
pas OEDES® 20 mg, gélule msmmm
doules, pariez-en & votre volre pharmacien avant de
prendreOEDES@mmg

Effets indésirables :

Mmmmmsmdmﬂls ce médicament peut provoquer des
indésirables, mais ils ne surviennent pas s,
o e ystématiquement
Si vous un des indésirab ceux-ci
Mrammlsdﬂuux,mﬁmdepmndmom 20 mg et
mnhchzlrlmédllhnIGMMnnichd

« Apparition soudaine d'une mspamhoﬂ sifflante, gonfiement des
lévres, de la langue et de la gorge ou du corps, éruptions cutanées,
perte de connaissance ou difficultés & avaler (réactions alergio

LOT 220290
EXP 09/2024
PPV 52 BODH

OEDES 20mg.. |
1 GEAULE o

M MDA

Enfants :

Gerlmnsmmusd'memcbemmme peuvent

meawmmmmmmm

recommandeé. Ne donner pas ce médicament

o lanou< iy o L ot e s
aux i effet

effet notoire :
Mdeswhamseaemﬂmmm

gmva-.i).
Rougeurs de la peauavecdesbwleswunedasqmrrmon
Parfots. les bulles peuvent & ets

Effets indésirables friqumts [puum affecter jusqu'a 1
pemnnlw'lﬂ:-

* Maux de téte.

. Eﬁatssu!\eﬂlremcoulmlesm diarhée, douleurs a lestomac,

M depes bénins dans lestomac.
Effets m;ir:gie? peu fréquents (peuvent affecter jusqu'a 1
P sur

+ Les symptomes chez I'enfant peuvent compi des tés

* Gonf des pieds et des chevilles.

dans la bouche du contenu de lestomac (régurgitation), des
vomissements et une prise de poids limitée.

Enfants dgés de plus de 4 ans et adolescents

+ les ulcéres infectés par une bactérie appelée Helicobacter pylori,
Dans ce cas, le médecin peut également reavuiruerrfarrtdes
antibiotiques qui permettent de traiter [’ et de guérir 'ulcére.

5. Posologie, Mode etlou voie(s) d'administration, Fréquence
et Durée du trai i

o'

en suivant les

« Troubles du sommeil (insomnie).
+ Etourdissements, fourmillements, somnolence.

Vemges.
Modifications des résultats des lests sanguins contrdlant le
funcumnaml de votre foie.

Maialss _génarai manque d'énergie.

Veillez toujours 4 prendre ce mé

indications de votre médecin ou pharmacien,

Vérifiez auprés de votre médecin ou pharmacien en cas de doute
Votre médecin vous dira combien de gélules vous devez prendre et
pendant combien de temps vous devez les prendre. Cela dépendra
de votre étal de santé el de voire age.

Les doses recommandées sont mentionnées ci-dessous:
Utilisation cheg les adultes .

affecter al
prarri rares (peuvent jusqu'a 1 personne

+ Troubles sanguins tels qu'une diminution du nombre de globules
blancs ou de plaquettes. Ces effets peuvent provoquer une
faiblesse, des ecchymoses ou faciliter la survenue dinfections.

» Réactions allergiques, parfois trés graves incluant Iegonﬂwent

En raison de la
wmlﬁﬂmmmmw&ammmu@e
s p du glucose et du galactose ou un
deéfictt en mmmammwﬁ

9. Interactions avec d'autres médicaments: s

Prise d'autres médicaments :
Sumsuuuzwmmr&mnmentunammedmmny
compris un , parlez-en & votre

oblenu sa
n'heflg\':nm.lpi'r.ai'r\'san'an.l)Er.)ESIE

20 ¥ |
f p mg peut interagir sur le

et ceriains médicaments

mg si vous prenez un
contenant du neffinavir (utiisé pour traiter [infection par

le VIH).
Vmsdavezrlmwvohemédmn pharmacien prenez
Iundesmédmmls o £
(mﬁsésdansbmﬂdes il o

Pmyh;r:\e(msedms pi
. I'épilepsie
) © Si vous prenez de la

pa:vwameaeun llnécassa
maarmaarmmmﬂdeoeussﬂm e
anticoagulants pour fluidifier le sang tel
wahrmwmmmm stmiangapawvgtrl:
mmmmmmslmmmnmmm

usussﬂzcmf
u&émmhmmm)
+ Atazanav mmmlmwm
-Tau-nim(daralewde
+ Millepertuis.

dorgane) ;
) (utilise dans le traitement de

Adeda) «

des lévres, de la langue et de la gorge, de la fidvre, une
sifflante.

