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

Conditions générales :

®  Le cadre réservé 3 'adhérent doit 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 feuille de soins est limitée & 3 mois a compter de la premiére consultation.

®  ’entente préalable est exigée pour toute hospitalisation médicale, chirurgicale, soins dentaires spéciaux,
extractions multiples, parodontie orthodontie, prothéses dentaires, prothéses auditives ou orthopédiques ains
que pour tous les actes effectués en série.

®  Encas d'accident, une déclaration précisant les causes et circonstances de I'accident est a joindre a la feuille dd
soins,

Pharmacie :

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

-

Pour les médicaments sans vignettes une facture de la pharmacie doit étre jointe.
Radiologie et Biologie :

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

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

Optique :

*  ordonnance du médecin prescripteur et la facture de |'opticien sont a joindre 2 ia feuille de soins.
Rééducation :

®  LUentente 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 a joindre a la feuille de soins.
Dentaire :

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

La facture doit étre jointe a |a 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 étre renseignée par le médecin prescripteur et renouvelée tous les 6

mois.

J

Adresses Mails utiles
O Réclamation
Prise en charge
0 Adhésion et changement de statut

contact@mupras.com

: pec@mupras.com
adhesion@mupras.com

=]

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

A caractére personnel.

MEUPRAS :Centre Allal Ben Abdellah - 6eme Etag amed Fakir et Rue Allal Ben Abdellah - Quartier de 'Horloge

ge Angle Rue M
Casablanca 20000 - Té! - 05 22 20 45 45 {LG)

Fax ;: 05 22 22 78 18 - www. mupras.com
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NOTICE : INFORMATION DE L'UTILISATEUR \\“\!\8\!\0&\1\\\\!\!\!\\3\!‘5\\

6" 1
Cardensiel® 2,5 mg a

. MRRTK

&

CARDENSIEL®, comprimé pellicule

Bisoprolol Fumarate

s
Voie orale

Veuillez lire attentivement I'intégralité de cette notice avant de prendre ce médicamen
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APRO\/ASC 150 mg/5 mg

APROVASC" 300 mg/5 mg
APROVASC* 300 mg/10 mg

Irbésartan / bésilate d'amlodipine

1.DENOMINATION DU MEDICAMENT :
APROVASC ™

2.DENOMINATION COMMUNE :

Irbésartan / Bésilate d'amlodipine

COMPRIME
FORMULATION

APROVASC* 150 mg/10 mg S°%2

Route de R
Ain sebad Cas
APROVASC

Cp Pel

“““l,'ﬂlllll\\lll'l“I'l“““ utres lm"d\:-_lme‘rll.\ rnu]dwh\llrﬂ ce sy .str’fpw 1 6té associé a un

3.FORME PHARMACEUTIQUE ET COMPOSITION :

SANOFI\J

venhs MBTOC

ablanca
150mg/

Chaqueé comprimé contient :

5ma B28 inase artérielle rénale de I'un des reins voire des deux, ou pal

Irbésartan 150 mg 150 mg 300 mg 300 mg
Bésilate d'amlodipine

correspondant a

amlodipine 5mg 10 mg 5mg 10 mg
Excipient g.s 1 comprimé | 1 comprimé | 1 comprimé | 1 comprimé

4.INDICATIONS THERAPEUTIQUES :

Traitement de I'hypertension artérielle essentielle

‘hypertension

Conséquence du blocage du systéme rénine-angiotensine-aldo
'odifications de la fonction rénale sont a prévoir chez les suje
1ez les patients dont la fonction rénale dépend de 'activité d
nine-angiotensine-aldostérone (patients hypertendus présen

isentant une insuffisance cardiaque congestive sévere), le tra

U une azotémie Progressive ainsi qu a une IH‘;[Ifhfs&”(L‘ renc

ou le décés dans de rares cas. La survenue d’un effet similair
antagoniste des récepteurs de I'angiotensine 11, ce qu'est I'irbés
peut étre exclue

Chez le sujet agé : parmi les patients ayant recu l'irbésarta
d’études cliniques, il n’a été globalement observé aucune
en termes d’efficacité et de tolérance entre les patients ag
de 65 ans) et les patients plus jeunes.

