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

s )
Conditions générales :

= Lecadre réserve a l'adhérent doit étre diment renseigné.
= Le cadre réservé au médecin doit étre renseigné par le praticien lu-mé&me notamment la nature de la maladie.
=  Lavalidité de la feuille de soins est limitée a8 3 mois & compter de la premiére consultation.
= L'entente préalable est exigée pour toute hospitalisation médicale, chirurgicale, soins dentaires spéciaux,
extractions multiples, parodontie orthodontie, prothéses dentaires, prothéses auditives ou orthopédiques ainsi
gue 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 de
s0ins.
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 lI'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 & 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 & joindre & la feuille de soins.
Dentaire :
= En cas de prothéses ou de traitement canalaires, l'accord préalable renseigné sur la feuille de soins est
obligatoire avant le début de traitement.
= Lafacture 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:
= |a déclaration de maladie chronique doit étre renseignée par le médecin prescripteur et renouvelée tous les 6

mois.

Adresses Mails utiles
Réclamation

o

: contact@mupras.com
O  Priseen charge : pec@mupras.com

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

La MUPRAS garantit le respect de la loi n° 09-08 relative a la protection des personnes physiques & l'égard du traitement des données
a caractére persannel
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w TR A, g | b e e & Pintoctin ~al. - o YN enrobage résistant a I'acidité gastrique, le
comprimé ne se dissout que dans lintestin gréle. C'est pour cette raison que CardioAspirine ménage la
muqueuse gastrique.

CardioAspirine ne doit étre pris que selon la prescription du médecin.

CardioAspirine est indiqué pour:

~ la prévention des thromboses artérielles aprés des opérations sur les artéres coronaires (pontage et
suppression d'une sténose des artéres coronaires);

— la prévention des attaques cérébrales, suite & I'apparition de signes précurseurs (accidents ischémiques
transitoires, AIT);

= la prévention des thromboses artérielles (caillots sanguins dans les vaisseaux coronaires) suite a un
infarctus (prophylaxie secondaire de linfarctus);

= la prévention de I'infarctus du myocarde chez les patients chez lesquels le médecin a constaté un risque
élevé. Les affections concomitantes telles que hypertension artérielle, diabéte sucré, taux de lipides
élevés, doivent également étre traitées. De plus, il faut arréter de fumer;

~ le traitement de I'angine de poitrine instable;

~ le traitement de I'infarctus dy myocarde aigu;

— la prévention des thromboses artérielles aprés des opérations sur des vaisseaux;

— la prévention de I'aggravation d'une artériopathie oblitérante (artérite).

2. QUELLES SONT LES INFORMATIONS NECESSAIRES A CONNAITRE AVANT DE PRENDRE
CARDIOASPIRINE CA’dioav."ineMm%chs
ylique

Mcide aceiylsalic,
De quoi faut-il tenir co PPY. : 2770 DH

aitement?
CardioAspirine ne doit pé Bayer S.A, ‘olongée ou a des doses élevées sans avis médical.
Sumracaonsrione |1 ) e
Dans les circonstances < AL ttiliser CardioAspirine:
— si vous souffrez d'un u, © 11 001, 090280 2nal;
— si vous présentez une tendance anormale ayx saignements: - Pl
i B VOIS B nrdos sl Bl e Ld b it
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: Irphi plus® 150/12,5mg - 300/12,5mg - 300/25mg

¢ ,

Boite de 10, 20 et 30 comprimeés pelliculés
Irbesartan et Hydrochlorothiazide

.

Vole m

Vaulllez lire attentivement l'intégralité de cette notice avant de prendre ce
car elle contient des informations importantes pour vous.

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

- Si vous avez d'autres questions, demandez plus d'informations & votre médecin ou &
votre pharmacien.

- Ce médicament vous a été personnellement prescrit. Ne le donnez jamais a d'autre
personnes, il pourrait lui &tre nocif ,méme si les signes de leur maladie sont identiques
aux votres.

- i l'un des effets indésirables devient grave ou si vous remargquez un effet indésirable
non mentionné dans cette notice, parlez-en & votre médecin ou & votre pharmacien.

Que contient cette notice :

1. Qu'est ce que Irphi plus® et dans quel cas est-il utilisé 7

2. Quelles sont les informations & connaitre avant de prendre Irphi plus®?
3. Comment prendre Irphl plus *?
4. Quels sont les effets indésirables
5. Comment conserver Irphi plus *?
6. Informations supplémentaires

1. QU'EST CE QUE IRPHI PLUS® ET DANS QUELS CAS EST-IL UTILISE 7
Irphi plus® comprimé pelliculéd est une association de deux substances actives,
I'rbésartan et I'hydrochlorothiazide.