+ Diminution du taux de sodium dans le sang. Celle-ci peut
p:moquermafalblssse des vomissements et des crampes
+ Agitation, uurrhsslunou:lépressm

c-m-;a (utiisé’ dans le tatement de la claudication

Sawnawr(mhépm.rmleellrdmnVIH)
% mnféverirlesam?esmg (thrombus)).

l'l,':'|l<:-‘! ges s D eliux_gast BSC =] gls e
brilures el requrgilation acide :
Si volre médecin constale que votre cesophage a é18 légérement + Troubles di “ﬂt ; » Erlotinib (utilisé dans le raitement



R R R R RO R R R IR
rication : Vooz - 01/21

mmerde ETEXMACO30CP @ @é

préférence avant fin : :

N° de lot :

i T

)gtramogﬁ\

RIPLE ACTION



b ! .
Royaume du Maroc P daa,eall i< 1 aal

Hépital Cheikh Zaid ) Al A& aaliiee
Hapital Universitaire Infernational s o gmal s 8liiuie

Rabat, le % cjl/‘?‘-f[ J-o Lj

Docteur ...

f]"iz (%éwyp‘*ﬂ"’ [\.om\)ﬁh

S8, bORY

U< (
Al AT e
Asho0 X2 /:)/

L Crutor - ;-

/

T-_ q)-xg ‘%0

8.7 6520, Av. Allol Fl Fossi, Modinal Al Kfane, Hoy Riod - Robot 10000 - Maroc - 18L: 4212 537 48 68 68 - Fox - +212 537 6838 48 - E-mol - sonloci@heams - Site Web | wwwhczma
WWW.NCZMO | 2S00 pagll = CONMOICHENCZIMG | ig Sl syl - +212 537 68 38 48 | usLin - 4212 537 68 68 63 . _iitgn - pdts = 10000 Bl kel o slbpall disas gunlid fla gl 6533 g



v /""""N-.
APROVEL

comprimés pelliculés

rbésartan
sanofi aventis

Veuillez lire attentivement I'intégralité de cette notice avant de

prendre ce médicament.

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

 Si vous avez toute autre question, si vous avez un doute, deman-
dez plus d'informations a votre médecin ou votre pharmacien,

+ (e médicament vous a été personnellement prescrit, Ne le
donnez jamais a quelqu’un d’autre, méme en cas de symptémes
identiques, cela pourrait lui étre nocif.

= Si l'un des effets indésirables s'aggrave ou si vous remarquez un
effet indésirable non mentionné dans cette notice, parlez en a
votre médecin ou votre pharmacien.

1
2
3
4.
2
6
1.

Aprovel appartient a un groupe de médicaments c

onnus sous le nom ke 2 cours ou en dehors des repas.

T . F’.I

. Qu'est-ce que Aprovel et dans quel cas est-il utilisé

. Quelles sont les informations a connaitre avant de prendre Aprovel
. Comment prendre Aprovel

Quels sont les effets indésirables éventuels

. Comment conserver Aprovel

. Informations supplémentaires

QU'EST-CE QUE APROVEL ET DANS QUEL CAS EST-IL UTILISE
B cothérapeutique

antagonistes des récepteurs de I'angiotensine Il

= si vous souffrez de problémes rénaux ;

= sivous souffrez de problémes cardiaques Sanofi-aventis Mamco

= si vous recevez Aprovel pour une al Route de Rabat-R.P.1
diabéte. Dans ce cas votre médecin peut " ““Tf;;w'm“
sanguins réguliers, en particulier pour mes pm“ E‘SOGB

d_ans le sang en gas de‘mauvais .fonctionnt II"" ”" Il"“l"l I"II"'

* sivous devez subir une intervention chirurg 118001 | paog92

Vous devez informer votre médecin si vous ewes encemte ou si vous
envisagez d'étre enceinte. Aprovel est déconseillé en début de grossesse,
et ne doit pas étre pris si vous étes a plus de 3 mois de grossesse, car il
peut entrainer de graves problémes de santé chez I'enfant a naitre s'il
est utilisé au cours de cette période (voir la rubrigque grossesse).

