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

Conditions générales : )

= |Lecadre réservé a I'adhérent doit étre dOment renseigne.

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

=  La validité de la feuille de soins est limitée @ 3 mois & compter de la premiére consultation.

= L'entente préalable est exigée pour toute hospitalisation médicale, chirurgicale, soins dentaires spéciaux,
extractions multiples, parodontie orthodontie, prathéses 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 & joindre a la feuille de
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 :

= La facture ainsi qu'une copie des résultats des analyses ou du compte rendu (sous pli confidentiel] doivent étre
jointes a l'ordonnance médicale 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.

Optique :

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

Dentaire :

= En cas de prothéses ou de traitement canalaires, |'accord préalable renseigné sur la feuille de soins est
obligatoire avant le debut 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.

Maladie et Affection Longue Durée ALD et ALC :

= La déclaration de maladie chronique doit étre renseignée par le médecin prescripteur et renouvelée tous les B
mois. )

~

Adresses Mails utiles

0 Réclamation : contact@mupras.com

o

Prise en charge
O Adhésion et changement de statut

: pec@mupras.com

: adhesion@mupras.com

La MUPRAS garantit le respect de la loi n® 0S-08 relative & la protection des personnes physiques & l'égard du traitement des données

a caractére personnel

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

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

Mutuelle de Prévoyance
& d’Actions Sociales
de Royal Air Maroc

Déclaration de Maladie
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UMaladie Upbentaire Coptique OAutres
Cadre réservé a l'adhérent (e) =
Matricule COPO6F¢L\ .................. SOCIBLE © e eeseeeeessusseseesemeesemeasesssenenesessesessnensseanesensas
O Actif O Pensionné(e) T s
Nom & Prénom :. Ndé b 6\' s.x. ..................................................................
DELE 0B NBIBSAMNCE i.eveeerrererrerererraeeeearaassamseresesassassosmtentanssasssssessssasasesensssssssasrasssessesssesssasssssasnnsnssnssasrasassasss
BHPBEBBE &...cooe0irerssnssrssssansersssnnssssionsiisssnmnnssnsnsssnnsniisosnssdnbmonaissvnnassiss bosharas ioaeisnrssasrasnnsslsesubussssssbsanvivavnasvibiie
.................................................. Totd| dés fFrale BRgaHEE . mmmsnsismnsasisnssssmsms s LTS
o
Cadre réservé au Médecin N
Cachet du médecin :
Date de consultation : ............. A AU
NG 8t prenem AU INBIRME ;......consseenrmesmmsmmssssssasismnsmasicassaiimssvasssiss siasiinsssessREE s s RS o A s
Lien de parenté : O Luiméme (O conjoint (O Enfant
NBEUrE d8 18 MBIEEIE & i sissiaims s st s se i s s s o
En cas d'accident préciser |es causes 8t CIFCONSEANCES : ......c.cccciirrraarirrrcmiariiisirrnssnssrrssseasassssassasssasssses

Dans le cas ol la maladie aurait un caractére confidentiel, communiquer les renseignements sous pli confidentiel & I'attention du
médecin conseil de la Mutuelle.

S

J'atteste sur I'honneur I'exactitude des renseignements portés sur la présente déclaration. Je déclare
avoir pris connaissance de la clause relative a la’protection des données personnelles.
Faita: Le: ... Y R Y I .

Signature de I'adhérent(e)] : ....................cccc i menmeeenns
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EXECUTION DES ORDONNANCES

Cachet du Pharm_a‘ciéﬂ,'
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Montant de la Facture

ou du Fourpisseur
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AUXILIAIRES MEDICAUX
Cachet et signature Date des Nombre Montant détaillé
du Praticien Soins AM PC M 1V des Honoraires

Nk Al E

Important :

Le praticien est prié de préciser la dent traitée, 'acte pratiqué en indiquant la nature des soins.