Chez 'enfant : |a tolérance et 'efficacité n'ont pas été établies
population pédiatrique

7.RESTRICTIONS D’EMPLOI PENDANT LA GROSSESSE ET L’A

Grossesse : on ne dispose d'aucune étude pertinente et bien c
la femme enceinte. APROVASC est contre-indiqué pendant la ar
APROVASC ne doit pas étre administré chez la femme en age de
n’utilisant pas de contraception fiable. APROVASC doit &tre interr®
plus rapidement possible en cas de grossesse diagnostiquée penc
traitement (voir rubrique 5, « Contre-indications et Mises en gardd

Allaitement : APROVASC est contre-indiqué pendant I'allaitemen
rubrique 5, « Contre-indications »)

8.EFFETS SECONDAIRES ET REACTIONS INDESIRABL
EVENEMENTS INDESIRABLES

Les conditions de réalisation des essais cliniques
n'est pas possible de comparer directement le
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'odifications de la fonction rénale sont a prévoir chez les suje
1ez les patients dont la fonction rénale dépend de 'activité d
nine-angiotensine-aldostérone (patients hypertendus présen

isentant une insuffisance cardiaque congestive sévere), le tra

U une azotémie Progressive ainsi qu a une IH‘;[Ifhfs&”(L‘ renc

ou le décés dans de rares cas. La survenue d’un effet similair
antagoniste des récepteurs de I'angiotensine 11, ce qu'est I'irbés
peut étre exclue

Chez le sujet agé : parmi les patients ayant recu l'irbésarta
d’études cliniques, il n’a été globalement observé aucune
en termes d’efficacité et de tolérance entre les patients ag
de 65 ans) et les patients plus jeunes.

Chez 'enfant : |a tolérance et 'efficacité n'ont pas été établies
population pédiatrique

7.RESTRICTIONS D’EMPLOI PENDANT LA GROSSESSE ET L’A

Grossesse : on ne dispose d'aucune étude pertinente et bien c
la femme enceinte. APROVASC est contre-indiqué pendant la ar
APROVASC ne doit pas étre administré chez la femme en age de
n’utilisant pas de contraception fiable. APROVASC doit &tre interr®
plus rapidement possible en cas de grossesse diagnostiquée penc
traitement (voir rubrique 5, « Contre-indications et Mises en gardd

Allaitement : APROVASC est contre-indiqué pendant I'allaitemen
rubrique 5, « Contre-indications »)

8.EFFETS SECONDAIRES ET REACTIONS INDESIRABL
EVENEMENTS INDESIRABLES

Les conditions de réalisation des essais cliniques
n'est pas possible de comparer directement le
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LABORATOIRE D’ANALYSES MEDICALES REGRAGUI

S. MESTASSI

Biologiste Diplomé de la facuité
De Médecine et de Pharmacie
de Clermont Ferrand

FACTURE N° : 2305262007
Casablanca le 26-05-2023

Mme Amina SOUKAKI

Date de fexamen : 26-05-2023 INPE ‘ ““mlwnm

Caisse : MUPRAS

Analyses :
Récapitulatif des analyses

CN Analyse Clé Clé Total
9105 Forfait traitement échantillon sanguin E11.5 E 11.50 MAD
0111 Créatinine B30 B 26.70 MAD
0370 |CRP B100 B 89.00 MAD|
0106 | Cholestérol total B30 B 26.70 MAD
0154 Ferritine B250 B 222.50
MAD
0216 Numération formule B80 B 71.20 MAD
0222 Réticulocytes B30 B 26.70 MAD
0134 Triglycérides B60 B 53.40 MAD
0163 TSH B250 B 222.50
MAD
0438 Vitamine B12 B400 B 356.00
MAD
0439 Vitamine D B450 B 400.50
MAD
0223 VS B30 B 26.70 MAD
0110 Cholestérol HDL+ L D L B80 B 71.20 MAD
Total 1604.60
MAD