Utilisation chez les enfants
Ce médicament ne doit pas étre utilisé chez les enfants et les adolescents
car l'efficacité et la tolérance n'a pas encore éé établie,

Prise d'autres médicaments

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

Aprovel ne présente habituellement pas d'interaction avec d'autres
médicaments.

Vous pouvez étre amené a effectuer des contrdles sanguins si vous prenez

* une supplémentation en potassium,

* des sels de régime a base de potassium,

» des médicaments d'épargne potassique (tels que certains diuré-
tiques),

+ des médicaments contenant du lithium,

Si vous prenez des médicaments anti-douleurs appelés anti-inflamma-
loires non stéroidiens, les effets de I'irbésartan peuvent étre diminués.

Aliments et boissons
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APROVEL

comprimés pelliculés

rbésartan
sanofi aventis

Veuillez lire attentivement I'intégralité de cette notice avant de

prendre ce médicament.

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

 Si vous avez toute autre question, si vous avez un doute, deman-
dez plus d'informations a votre médecin ou votre pharmacien,

+ (e médicament vous a été personnellement prescrit, Ne le
donnez jamais a quelqu’un d’autre, méme en cas de symptémes
identiques, cela pourrait lui étre nocif.

= Si l'un des effets indésirables s'aggrave ou si vous remarquez un
effet indésirable non mentionné dans cette notice, parlez en a
votre médecin ou votre pharmacien.

1
2
3
4.
2
6
1.

Aprovel appartient a un groupe de médicaments c

onnus sous le nom ke 2 cours ou en dehors des repas.

T . F’.I

. Qu'est-ce que Aprovel et dans quel cas est-il utilisé

. Quelles sont les informations a connaitre avant de prendre Aprovel
. Comment prendre Aprovel

Quels sont les effets indésirables éventuels

. Comment conserver Aprovel

. Informations supplémentaires

QU'EST-CE QUE APROVEL ET DANS QUEL CAS EST-IL UTILISE
B cothérapeutique

antagonistes des récepteurs de I'angiotensine Il

= si vous souffrez de problémes rénaux ;

= sivous souffrez de problémes cardiaques Sanofi-aventis Mamco

= si vous recevez Aprovel pour une al Route de Rabat-R.P.1
diabéte. Dans ce cas votre médecin peut " ““Tf;;w'm“
sanguins réguliers, en particulier pour mes pm“ E‘SOGB

d_ans le sang en gas de‘mauvais .fonctionnt II"" ”" Il"“l"l I"II"'

* sivous devez subir une intervention chirurg 118001 | paog92

Vous devez informer votre médecin si vous ewes encemte ou si vous
envisagez d'étre enceinte. Aprovel est déconseillé en début de grossesse,
et ne doit pas étre pris si vous étes a plus de 3 mois de grossesse, car il
peut entrainer de graves problémes de santé chez I'enfant a naitre s'il
est utilisé au cours de cette période (voir la rubrigque grossesse).

Utilisation chez les enfants
Ce médicament ne doit pas étre utilisé chez les enfants et les adolescents
car l'efficacité et la tolérance n'a pas encore éé établie,

Prise d'autres médicaments

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

Aprovel ne présente habituellement pas d'interaction avec d'autres
médicaments.

Vous pouvez étre amené a effectuer des contrdles sanguins si vous prenez

* une supplémentation en potassium,

* des sels de régime a base de potassium,

» des médicaments d'épargne potassique (tels que certains diuré-
tiques),

+ des médicaments contenant du lithium,

Si vous prenez des médicaments anti-douleurs appelés anti-inflamma-
loires non stéroidiens, les effets de I'irbésartan peuvent étre diminués.

Aliments et boissons
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Veuillez lire attentivement I'intégralité de cette notice avant de

prendre ce médicament.

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

 Si vous avez toute autre question, si vous avez un doute, deman-
dez plus d'informations a votre médecin ou votre pharmacien,

+ (e médicament vous a été personnellement prescrit, Ne le
donnez jamais a quelqu’un d’autre, méme en cas de symptémes
identiques, cela pourrait lui étre nocif.

= Si l'un des effets indésirables s'aggrave ou si vous remarquez un
effet indésirable non mentionné dans cette notice, parlez en a
votre médecin ou votre pharmacien.

1
2
3
4.
2
6
1.