Veuillez joindre les radiographies en cas de prothéses ou de traitement canalaires, ainsi que le bilan de I'ODF.

e Dents Nature des
il s . Ceefficient
SOINS mm | Traitées Soins

CCEFFICIENT
DES TRAVAUX

MONTANTS
DES SOINS

DEBUT
D'EXECUTION

FIN
D'EXECUTION

DETERMINATION DU CCEFFICIENT
MASTICATOIRE
H

25533412
00000000

21433552
00000000

00000000
35533411

00000000
11433553

B

[Création, remont, adjonction)
Fonctionnel, Thérapeutique, nécessaire & la profession
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MONTANTS
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DATE DU
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DATE DE
L'EXECUTION
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VISA ET CACHET DU PRATICIEN ATTESTANT LE DEVIS

VISA ET CACHET DU PRATICIEN ATTESTANT L'EXECUTION
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Casablancale : ..........10.0ctobre 2023.......: & slawd! ladf

Ancien Médecin Attaché des Hopitaux Frangais

Spécialiste des Maladies du Coeur et des Vaisseaux
Echographie Doppler Couleur Cardiaque et Vasculaire
Holter Rythmique et Tensionnel
Epreuve d’effort

( NOTE D’HONORAIRES 2

Le Docteur Rachid BEN KHATTAB a I’honneur de présenter
ses meilleurs salutations a Mme NAJIB FATIMA B
et lui adresse selon I'usage , sa note d’honoraires , soit la somme de
. 800 DH ( Huit cent dirhams ) . pour la réalisation
d’un Echo-doppler cardiaque

Casablanca le :

10-10-23
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Bd. Abidar Alghifari Amal 3 Rue 3 N° 6 - Sidi Berpoussi - Casablanca - Tél : 052273 1500 / 05 22 76 77 76
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Ancien Médecin Attaché des Hopitaux Frangais

Spécialiste des Maladies du Coeur et des Vaisseaux

Echographie Doppler Couleur Cardiaque et Vasculaire u\.h.“ ,w i

Holter Rythmique et Tensionnel :
Epreuve d’effort Bl Lo s Slasza, \_,.;LL.»J Canb
Casablanca le :.............10.Octabre 2023 . ..: ;b slawdt 1ot
140 /80
Mme NAJIB FATIMA B Lo

o
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AVLOCARDYL 40

’)f’\.) 1/2 cp matin Ir /pendant 1 mois

RELAXIUM B 6 300 MG

1 comprimé le matin fours
g\/\')ﬁi ¥ N 1R

ACETHIO O T (‘\
b 1 ] —a ‘ mleé-aoi‘s f)arpur o S]ours
‘;ii‘)_'r Lokl s \
\VES VAN 5 matin gt-soir* 4 jours ff/éd}cop e matin a jeun
¥ % =

METEOSPASMYL
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4 mg. Foeniculum vulgare graines
hiza glabra racine 16 mg. Gentiana
® mg. Rhamnus alpinus écorce 10,7 mg.
,7 mg. Marrubium vulgare sommités fleuries 10,7 mg.
Maltodextrine ; agent de charge : Cellulose microcristalline ; antiagglomérants :

sels de magnésium d'acides gras, dioxyde de silicium; agents de revétement :
Hydroxypropylméthylcellulose, acides gras, cellulose microcristalline.

R} et n

Propriétés :
Confort digestif et intestinal.
Conseils d'utilisation :
2 a 4 comprimés par jour.
Précautions d'emploi :
« Ne pas dépasser la dose journaliére recommandée.
« Ne pas utiliser‘pendant la grossesse.
Présentations :
« Boite de 20 comprimés.
« Boite de 40 comprimés.

Tenir hors de la portée des enfants.
Conserver le produit dans un endroit sec a |'abri de la lumiére et de |'humidité.
Les compléments alimentaires ne doivent pas étre utilisés comme substituts d'un régime alimentaire varié.

COMPLEMENT ALIMENTAIRE, CE N'EST PAS UN MEDICAMENT

Produit Fabriqué par ESI srl

Via delle Industrie 1 Albissola Marina (SV) ITALY SYSTEME DE GESTION QUALITE
www.esi.it CERTIFIE ISO 9001:2015
Importé et Distribué par ESNAPHARM - 7, Rue Abdelmajid Benjelloun PAR CERTIQUALITY

Madrif extension - Casablanca

FOO67TNMA-11/21.0

ENOHNV020-002

N° d'enregistrement : 20211112158/MAv4/DMP/CA/18
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AVLOCARDY\@O

PROPRANOLOL

pour
* Gardez cette notice. Vuuspoumﬁ%
vous avez d'aures questions, interm.