TOTAL DOSSIER : 1604.6DH

Arrétée la présente facture a la somme de : mille six ¢
centimes

Angle Bd. Sidi Abderrahmane et Bd. A. Boutaleb - Casablanca - Tél. 0522 90 09 67 - 89 28 06 - Fax 0522 90 09 27
ICE 00164322300000 - IF 51452915 - Patente 35003829 - CNSS 2565507 - N° Autor. Ex. 21753 INP 093002863
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é LABORATOIRE D'ANALYSES MEDICALES REGRAGUI

S. MESTASSI

Biologiste Diplomé de la faculté
De Médecine et de Pharmacie
de Clermont Ferrand

I

Né (e) le: 19-05-1962, agé (e) de : 61 ans
Enregistré le: 26-05-2023 a 09:09
Edité le: 26-05-2023 a4 11:59
Prélevement : au labo

Le : 26—-05-2023 4 09:35

Mme Amina SOUKAKI

Référence : 2305262007

Prescrit par : Dr SALIM Amal

HEMATOCYTOLOGIE

Numération formule sanguine
(Cytomeétrie en flux et Impédance Beckman Coulter)

Hématies 4.44
Hémoglobine 12.9
Hématocrite 39.3
- VGM 89
-TCMH 29

- CCMH 33
Leucocytes 6 500
Polynucléaires Neutrophiles 47.8
Soit 3107
Polynucléaires Eosinophiles 41
Soit 267
Polynucléaires Basophiles 0.0
Soit 0

Lymphocytes 41.6
Soit 2704

Monocytes 6.5
Soit 423

Plaquettes = 282
VPM 8.2
Réticulocytes 0.94
Soit 41 736

Compte rendu imprimé en recto verso ; priere de tourner la page si nécessaire

10 /mm3  (3.80-5.80)

g/d' (12.0-16.0)
% (37.0-47.0)
flL (80-98)

Pg (27-33)

g/d (32-36)
/mm3 (4 000-10 000)
%

mm3 (1 800-7 500)
%

/mm3 (0-700)

%

/mm3 (0-200)

%

Jma (1 000—4 000)
%

/mm3 (100-1 000)
10 3/mm3 (150-500)

fl (6.0-12.0)
%
/mm3 (26 600-90 200)

17-01-2022
4.56

13.4

39.9

88

29

34

9400

57.8
5433

3.4
320

32.8
3083

6.0

564

306
7.8
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L
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Enregistré le: 26—-05-2023 4 09:09 Mme Amina SOUK AKI
Edité le: 26-05-2023 a 11:59

Piesoritgas chrSALIM doml Né (e) le : 19-05-1962, dgé (e) de : 61 ans
Référence : 2305262007

Vitesse de sédimentation

29-01-2020
VS 1ére heure 20 mm (0-30) 33
VS 2éme heure 45 mm 62
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é) LABORATOIRE D ANALYSES MEDICALES REGRAGUI

S. MESTASSI .
Biologiste Diplomé de la faculté
De Médecine et de Pharmacie

de Clermont Ferrand
NE () le: 19-05-1962, dgé (¢) de : 61 ans Mme Amina SOUKAKI
" Reence 202620
}Ié:lzv;f[‘)e;fz:(gu;;%(; 35 Prescrit par : Dr SALIM Amal

| BIOCHIMIE SANGUINE (cobs ca11/au 4s0)
04-05-2018
Protéine C réactive 2.3 mg/l (<5.0) 58
» Antériorité | Protéine C réactive (mg/l)
1073.9 2.3
al 2 2]
-10
P A
N &
Qu‘ _.fa"
17-01-2022
Créatinine sanguine 7.8 mg/l (5.5-11.0) e
(Technique enzymatique) 69 umom (49—98) 71
* Antériorité : Créatinine sanguine (mg/l)
20
10. ﬁf 751 S.;O 7‘8
0
K o ¥ o
& oY o 70"-:
N 2 N a°
DFG par CKD EPI 82.0 ml/min (>60.0) 80.7
17-01-2022
Cholestérol total 2.96 g/l (1.20-2.00) aid
7.64 I/ (3 10-5.16) 5.08
64 mmol/ 2
Interprétation:
Recommandé :<2.00 g/L f"\/
Limite supérieure : 2.00 - 2.39 g/L S
Eleve i>ou=2.40 g/L | 3
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Prescrit par : Dr SALIM Amal Né (e) le : 19-05-1962, igé (e) de : 61 ans