Aprovel appartient a un groupe de médicaments c

onnus sous le nom ke 2 cours ou en dehors des repas.

T . F’.I

. Qu'est-ce que Aprovel et dans quel cas est-il utilisé

. Quelles sont les informations a connaitre avant de prendre Aprovel
. Comment prendre Aprovel

Quels sont les effets indésirables éventuels

. Comment conserver Aprovel

. Informations supplémentaires

QU'EST-CE QUE APROVEL ET DANS QUEL CAS EST-IL UTILISE
B cothérapeutique

antagonistes des récepteurs de I'angiotensine Il

= si vous souffrez de problémes rénaux ;

= sivous souffrez de problémes cardiaques Sanofi-aventis Mamco

= si vous recevez Aprovel pour une al Route de Rabat-R.P.1
diabéte. Dans ce cas votre médecin peut " ““Tf;;w'm“
sanguins réguliers, en particulier pour mes pm“ E‘SOGB

d_ans le sang en gas de‘mauvais .fonctionnt II"" ”" Il"“l"l I"II"'

* sivous devez subir une intervention chirurg 118001 | paog92

Vous devez informer votre médecin si vous ewes encemte ou si vous
envisagez d'étre enceinte. Aprovel est déconseillé en début de grossesse,
et ne doit pas étre pris si vous étes a plus de 3 mois de grossesse, car il
peut entrainer de graves problémes de santé chez I'enfant a naitre s'il
est utilisé au cours de cette période (voir la rubrigque grossesse).

Utilisation chez les enfants
Ce médicament ne doit pas étre utilisé chez les enfants et les adolescents
car l'efficacité et la tolérance n'a pas encore éé établie,

Prise d'autres médicaments

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

Aprovel ne présente habituellement pas d'interaction avec d'autres
médicaments.

Vous pouvez étre amené a effectuer des contrdles sanguins si vous prenez

* une supplémentation en potassium,

* des sels de régime a base de potassium,

» des médicaments d'épargne potassique (tels que certains diuré-
tiques),

+ des médicaments contenant du lithium,

Si vous prenez des médicaments anti-douleurs appelés anti-inflamma-
loires non stéroidiens, les effets de I'irbésartan peuvent étre diminués.

Aliments et boissons
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Notice : INFORMATION DE L'UTILISATEUR Egs‘t’or 10m$ % pell bag
CRESTOR 5 mg, comprime pelliculé ”lmmlun”mn mlm
CRESTOR 10 mg, comprimé pelliculé Al

CRESTOR 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.

» Sl vous avez d'autres questions, interrogez votre médecin ou votre
pharmacien.

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

*  Sivous ressentez un quelconque effet indésirable, parlez-en a
votre médecin ou votre pharmacien. Ceci s'applique aussi a tout
effet indésirable qui noseﬂf!pa:manﬂoﬂnomns cette notice. Voir
rubrique 4.

Que contient cette notice ?

1. Qu'est-ce que CRESTOR, comprimé pelliculé et dans quels cas est-il
utilisé ?

Quelles sont les informations a connailre avant de prendre
CRESTOR, comprimé pelliculé ?

Comment prendre CRESTOR, comprimé pelliculé ?

Quels sont les effets indésirables éventuels ?

Comment conserver CRESTOR, comprimé pelliculé ?

Contenu de 'emballage et autres informations,

n

omew

QU'EST-CE QUE CRESTOR, comprime pe

QUELS CAS EST-IL UTILISE ?

Classe pharmacothérapeutique : Inhibiteur de 'HMG-CoA réductase -

code ATC : C10A AO7

CRESTOR appartient au groupe des médicaments appelés statines.

CRESTOR vous a été 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 4gés de 6 ans et plus pour traiter un taux
de cholestérol éleve.

Ne prenez jamais CRESTOR, comprimé pelliculé :

»  Sivous étes allergique a la rosuvastatine ou a |'un des autres
composants contenus dans ce médicament, mentionnés dans la
rubrique 6.

+  Sivous étes enceinte, si vous allaitez, arrétez immeédiatement
le traitement et prévenez votre médecin ; il convient de prendre un
contraceptif approprié pour éviter d'étre enceinte pendant le traitement
par CRESTOR.

+  Si vous avez actuellement des problémes hépatiques.

«  Sivous avez des problémes rénaux graves (si vous avez un doute,
demandez a votre medecin).