éventuels 7

Irphl plul'peutonmsonuneprmpsrw pendant ou en dehors des repas.
Une adamaﬁm des doses de chacun des mmpoean!s pris individuellement (iméaamn et
peut Atre

La i de la si alle est
cliniquement appropriée

= Irphi plus® 150 mg/12, s mg peut étre administré chez les patients dont la pression
artérielle asl lnsul'ﬂsammonl contrilée avec I'hydrochlorothiazide seul ou 150 mg
dirbésartan

« Irphi plus' 300 mg/12,5 mg peut étre administré chez les patlaﬂm Insuffisamment
contrblés par 300 mg d'irbésartan ou par Irphl plus® 150 mg/12

= Irphi plus' 300 mulzs mg peut Mzs administré chez les paliarﬂs insuffisamment
contrdlés par Irphl plus® 300 mg/12,5

Des doses sup & 300 mg d'irbé

sonl pas recommandées.

Sl nécessaire, Irphi plm‘ peut dtre administré avec un autre médicament antihyperten-

aple par 1 fixe sera g

/25 mg d'hydrochlorathiazide par jour ne

seur.

Populations particuliéres :

Insuffisance rénale ;

[En raison de la présence d'hydrochlorothiazide, Irphiplus'nest pas recommandé chez

les patients atteints d' rénale Eévﬂm < 30 mi/min).

Las dluﬂibquu de l'anse sont pr dans cetie lation. Un
n'est pa cnez les patients insuffisants rénaux donl

la dalram:o dn la m!minma est >= 30 mi/mi

L'irbésartan appartient & un groupe de médicaments connus sous le nom d'
des récepteurs de Iunglalansinn—ll L'angiotensine-1l est une substance formée par
Forganisme qui se lie aux ré des ce qui entraine leur
constriction. Il en résulte une élévation de la prassion mﬁeﬂa Lirbésartan empéche la
liaison de 'angiotensine-Ii & ces récepleurs et provoque ainsi un effet relaxant au niveau
des vaisseaux sanguins et une baisse de la presslon artérielle.
LY hydmmlnmhmzida fait partie d'un groupe de 1é:

) qui favorisent I' 1 d'urine, diminuant de cam mnnbare |a prassion

anéﬁelle

Traitement de 'hypertension artérielle essentialle.

Cette association & dose fixe est indiquée chez les patients adultes dont la pression
seul,

artérielle est it

lrpm plus® n'est pas lrnquidnzlupauantﬁayam une insuffisance hépatique sévére.
doivent étre utilisés avec mmmmwmmunemnm

de la ronm:lm hépatique. Un ajustement de la pusdogh n'est pas nécessaire chez les
nt une insuffisance hépatique iégére & modérée.

Sujsl's dgés :
ne adaptation de Irphi plus® n'est nécessaire chez le sujet 4gé.
S= vous prenez accidentellement un trop grand nombre de comprimés, prévenez
immédiatement votre médecin
Les enfants ne doivent pas prendre irphi plus®:
Irphi plus® ne doit pas 8tre administré aux enfants de moins de 18 ans. Si un enfant avale
médecin.

seul ou I'hydrochlor

par lirb

prenez jamals Irphi plus®en cas de
aux principes actifs, a |ur\ des excipients ou & une autre substance

2eme et 3ame trimestres de la grossesse
Inguﬂisanr.s rénale sévire (clairance de la créatinine < 30 mi/min)
Hyi mie réfractaire, b
Insuffisance hépatique sévere, c4rfhusa biliaire et cholestase.
Adressez-vous & votre médecin ou pharmacien avant de prendre Irphi plus®
Si vous souffrez de v 1ts ou de
Si vous souffrez de problémes rénaux, ou si vous avaz une gmﬂe de rein,
Sl vous souffrez de problémes cardiaques,
Si vous souffrez de problémes hépatiques,
Si vous souffrez d'un diabéte,
Si vous souffrez d'un lupus Mtewmaux {connu aussi sous le nom de lupus ou led),
Si vous souffrez d'hyperaldosteronisme primaire (une condition liée & une forte production

des P . P fiatement votre X
En cas de surdosage, contacter le Centre Anti-Poison du Maroc (05 37 68 64 64).