Référence : 2305262007

* Antériorité : Cholestérol total (g/)

42.97 2,97 2,96
2[
0
e W o> N A
N & o o &'
L) ¥ \Q n,q' \l\ ﬂlo‘
17-01-2022
Cholestérol HDL 0.65 g/l (>0.45) 0.60
1.67 mmol/l (>1.16) 154
Rapport CT/HDL 4.55 (<5.00) SEp
(Athérogénicité du cholestérol)
29-01-2020
Cholestérol LDL 2.05 g/l 0.82
5.29 mmol/l 237
Optimal t<1gl
Presque optimal : 1-1.29 g/L
Limite supérieur :1.3-1.59 g/L
Eleve :1.6-1.89 gL
Tres élevé :>ou=1.9 g/l |
Le niveau du LDL sera interprété en fonction du niveau de risque cardio-vasculaire global évalué a l'aide de la table SCORE ou
des facteurs de risque cardio-vasculaire (HAS, février 2017)
Rapport LDL/HDL 3.15 (<3.55) 187
Faible Modéré Elevé Trés elevé
Niveau de risque SCORE < 1% ~Diabéte type 1 ou 2 —IRC (30-59 ml/min) ~Diabéte type | ou 2 avec atteinte d'organe
cardio—vasculaire < 40 ans ni atteinte organe cible ~TA> 180/110 mmHg cible ou au moins un FRCV si < 40 ans
~SCORE>ou=1-<5% —Diabéte type 1 ou 2 sans FRCV ni —IRC sévére (15 & 29 ml/min)
atteinte des organes cibles si <40 ans — SCORE > ou = 10%
~SCORE > ou =5 -<10%
Objectifs thérapeutiques Mesure hygiéno—diététiques Mesure hygléno-diététiques+ Mesures hygiéno—diététiques + Mesures
Cible LDL <1.9 g/l ou49 médicament(s) médicament(s) hygiéno-diététiques+médicament(s)
mmol/l cible LDL < ou =130 g/l ou 3.4 cible LDL < ou = 1 g/l ou 2.6 mmol/l Cible LDL < ou = 0.7 g/l ou 1.8 mmol/l
mmol/l
17-01-2022
Triglycérides 1.32 g/l (<1.50) 085
1.08

Interprétation :

Normal : <1.50 g/L

Limite supérieur : 1.50 — 1.99 g/L
Elevé : 2.00 - 4.99 g/L

Tres élevé : >ou=5.00 g/L
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* Anteriorité : Triglycérides (g/l)
10%.89 1.03 0.95 1.32
0 - s . -
-10
~2 oy ol ar
& N o &
xﬂi' ,,:15 \'\ r\,b‘
Ferritine 50.4 ng/ml (4.9-232.3)

(Chimiluminescence)
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Référence : 2305262007

HORMONOLOGIE

Exploration thyroidienne

TSH us

(ECLIA Roche)

» Antériorité : TSH us (pUl/ml)
5.52

17-01-2022

3.00 pUl/mI (0.30-5.90) 1.77

3.00

7. TR . U [

o a2 i "
n‘lo\‘ o ql'&l A & 60«;
' ~ 9 > "
VITAMINOLOGIE
Vitamine D2/D3 (25 OHD) 33.7 nmol/l (75.0-250.0)
(Chimiluminescence) 1 3'5 ng/ml (30.0_1 00_0)
Valeurs souhaitables : 75-250 nmol/l
Insuffisance : 25-75 nmol/l
Carence 1 < 25 nmol/l
Possibilité intoxication : > 375 nmol/|
VITAMINE B 12 501 pg/mL (197-771)
(ECLIA / Roche) 371 meIIL (1 46-571 )
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