«  Sivous avez des troubles musculaires appelés myopathie
(douleurs musculaires répétées ou inexpliquées).

+ Si vous prenez de la ciclosporine (utilisée par exemple lors de
greffes d'organes).

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

doute), parlez-en & votre médecin.

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

plus élevé) si :

Vous avez une insuffisance rénale modérée (en cas de doute,
demandez a votre médecin) ;

+ Vous avez des troubles de la thyroide :

+  Vous avez des douleurs mt laires répétées ou inexpliqué
des antécédents personnels ou familiaux de problemes musculalres
ou si vous avez déja présenté des douleurs musculaires avec un autre
médicament abaissant les taux de cholestérol ;

+  Vous consommez réguliérement des quantités importantes
d'alcool ;

*  Vous étes d'origine asiatique (japonais, chinois, philippin,
vigtnamien, coréen et indien) ;

+ Vous étes déja traité par un autre médicament abaissant les taux
de cholestérol appelé fibrate.

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

doute), parlez-en a votre médecin.

s et précautions




Maphar
gcr Alkimia N 6, Qi
idi Bernoussi, Casablanca

Notice : INFORMATION DE L'UTILISATEUR Egs‘t’or 10m$ % pell bag
CRESTOR 5 mg, comprime pelliculé ”lmmlun”mn mlm
CRESTOR 10 mg, comprimé pelliculé Al

CRESTOR 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.

» Sl vous avez d'autres questions, interrogez votre médecin ou votre
pharmacien.

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

*  Sivous ressentez un quelconque effet indésirable, parlez-en a
votre médecin ou votre pharmacien. Ceci s'applique aussi a tout
effet indésirable qui noseﬂf!pa:manﬂoﬂnomns cette notice. Voir
rubrique 4.

Que contient cette notice ?

1. Qu'est-ce que CRESTOR, comprimé pelliculé et dans quels cas est-il
utilisé ?

Quelles sont les informations a connailre avant de prendre
CRESTOR, comprimé pelliculé ?

Comment prendre CRESTOR, comprimé pelliculé ?

Quels sont les effets indésirables éventuels ?

Comment conserver CRESTOR, comprimé pelliculé ?

Contenu de 'emballage et autres informations,

n

omew

QU'EST-CE QUE CRESTOR, comprime pe

QUELS CAS EST-IL UTILISE ?

Classe pharmacothérapeutique : Inhibiteur de 'HMG-CoA réductase -

code ATC : C10A AO7

CRESTOR appartient au groupe des médicaments appelés statines.

CRESTOR vous a été 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 4gés de 6 ans et plus pour traiter un taux
de cholestérol éleve.

Ne prenez jamais CRESTOR, comprimé pelliculé :

»  Sivous étes allergique a la rosuvastatine ou a |'un des autres
composants contenus dans ce médicament, mentionnés dans la
rubrique 6.

+  Sivous étes enceinte, si vous allaitez, arrétez immeédiatement
le traitement et prévenez votre médecin ; il convient de prendre un
contraceptif approprié pour éviter d'étre enceinte pendant le traitement
par CRESTOR.

+  Si vous avez actuellement des problémes hépatiques.

«  Sivous avez des problémes rénaux graves (si vous avez un doute,
demandez a votre medecin).

«  Sivous avez des troubles musculaires appelés myopathie
(douleurs musculaires répétées ou inexpliquées).

+ Si vous prenez de la ciclosporine (utilisée par exemple lors de
greffes d'organes).

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

doute), parlez-en & votre médecin.

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

plus élevé) si :

Vous avez une insuffisance rénale modérée (en cas de doute,
demandez a votre médecin) ;

+ Vous avez des troubles de la thyroide :

+  Vous avez des douleurs mt laires répétées ou inexpliqué
des antécédents personnels ou familiaux de problemes musculalres
ou si vous avez déja présenté des douleurs musculaires avec un autre
médicament abaissant les taux de cholestérol ;

+  Vous consommez réguliérement des quantités importantes
d'alcool ;

*  Vous étes d'origine asiatique (japonais, chinois, philippin,
vigtnamien, coréen et indien) ;

+ Vous étes déja traité par un autre médicament abaissant les taux
de cholestérol appelé fibrate.