Q'Q\\\}.f

pharmacien. « Ce médicament vous a él.'@

Ne le donnez pas & d'autres personnes. |$~ .a nocif,
méme si les signes de leur maladie sont iden.. votres,  Si
vous ressentez un quelconque effet indésirable, .iez-en a votre

médecin, ou votre pharmacien. Ceci s'applique aussi & tout effet
indésirable qui ne serait pas mentionné dans cette notice. Voir
rubrique 4.

1. QU'EST-CE QUE AVLOCARDYL 40 mg, comprimé sécable ET
DANS QUELS CAS EST-IL UTILISE ?

Ce médicament contient une substance active, le propranolol qui
appartient a la famille des béta-bloquants. Il agit en diminuant la
tension artérielle, en réduisant les troubles du rythme cardiague et en
ralentissant le ceey.

Ce médicament est utilisé principalement : » pour traiter une tension
artérielle élevée, * pour éviter des douleurs au niveau de la poitrine
(crises douloureuses de I'angine de poitring), ® aprés une crise
cardiaque (infarctus du myocarde), ® pour des maladies du cceur et
des vaisseaux causées par un taux élevé d’hormones thyroidiennes
dans le sang, # pour traiter certaines maladies du coeur et notamment
certains troubles du rythme cardiaque, ® pour éviter des migraines, ®
pour traiter certains types de tremblements, ® pour éviter des
palpitations liées par une situation stressante (tel que le trac), ® pour
éviter des saignements digestifs chez les personnes qui souffrent
d'une maladie grave du foie (cirrhose).

2. QUELLES SONT LES INFORMATIONS A CONNAITRE AVANT DE
PRENDRE AVLOCARDYL 40 mg, comprimé sécable ?

Ne prenez jamais AVLOCARDYL 40 mg, comprimé sécable :
 Si vous étes allergique (hypersensible) & la substance active (e
propranolol) ou & I'un des composants contenus dans ce médicament.
Vous trouverez la liste des composants a la section 6. = Si vous étes
asthmatique ou si vous avez un encombrement des bronches et des
poumons (bronchopneumppathie chronique obstructive). e Si vous
souffrez d'insuffisance cardiaque non contrBlée par un traitement. e
Si vous avez eu un probléme cardiague grave (choc cardiogénique). ®
Si votre tension artérielle élevée est causée par une maladie d'une
glande située au-dessus du rein (phéochromocytome non traité). » Si
vous souffrez d'une certaine forme d'angine de poitrine appelée angor
de Prinzmétal (reconnaissable par des douleurs au niveau de la
poitring). * Si votre ceeur bat trop lentement (moins de 45-50
battements par minute). * Si vous souffrez de troubles de la
conduction : blocs auriculo-ventriculaires des second et troisiéme

5*5" @‘\\\ |

et précautions
g\ammavavemmaeprendrewmcmuﬂdo

“agrés, bloc sino-auriculaire. » Si vous avez des probiémes de’
"ation du sang au niveau des doigts avec des engourdissements
ﬂdeﬂaynaud] Si vous avez une maladie trés grave du foie.

~ avez une tension artérielle basse. ® Si vous avez une

n & faire de I'hypoglycémie (taux de sucre trop bas dans

mg, comprimé sécable.

Vous devez prévenir votre médecin : e Si vous avez un taux de sucre
élevé dans le sang (diabéte), » Si vous avez une maladie grave du foie
et/ou du rein,  Si vous avez une maladie de la peau (psoriasis), ® Si
vous avez déja eu des allergies, ® Si vous avez une maladie de la
circulation sanguine (telle que la maladie de Raynaud), e Si vous étes
enceinte ou si vous allaitez, ® Si vous avez des antécédents

cardiaques.

Vous ne devez jamais arréter brutalement votre traitement sans avoir
demandé, au préalable, I'avis de votre médecin.

* Si vous devez subir une opération, vous devez prévenir votre
anesthésiste que vaus pranez ce médmmem

lmehypoglycémieeﬂuntauxmhmdesmredanslesang Ce
médicament peut aggraver une hypoglycémie en particulier, chez les
personnes souffrant de diabéte et les personnes non diabétiques mais
qui sont prédisposées & I'hypoglycémie (le nourrisson, I'enfant, la
personne agée, les personnes souffrant d'une maladie du foie, les
personnes sous dialyse, les personnes qui ont fait un jeline ou les
personnes qui ont pris trop de comprimeés).