4.
tous les médicaments, i , est susceptible d'avoir des

effets nndéilrahlan bien que tout le monde n'y soit pas sujet.
De rares cas d'allergie cutanée (éruption, urticaire), ainsi que des gnnﬁamnﬂh localisés
de [a face, des lévres etiou de |a langue ont té rapportés chez des patients pranant de
lirbesartan. Si vous développez I'un de ces effels ou si vous &Ies essoufflé, arrétez de
prendre Irphi plus® et votre
Les effets indésirables mpponéa lors des études cliniques chez les patients traités avec
irbesartan/hydrochiorothiazide ont été
Eﬁars indésirables fréquents (affecte de 1 & 10 patients sur 100)

Nausées/vomissements, besoin anormal d'uriner, fatigue, vertiges (y compris en se levant
d'une position couchée ou assise), tests sanguins pouvant montrer une augmentation des
taux de 'enzyme qui traduit 'état de la fonction musculaire et cardiaque (créatine kinase)
ou une jon du taux de st qui tmduisanl de Tactivité de la fonction du
rein (taux d'azote urdique, créatinine).
E| vous &tes géné par l‘un de ces effels indésirables, parluz-en & votre médecin.

flots

de ormone aldostémna qui provoque une rétention du sodium et par cor une
augmentation de la pression artérielle).
Vous devez informer votre médecin si vous pensez étre (ou susceptible de devenir)
encainta. Irphl plus® est dé illé en début de et ne doit pas étre pris si
vous 8tes a plus de 3 mois de grmmsae car |l peut entrainer de graves problémas de
santé chez l'enfant & naftre s'il est utilisé au cours de cette période.

prévenir votre

IRPHI PLUS
150mg/12,5mg
30 Comprlmts

i

1180001051299

peu frég (affecte de 1 4 10 patients sur 1000)
Drarmao pression artérielle basse, des iag
boufiées de chaleur, cedéme, dysfonctionnement sexuel de p
sexuelie)

les tests sanguins pauvent révéler une diminution des taux de potassium et de sodium
dans voltre sang. Si vous &les généd par I'un de ces effets indésirables, parez-en & votre

médecin.
Effets i appontés depuis la by My
mmdownna\sm . Cos asirables sont: maux de téte,

doreilles, toux, altération du golt, indigeston, douleurs ariculairs

et musculaires, anomeila de la fonction hepauaue el altération de la fonction rénale,

tation du taux de potassium dans votre sang et des réactions cutanées
telles qu'éruption, urticaire, gonflament de la laue des Iawms de la bouche, de la langus
oOu de la gorge. &
Comme avec toute association de deux principes actifs, les effets indésirables associés
chacun d'eux ne peuvent étre exclus.
Effets indésirables associds 4 lirbdsartan seul.
En plus des effels indésirables listés ci-dessus, des douleurs & la poitrine ont également
416 rapportées.
Effets indésirables associés & Ihydrochlorothlazide seul:
Parta d'apoétit aigreur d' : crampes d [

jaunisse (j




e"‘“ ""/6.{“ LABORATOIRE LOUIS PASTEUR
s 4 % DE BIOLOGIE MEDICALE

Lauréate de la Faculté de Médecine et de Pharmacie de Casablanca
Anclen Interne & I'Hopital Pitié Salpétriére de Paris
Dipldme Universitaire de Médecine de la Reproduction Paris Descartes

e
ﬂs‘om’ O  br.iBTISSAM BAIZ

Médecin Spécialiste en Analyses Médicales

Date du prélévement : 16-10-2023 308:15 | Mme HAJLI Fatima
Code patient : 2310160006 ' Dossier N°: 2310160006
Né(e) le : 01-01-1947 (76 ans) ' Prescripteur : Dr BARHMI Mohammed

DA

-B;'I_OCH!'MI_E__' SANGUINE”

Glycémie : 1.27. gl (0.70-1.10)
7.05 mmol/L (3.89-6.11)
Hémoglobine glyquée (HBA1c): 84 %
. (GX HPLC TOSOH)
Valeurs cibles de 'HBA1C selon HAS Patients concemés
<7% Diabéte de type 2 dans la plupart des cas
<7.5% Diabéte de type 1
<8% Diabéte de type 2 chez patients avec facteur de risque
Acide urigue: 47.0 mg/L (26.0-60.0)
280 pmol/L (155-357)

Validé par : Dr. BAIZ IBTISSAM |

LATORATOIRT PASSEUR

LA

«?a 40, Angle Boulevard Moulay abderrahmane et Rue 21 Ao(t - Khouribga

48 0523565534 B labolouispasteur@gmail.com

M URGENCES 7/73 : 06.66.400.100 / 06.66.400.500 Page 1/ 1
IF : 52682617 - ICE : 003136730000057 - TP : 41002803 - INPE : 053065223
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FACTURE N° : 231000210

KHOURIBGA le 16-10-2023

Mme HAJLI Fatima

R

Récapitulatif des analyses
CN Analyse Clé Coefficient
9105 Prélévement sanguin ' ¢ E 20
0100 Acide urique B 30
0118 Glycémie B 30
0119 Hémoglobine glycosylée B 100

Total des B : 160
TOTAL DOSSIER : 230 DH

Arrétée la présente facture a la somme de : deux cent trente dirhams .
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