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

doute), parlez-en a votre médecin.

s et précautions




Maphar
gcr Alkimia N 6, Qi
idi Bernoussi, Casablanca

Notice : INFORMATION DE L'UTILISATEUR Egs‘t’or 10m$ % pell bag
CRESTOR 5 mg, comprime pelliculé ”lmmlun”mn mlm
CRESTOR 10 mg, comprimé pelliculé Al

CRESTOR 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.

» Sl vous avez d'autres questions, interrogez votre médecin ou votre
pharmacien.

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

*  Sivous ressentez un quelconque effet indésirable, parlez-en a
votre médecin ou votre pharmacien. Ceci s'applique aussi a tout
effet indésirable qui noseﬂf!pa:manﬂoﬂnomns cette notice. Voir
rubrique 4.

Que contient cette notice ?

1. Qu'est-ce que CRESTOR, comprimé pelliculé et dans quels cas est-il
utilisé ?

Quelles sont les informations a connailre avant de prendre
CRESTOR, comprimé pelliculé ?

Comment prendre CRESTOR, comprimé pelliculé ?

Quels sont les effets indésirables éventuels ?

Comment conserver CRESTOR, comprimé pelliculé ?

Contenu de 'emballage et autres informations,

n

omew

QU'EST-CE QUE CRESTOR, comprime pe

QUELS CAS EST-IL UTILISE ?

Classe pharmacothérapeutique : Inhibiteur de 'HMG-CoA réductase -

code ATC : C10A AO7

CRESTOR appartient au groupe des médicaments appelés statines.

CRESTOR vous a été 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 4gés de 6 ans et plus pour traiter un taux
de cholestérol éleve.

Ne prenez jamais CRESTOR, comprimé pelliculé :

»  Sivous étes allergique a la rosuvastatine ou a |'un des autres
composants contenus dans ce médicament, mentionnés dans la
rubrique 6.

+  Sivous étes enceinte, si vous allaitez, arrétez immeédiatement
le traitement et prévenez votre médecin ; il convient de prendre un
contraceptif approprié pour éviter d'étre enceinte pendant le traitement
par CRESTOR.

+  Si vous avez actuellement des problémes hépatiques.

«  Sivous avez des problémes rénaux graves (si vous avez un doute,
demandez a votre medecin).

«  Sivous avez des troubles musculaires appelés myopathie
(douleurs musculaires répétées ou inexpliquées).

+ Si vous prenez de la ciclosporine (utilisée par exemple lors de
greffes d'organes).

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

doute), parlez-en & votre médecin.

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

plus élevé) si :

Vous avez une insuffisance rénale modérée (en cas de doute,
demandez a votre médecin) ;

+ Vous avez des troubles de la thyroide :

+  Vous avez des douleurs mt laires répétées ou inexpliqué
des antécédents personnels ou familiaux de problemes musculalres
ou si vous avez déja présenté des douleurs musculaires avec un autre
médicament abaissant les taux de cholestérol ;

+  Vous consommez réguliérement des quantités importantes
d'alcool ;

*  Vous étes d'origine asiatique (japonais, chinois, philippin,
vigtnamien, coréen et indien) ;

+ Vous étes déja traité par un autre médicament abaissant les taux
de cholestérol appelé fibrate.

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

doute), parlez-en a votre médecin.

s et précautions




Royaume du Maroc

P N dasyseall i< laall
Hépital Cheikh Zaid \/) Al Al o adluwe

Hépital Universitaire International g (pmal > (o 80Twa
Service Admission/Facturation
Quittance N 2 :’8‘1 3 230'
IPP: 1626693 N°de dossier : A233916021 DI: 3 207 866
Patient : MOUNA BENDOUROU
. , . KETHR
Montant : | 000.00 Dh (un millier et xx/ 100)

~ .n‘\ o
Mode de paiement : CHEQUE SUR PLACE N° du docume?j; 3401863
: R / \' +> /‘g 5
Date d'encaissement : 2/04/2023 :
D(‘Q(‘I‘lptiﬂn ’ HOLTER RHYTMIQUE
Medecin @ F0764 TAZI MEZALEK AMALE

Assurance
Modl . HOPITAL DE JOUR CLIENTS PAYANTS
l uc.:u.nl Lliu tue a la L() "JbUl F C AISSE 4 Cachet du caissier :
el e Lt o8 est restilu inde awe veadvedy de 8,350 3 18000 v e semcai do Shat a [ 2hi),