Cette hypoglycémie peut conduire a des convulsions ou un coma.
Vous reconnaitrez les signes annonciateurs d'une hypoglycémie par
une faiblesse, des sueurs, une fringale, des tremblements, une
somnolence, des vertiges, des maux de téte, des troubles de la vision,
mangez ou buvez quelque chose de sucré. Si I'un de ces signes
survient, mangez ou buvez quelque chose de sucré et contactez votre
médecin

La substance active de ce médicament (le propranolol) peut provoquer
un test positif lors d’un contrdle antidopage.
Autres médicaments et AVLOCARDYL 40 mg, comprimé sécable
Sauf avis contraire de votre médecin, n'utilisez pas AVLOCARDYL 40
mg, comprimé sécable avec certains médicaments pour le ceeur (les
antagonistes du calcium : bépridil, diltiazem, vérapamil et fingolimod).
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.

Grossesse

En cas de besoin, ce médicament peut étre pris durant votre
grossesse.

Si ce traitement est pris en fin de grossesse, une surveillance
médicale du nouveau-né est nécessaire pendant quelques jours, si
certains effets du traitement se manifestent aussi chez I'enfant.
Allaitement

Ce médicament passe dans le lait matemel. En conséquence,
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lasse l"lpl que ou le ?po d'activité :
Paracétamol : analgésique, an ue. (Code ATC : NOZBED1),
Thiocoichicoside: myorelaxant. ( ATC : MO3BX0S).

Indiuﬁons mirapwﬂquu

d'appoint des
en pathologie radudcenne aigue chez
adoiesmnuapamrdewms

rﬂmlauesﬂoummus&t
les adultes et les

ormations a aitre avant Ia pnse du médicament
Si votre mede\:m vous a mbrme[e) d'une intolérance & certains
sucres, oor»lactez—le a\ranl de prendre ce médicament

N e jamais CETH 0 ©, dans les

Ne prenez A I ans les cas suivants :

- Si vous &es allergique au thiocolchicoside el/ou paracétamol ou
a ['un des autres composants contenus dans ce médicament.

- Si vous étes allergique (hypersensible) au blé, en raison de la
présence d'amidon de bié.

- Si vous étes enceinte, pourriez tomber enceinte ou pensez que
vous pourmiez étre enceinte.

- Si vous étes une femme en Age d'avoir des enfants n'utilisant
pas de contraception.

- Si vous allaitez.

- Insuffisance hépatocellulaire ou maladie grave du fole.

- Enfants de moins de 16 ans.

EN CAS DE DOUTE, IL EST INDISPENSABLE DE DEMANDER
LCAVIS DE VOTRE MEDECIN OU DE VOTRE PHARMACIEN
FAITES ATTENTION-AVEC ACETHIO ® 500 mg/ 2 mg.

Mises en garde spéciales :
Utiliser avec précaution en cas d'ar ts d'épil ou de
convulsions. La survenue de crise convulsive impose F'amél du
traiterent.
Enwsdemrdossgeoudemseparmmdunednsalmp
élevée, consultez immédiatement votre médecin

[Ge médicament contient du paracétamol. D autres médicaments|
en contiennent. Ne les associez pas, afin de ne dapasserla\
dose guotidienne recommandée vwrubvgue osologie). |

pa res d'emp
En cas de diarrhée, dedu.laursd‘amac de nausées ou de

\éomilsefmﬂm s, prévenez voire médecin

espectez rigoureusement les doses et la durée du traitemen
décrites dans la rubrique 3. Vous ne devez r)asu utiliser Det
médicament & une dose su| masmmmesparuheums
La durée du traitement est limitée a 7 jours consécutifs.

Avanf de débuter un traitement par ce médicament, vérifier que
m;;oenl:" orengZ pas dautres médicaments contenant du

volre médecin en cas de maladie du fole ou des reins,

wr of 208 0816001

Priwass otrg mMEOCH 5i VOUS prenez dautres médicaments

contenant duy paresitamoy
En cas de & nutnion (malnutrition) ou  de
déshydratation, ACETHIO compnmés doil éire uliisé avec

précaution.
Ce médicament contient famidon de bié qui peut conteris des

Luhltsaﬁ\ng*éne ce médpwnem es! déconseiliée chez les patients
présentant une infolérance lose, un en lactase de
Lappouunsywdmmedomalabsomﬁondvgluoasewdu
58 :maladles héfed:-ialms rares).
et : Nac pas c& médi t aux
afmmouauxadoleseenlsagésdemnsde 16 ans pour des

raisons de sécu:
EN CAS DE DDUTE NE PAS HESITER A DEMANDER L'AVIS
DE VOTRE MEDECIN OU DE VOTRE PHARMACIEN

avec d'autres médicaments :
Sagnalez que'vous preniez ce médicament si volre médecin vous
prescrif un dosage du taux d'acide urique dans le sang ou un

do?ﬂ de la glycémie.

ACETHIO peut al.gmen!er la towcité du chioramphénicol.
S-m:sptmzmampmmcemmanam médicament,
compris u oblenu sans ce, pariez-en ;
votre médeun ou @ votre pharmacien.

AFIN DEVITER D'EVENTUELLES INTERACTIONS ENTRE
PLUSIEURS MEDICAMENTS, IL FAUT SIGNALER SYSTEMATI-
QUEMENT TOUT AUTRE TRAITEMENT EN COURS A VOTRE
MEDECIN OU A VOTRE PHARMACIEN.

avec les ali etles

avec les produits de phylothérapie ou thérapies

Sans objet
Interactions

Sans ub,e&
Gmluna et allaitement :
nez pas ce médicament : *si vous éles enceinte, pourriez
r enceinte ou pensez que vous pourriez &tre enceinte. *Si
vous 8tes une femme en Age d'avoir des enfants n'utilisant pas de
contrace;
Ce médicament peut mettre en danger volre enfant. Ne prenez
pas ce médicament si vous allailez car il passe dans le lail
maternel.

D'UNE FACON GENERALE, IL CONVIENT AU COURS DE LA
GROSSESSE  OU DE LALLAITEMENT DE TOUJOURS
DEMANDER L'AVIS DE VOTRE MEDECIN OU DE VOTRE
PHARMACIEN AVANT D'UTILISER UN MEDICAMENT.

: Sans E
MrrmmaWMnnmmuhwiuﬁlmrm

machines :
Lattention est lée, notamment chez les conducteurs de
véhicules et les utllisateurs de machines, sur les possibilités de
somnolence liées & l'usage de ce médicament méme si elles
mstanl trés rares.

Ce phénoméne est accentué par la prise de boissons alcoolisées
ou de médicaments contenant de I'alcool
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lasse l"lpl que ou le ?po d'activité :
Paracétamol : analgésique, an ue. (Code ATC : NOZBED1),
Thiocoichicoside: myorelaxant. ( ATC : MO3BX0S).

Indiuﬁons mirapwﬂquu

d'appoint des
en pathologie radudcenne aigue chez
adoiesmnuapamrdewms

rﬂmlauesﬂoummus&t
les adultes et les

ormations a aitre avant Ia pnse du médicament
Si votre mede\:m vous a mbrme[e) d'une intolérance & certains
sucres, oor»lactez—le a\ranl de prendre ce médicament

N e jamais CETH 0 ©, dans les

Ne prenez A I ans les cas suivants :

- Si vous &es allergique au thiocolchicoside el/ou paracétamol ou
a ['un des autres composants contenus dans ce médicament.

- Si vous étes allergique (hypersensible) au blé, en raison de la
présence d'amidon de bié.

- Si vous étes enceinte, pourriez tomber enceinte ou pensez que
vous pourmiez étre enceinte.

- Si vous étes une femme en Age d'avoir des enfants n'utilisant
pas de contraception.

- Si vous allaitez.

- Insuffisance hépatocellulaire ou maladie grave du fole.

- Enfants de moins de 16 ans.

EN CAS DE DOUTE, IL EST INDISPENSABLE DE DEMANDER
LCAVIS DE VOTRE MEDECIN OU DE VOTRE PHARMACIEN
FAITES ATTENTION-AVEC ACETHIO ® 500 mg/ 2 mg.