N9 2123735



; Au eall A S 1ol

11‘""’-::;‘
P 4
OMalas o a9 ) Fegeld) ddins b

N° DE FACTURE  : 2023/F/46597-2058833 MODALITE DE PAIEMENT  : CLIENTS PAYANTS
1pP . 26693 DATE ENTREE 1 12/04/2023
N ° DOSSIER ¢ A233916021 DATE SORTIE ! 12/04/2023
NOM & PRENOM : MOUNA BENDOUROL DATE FACTURATION ¢ 13/04/2023

FACTURE

DESIGNATION DES PRESTATIONS PRIX UNITAIRE NOMBRE MONTANT DH

JUE 1 000,00 1,00 i

o

TOTAL ACTES : 1 000,00 !

scmme de TOTAL FACTURE 1 000,00

TOTAL ENCAISSEMENT 1 000,00
- SOLDE 0,00
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LISTING DES PRESTATIONS

N° DE FACTURE : 2023/P/46997 MODALITE DE PAIEMENT : CLIENTS
IPP : CEG3 DATE ENTREE 1/2023
N ° DOSSIER © A2339 DATE SORTIE 5 P
NOM & PRENOM : MOUNA BENDOUROI DATE FACTURATION : 13/04/2023

DESIGNATION DES PRESTATIONS PRIX UNITAIRE NOMERE MONTANT DH
ACTES £

HOLTER RYTHMIQUE 1 000,00 1,00 1 000,00

TOTAL ACTES : 1 000,0

Honoraires Medecins

AZI MEZALEK AMALE

R ooy 500,00 1,00 500, OC
TOTAL TAZI MEZALEK AMALE - 500, 0¢
TOTAL Honoraires : 500, 0¢
€ r - | Total général : 1 000,00
y T
|

tal encalssement : 1 000,00 Solde ),
Page 72 sur 2

b 3P 6533, Allal EIF fing ine,Hay Riad 1b y +212 537 6B 68 u; _F‘-n +212 5;) mi_aﬁ‘ 48 -E m;m contact@hcz Ja?ne Web :www . hcz ma

ICE : 001713416000075  IF : 33334 458790 1 7. 2.0.»  RIB: 007 810 000 181 300 000 0888 20 : .

VIV EIT E0 30 g SN EITCOEQED - 1MLl IANAG LN Ll W . A Ll 3 tal Nl- e 1+ 23




Royaume du Maroc -
Hépital Cheikh Zaid h
leng%RRT Hoépital Universitaire International

Nom: BENDOUROU, MOUNA
Date/heure Examen 12/04/2023 13:42:31

ID: 1626693 2éme ID: ID Admission:
Date de Naissabg01/1969 Age:54 Ans Sexe: Femme Ethnieinconnu

Adresse: Ville:

Etat: Code Postal: Pays:
Téléphone: Tél. prof.: Tél. Mobile:
|Courriel:

Indications: Traitements:

Médecin traitant: DR TAZI MEZALEK AMAL Site:
Type de Procédure:

Date enregistrement: Durée examen: 22:22 —l
Opérateur: Enregistreun3+

Analysé pBR TAZI MEZALEK A N° d'examen: 119140001102

IDiagnostic: Notes: palpitations

Conclusions:

Rythme de base sinusal avec une FC moyenne a 72/min; FC min 45/min, FC max 113/min.

Presence de rares ESSV isolées (269/24h) avec qq court lambeaux SV (max 5 complexes). Pas de FA documentée.
Pas d 'arythmie a I'etage ventriculaire.

Pas de troubles conductifs majeurs. Pas de pause significative.

Revu par: DR TAZI MEZALEK A

-‘
RAPPORT CONFIRME Signé par: , @' g

03259‘ \

Mortara Instrument, Inc. HScribe 5.01.4267
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12/04/2023 13:42:31

Critéres de scan

| FC Min/Max:Tous les complexes
| Pause Exclue :Non

Pauses: Tous les complexes

| Pauses >2000 ms

Variabilité RR: Normal

Total QRS: 96450

Complexes normaux: 96181
' Complexes inconnus: 0
| Complexes Bloc de Branche: 0
| complexes fusionnés: 0

Complexes supraventriculaires: 269
|

Durée d'enregistement: 22 hr 22 min
| Durée d'analyse: 22 hr 13 min
| Durée d'artefact: 0:08:26

 Episodes de fréquence cardiaque

FC Min/Max:Tous les complexes
Pause Exclue :Non

| FC Min:45 BPM a 07:35:57

t FC Max:113 BPM a 21:13:19
FC moyen:72 BPM

‘ Tachycardie:> 120 BPM
Bradycardie: < 50 BPM

| Durée Tachy/Brady : > 0:03:00

| Tachy la + longue:---, - BPM moy. a-—
| Tachy la + rapide:---, --- BPM moy. a---

Brady la + longue: ---, --- BPM moy. a---
| Brady la + lente: -, -— BPM moy. 4~

| Pauses >2000 ms: 1
RR le plus long:2,9 s 4 01:28:03

Variabilité RR (Normal)
| PNN50:9%
" RMSSD: 36 ms
SDNN: 124 ms
| SDNN Index: 61 ms
SDANN:107 ms
Index triangulaire:35 ms

'ELEVATION ST (uV) valeur/heure

I 37 /09:37:31 v
Il (+) 100/08:52:31
il 70 /08:52:31
avL  31/20:37:31
'aVF  85/08:52:31

{

Mortara Instrument, Inc.

~ Tachycardie:> 120 BPM
Bradycardie: < 50 BPM
Durée Tachy/Brady : > 0:03:00

ESSV prématuritée: 25%

FC:> 100 BPM Battements: > 3
Rythme ESSV:> 100 BPM Battements: > 3

95 / 00:17:31 [

BENDOUROU, MOUNA, Femme, 54 Ans, DDN: 13/01/1969

Page 2
Résumé des statistiques

Formule QTc Linéaire
RR QTc: RR précédent

Sus décalage segment ST (uV):100

[Complexe Ventricualire

| Complexes Ventriculaires: 0
Chemises:0

‘ Doublets:0
Salves: 0

| Salves la plus rapide: --- a ---
' Plus petite salve:--- a ---

' Salve la plus longue:--- & -
Complexes RsurT: 0

| Complexes interpolés: 0
Complexes bloqués: 0

| ESV/1000: 0

| ESV/heure moyen: 0

| RYTHME VENTRICULAIRE
Tachycardie Ventriculaire:0
FC:> 100 BPM Battements: > 3
Episodes Bigéminés: 0

| Battements Bigéminés: 0
Durée Bigéminé: 0:00:00
Episodes de trigéminismes: 0
Complexes trigéminés: 0

| Durée de I'épisode trigéminé: 0:00:00

|
ISTIMULE .

i Pace auriculaire: 0 (0%)
Complexes entrainés: 0 (0%)

Sous décalage segment ST (uV): 200

Analyse pacemaker: Non
Détection automatique des FA: Oui

~ 'SUPRAVENTICULAIRE ISOLEE

‘ Prématurité25%
Complexes supraventriculaires: 269
 Complexes Aberrants: 0
Chemises: 116
I Couplet: 68
Salves: 4
| Salves la plus rapide: 113 & 07:35:21
| Plus petite salve:76 a 07:35:51
| Salve la plus longue:5 a 07:38:32
| ESSV/1000: 2
| ESSV/heure moyen: 41

| RYTHME SUPRAVENTRICULAIRE
Tachycardie Supraventriculaire:1
‘ Rythme ESSV:> 100 BPM Battements: > 3 |
‘ Episodes Bigéminés: 0
Battements Bigéminés: 0
| Durée Bigéminé: 0:00:00
Episodes de trigéminismes: 1
| Complexes trigéminés: 11
| Durée de I'épisode trigéminé: 0:00:07
| % FAOQ
| Pic rythme FA—
' AUTRE EPISODE RYTHME
Utilisateur 1 : 0 (0%)
| Utilisateur 2 : 0 (0%)

| Complexes Pace Double chambre: 0 (0%)| Utlisateur 3 : 0 (0%)

| QT Min: 329 ms & 16:56:29

| QT Max: 462 ms & 07:09:41
QT moyen: 400 ms

\

ANALYSE QT (Formule QTc Linéaire; RR QTc: RR précédent)

QTc Min: 373 ms a 16:56:35
QTc Max: 480 ms a 14:17:11
QTc moyen: 422 ms

~ |DEPRESSION ST (uV) Valeur/temps

-23/20:07:31

1] (-) -80/22:47:31
{1 -65/22:47:31
avL -19/08:12:31

‘ avVF -73/22:47:31

\ 26/07:27:31
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