Mises en garde spéciales :
Utiliser avec précaution en cas d'ar ts d'épil ou de
convulsions. La survenue de crise convulsive impose F'amél du
traiterent.
Enwsdemrdossgeoudemseparmmdunednsalmp
élevée, consultez immédiatement votre médecin

[Ge médicament contient du paracétamol. D autres médicaments|
en contiennent. Ne les associez pas, afin de ne dapasserla\
dose guotidienne recommandée vwrubvgue osologie). |

pa res d'emp
En cas de diarrhée, dedu.laursd‘amac de nausées ou de

\éomilsefmﬂm s, prévenez voire médecin

espectez rigoureusement les doses et la durée du traitemen
décrites dans la rubrique 3. Vous ne devez r)asu utiliser Det
médicament & une dose su| masmmmesparuheums
La durée du traitement est limitée a 7 jours consécutifs.

Avanf de débuter un traitement par ce médicament, vérifier que
m;;oenl:" orengZ pas dautres médicaments contenant du

volre médecin en cas de maladie du fole ou des reins,

wr of 208 0816001

Priwass otrg mMEOCH 5i VOUS prenez dautres médicaments

contenant duy paresitamoy
En cas de & nutnion (malnutrition) ou  de
déshydratation, ACETHIO compnmés doil éire uliisé avec

précaution.
Ce médicament contient famidon de bié qui peut conteris des

Luhltsaﬁ\ng*éne ce médpwnem es! déconseiliée chez les patients
présentant une infolérance lose, un en lactase de
Lappouunsywdmmedomalabsomﬁondvgluoasewdu
58 :maladles héfed:-ialms rares).
et : Nac pas c& médi t aux
afmmouauxadoleseenlsagésdemnsde 16 ans pour des

raisons de sécu:
EN CAS DE DDUTE NE PAS HESITER A DEMANDER L'AVIS
DE VOTRE MEDECIN OU DE VOTRE PHARMACIEN

avec d'autres médicaments :
Sagnalez que'vous preniez ce médicament si volre médecin vous
prescrif un dosage du taux d'acide urique dans le sang ou un

do?ﬂ de la glycémie.

ACETHIO peut al.gmen!er la towcité du chioramphénicol.
S-m:sptmzmampmmcemmanam médicament,
compris u oblenu sans ce, pariez-en ;
votre médeun ou @ votre pharmacien.

AFIN DEVITER D'EVENTUELLES INTERACTIONS ENTRE
PLUSIEURS MEDICAMENTS, IL FAUT SIGNALER SYSTEMATI-
QUEMENT TOUT AUTRE TRAITEMENT EN COURS A VOTRE
MEDECIN OU A VOTRE PHARMACIEN.

avec les ali etles

avec les produits de phylothérapie ou thérapies

Sans objet
Interactions

Sans ub,e&
Gmluna et allaitement :
nez pas ce médicament : *si vous éles enceinte, pourriez
r enceinte ou pensez que vous pourriez &tre enceinte. *Si
vous 8tes une femme en Age d'avoir des enfants n'utilisant pas de
contrace;
Ce médicament peut mettre en danger volre enfant. Ne prenez
pas ce médicament si vous allailez car il passe dans le lail
maternel.

D'UNE FACON GENERALE, IL CONVIENT AU COURS DE LA
GROSSESSE  OU DE LALLAITEMENT DE TOUJOURS
DEMANDER L'AVIS DE VOTRE MEDECIN OU DE VOTRE
PHARMACIEN AVANT D'UTILISER UN MEDICAMENT.

: Sans E
MrrmmaWMnnmmuhwiuﬁlmrm

machines :
Lattention est lée, notamment chez les conducteurs de
véhicules et les utllisateurs de machines, sur les possibilités de
somnolence liées & l'usage de ce médicament méme si elles
mstanl trés rares.

Ce phénoméne est accentué par la prise de boissons alcoolisées
ou de médicaments contenant de I'alcool




Relcxiur&g

Yoie orale

e €1 QUANTITATIVE

Excipients : stéarate de magnésium, maltodextrine, dioxyde de silicium.
FORME ET PRESENTATIONS

Relaxium B6 150 : Gélule. Boite de 60

Relaxium B6 300 : Gélule. Boite de 15 et 30

Relaxium B6 375 : Gélule. Boite de 30 et 60

PROPRIETES %

Relaxium B6 contient du magnésium et de la vitamine B6. ‘ et 8
Le nglnésmm intervient dans le fonctionnement neuromusculaire. Son déficit peut causer nervosité, iritabilité,
fatigabilité, crampes musculaires ainsi que les difficultés d'endormissement et de concentration, notamment en cas de
surmenage.

La vitamine B6 compléte I'activité relaxante et équilibrante du magnésium.

VOIE D'ADMINISTRATION ET UTILISATIONS

Voie orale

Relaxium B6 150
Prendre 2 gélules par jour & avaler avec un grand verre d'eau, en complément d'une alimentation variée et équilibrée.
; «

-

Prendre 1 gélule par jour & avaler avec un grand verre d'eau, en complément d"une alimentation variée et équilibrée.

Relaxium B6 375
Prendre 1 gélule par jour & avaler avec un grand verre d'eau, en complément d'une alimentation variée et équilibrée.

GROSSESSE ET ALLAITEMENT
D’une fagon générale, il convient au cours de la grossesse et de I'allaitement de toujours demander I"avis de votre
médecin ou de votre pharmacien avant d"utiliser un produit.

PRECAUTIONS D'EMPLOI ! s )
Afin d'éviter d'éventuelles interactions nocives entre plusieurs substances, signaler & votre médecin ou
& votre pharmacien tout traitement en cours.

Ne pas dépasser la dose recommandée.

Garder hors de portée des enfants.

A conserver dans un endroit sec et frais.

Relaxium B6 150/ Autorisation ministére de la santé n’ : DA20181805321DMP/20UCAV

Relaxium B6 300 / Autorisation ministére de la santé n° : DA20181805322DMP/20UCAV 1
Relaxium B6 375/ Autorisation ministére de la santé n° : DA20191812093DMP/20UCAV1

Code : AC2 - 00068
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Ancien Médecin Attaché des Hopitaux Frangais

Spécialiste des Maladies du Coeur et des Vaisseaux
Echographie Doppler Couleur Cardiaque et Vasculaire,
Holter Rythmique et Tensionnel
Epreuve d’effort

Casablancale :........10.Qctobre 2023 ... 2 g sl 1l

[ ANALYSES MEDICALES J

Mme NAJIB FATIMAB

GLYCEMIE A JEUN

TROPONINE SANGUINE ( résultat d’urgence SVP )
N.F.S PLAQUETTES

<9
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CREATININE SANGUINE R Whe!
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Laboratoire d' Analyses de-Blologle Medlcale AL,QODS

LARBI RAMDANI pharmacien biologiste

(asablanca le 11 octobre 2023 Mme NAJIB FATIMA
FACTUREN® |25110
Analyses :
B216 Numération formule sanguine B 80
B223 Vitesse de sédimentation B 30
B118 Glycémie (ajelin) B . 30
B111 Créatinine B 30
B146 +B147 Transaminases B 100
B149 Troponine B 250 | Total : B 520
Prélevements :
Sang { Pc ‘ 1,5 ;
TOTAL DOSSIER | 582,00 DH .

Arrétée la présente facture a la somme de :

Cinq Cent Quatre vingt Deux Dirhams ‘ ‘

158, Bd. de la Grande Ceinture - Hay Mohammadi - Tél : 0522 :
; -Tél: 6018 65/052263 7874 -Fax 05226078 68 - C
Patente N° : 31800310 - I.F : 48001330 - I.C.E : 001701811000003 wsablence
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Laboratoire d'Analyses de Biologie Médicale AL QODS

LARBI RAMDANI pharmacien biologiste

Edition du : 11/10/23 Code patient : 90076 du: 11/10/23

Réf. : 23J904 Mme NAJIB FATIMA
Docteur SEFRIOUI BEN KHATTAB R

Normales
Transaminases - SGOT / ASAT ----ememmememeen : 22 ur/l <32
Transaminases - SGPT / ALAT ----emememmmmeeen ; 10 ur/l <45
MARQUEURS CARDIAQUES
Troponine : 0,02 ng/ml <0,06

Tech, immunoenzymatique,
AIA Pack cTnl 3éme Génération Ultrasensible (Tosoh Bioscience)

Page : 2/2
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Laboratmre d' Analyses de Biologie Médicale AL QODS

LARBI RAMDANI pharmacien biologiste

Edition du : 11/10/23 Code patient : 90076 du:11/10/23

Réf. : 231904 Mme NAJIB FATIMA
Docteur SEFRIOUI BEN KHATTAB R

HEMATOLOGIE
NUMERATION FORMULE SANGUINE
Normales
(Femme Adulte)
GLOBULES ROUGES
Hématies : 4,81 M/mm3 42-52
Hémoglobine : 12,8 2/100 ml 11,3-16
Hématocrite : 40 % 35-46
-V.GM. : 82 p3 75-102
- T.C.M.H. - 27 * pg 28-32
-C.CM.H. : 32,3 2/100 ml 31-37
GLOBULES BLANCS
Numération des leucocytes ---------=eeeemmuex : 5740 /mms3 3750 - 13000
Polynucléaires Neutrophiles --------- --- : 55,1 % 50-70
Soit : 3163 /mms3 1500 - 7500
Polynucléaires Eosinophiles ------------- : 2,0 % 1-3
Soit : 115 /mms3 40 300
Polynucléaires Basophiles --------------- : 0,3 % <1
Soit : 17 /mm3 < 100
Lymphocytes 2 35,8 % 20 -40
Soit : 2 055 /mm3 1500 - 4000
Monocytes : 6,8 % i-8
Soit : 390 /mms3 1 40 - 1000
PLAQUETTES
Résultat : 207000 /mms3 ' 150000 - 400000
Indice de distribution des plaquettes (IDP)--------- ; 16,6 fl 15-17
Volume plaquettaire moyen (VPM)-mmmeeemmeeee P Sl fl - 6,5-12
Rapport des grandes plaquettes (P-RGC)---------- - 34,6 % 11-45
VITES <D
Normales
| e heure - 11 * mm <10
2 ¢me heure 33 * mm <20
BIOCHIMIE
Glycémie g 0,96 g/l 0,7-1,1
Soit : 5,30 mmol/l 3,88-6,11
Créatinine : 6,50 mg/1
Soit : 57,52 pumol/l
Page : 1/2
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CABINET DE CARDIOLOGIE ET D’EXPLORATIONS CARDIOVASCULAIRES

Dv. Rachid Ben khattab Sefvioui
CARDIOLOGUE

Diplome de la Faculté de Medecine de Lille ( FRANCE)
Spécialiste des Maladies du Coeur et des Vaisseaux
Echographie Doppler Couleur Cardiaque et Vasculaire
Holter Rythmique et Tensionnel
Epreuve d’effort Casablanca le : ..

20:19:36 ECHO-DOPPLER CARDIAQUE

(
Nom , Prénoms : Madame  NAJIB FATIMA B Age : 80 ans

Indications : Dyspnée d'effort

101023 .

(Observations : ~ Echogénicité moyenne

KETUDE BIDIMENSIONNELLE ETTM :

Ventricule gauche : Cinétique globale et segmentaire normale

Diamétre télédiastolique = 40 mm Diamétre télésystolique = 23 mm FR= 43 %
Septum IVen diastole = 9 mm Paroi post.en diastole = 8 mm F.E=T72%
Oreillette gauche : 17 mm Diametre Ao: 29 mm Ouverture Sygmoide : 17 mm

=}

Aorte: de diamétre normal
Sigmoides aortiques : Sont fines , de cinétique normale
Valves mitrale : Sont fines , de cinétique normale

Valves tricuspide : normale
Valves pulmonaires : normale
Cavités cardiagues d. : Sont de taille normale

Pericarde Pericarde sec

(SuheVidort © = )

ETUDE DOPPLER
Flux mitral : Normal

Flux Aortiqqe : Normal Vit. E : 0.7 m/s

E/A<1
VTI Ao =26 cm

Flux Tricusf;ide - Normal

Flux gulmg‘;naire §
L < y,
CONCLUSION :

Fonction ventriculaire gauche systolique normale FE =
Trouble de la fonction diastolique du VG ;
Les cavités cardiaques droites et gauches sont de taille nox

i ;
Absence d'atteinte valvulaire Ak
L. 3
Péricarde sec 2t ©
M% Y
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