RECOMMANDATIONS IMPORTANTES A LIRE POUR
ACTIVER LES REMBOURSEMENTS ET EVITER LES REJETS
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w—onditions générales :
= Lecadre réservé a 'adhérent doit &tre diment renseigné.
= |e cadre réservé au médecin doit &tre renseigné par le praticien luFméme notamment la nature de la maladie.
= |avalidité de la feuille de soins est limitée & 3 mois 8 compter de la premiére consultation.
=  |'entente préalable est exigée pour toute hospitalisation médicale, chirurgicale, soins dentaires spéciaux,
extractions multiples, paradontie orthodontie, prothéses dentaires, prothéses auditives ou orthopédiques ainsi
que pour tous les actes effectués en série.
= En cas d'accident, une déclaration précisant les causes et circonstances de I'accident est a joindre 2 la feuille de
Soins.
Pharmacie :
= Les vignettes des médicaments doivent étre abligatoirement 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 I'ordonnance meédicale 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 l'opticien sont & joindre & la feuille de soins.
Rééducation :
= Lentente préalable renseignée par le médecin prescripteur est exigée avant le début des séances de
réeducations.
= Pour le remboursement, la facture et le calendrier des séances effectuées sont & joindre a la feuille de soins
Dentaire :
= En cas de prothéses ou de traitement canalaires, I'accord préalable renseigné sur la feuille de soins est
obligatoire avant le début de traitement.
L] La facture doit étre jointe & la feuille de soins pour toute demande de remboursement.
= |aradic-aprés soins est obligatoire en cas de prothéses ou de traitement canalaires.
Maladie et Affection Longue Durée ALD et ALC :
La déclaration de maladie chranique doit étre renseignée par le médecin prescripteur et renouvelée tous les 6

maois.
-’

Adresses Mails utiles
o Réclamation contact@mupras.com
o Prise en charge : pec@mupras.com

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

La MUPRAS garantit le respect de la loi n° 09-08B relative & la protection des personnes physiques a l'égard du traitement des données

[ caractere personnel

Autorisation CNDP N° : A-A-215 /2019
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Dans le cas ou la maladie aurait un caractére confidentiel, communiquer les renseignements sous pli confidentiel a l'attention du|
médecin conseil de la Mutuelle.
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avoir pris connaissance de la clause relative a la protection des données personnelles.
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sement I'intégralité de cette notice avant de prendre ce médicament.

e, VOUS pourriez avoir besoin de la relire.

. i i édeci a votre pharmacien.
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@ CARDIOASPIRINE

100 mg, comprimés astro-résistants

Dans cette notice :

1. Qu'est ce que CardioAspiine 100 mg et dans quel cas est-il utilisé ?

2. Quelles sont les informations nécessaires a connaitre avant de prendre CardioAspirine 100 mg ?
. Comment prendre CardioAspirine 100 mg ?
- Quels sont les effets indésirables éventuels ?

3
4
5. Comment conserver CardioAspirine 100 mg ?
6. Informations supplémentaires

CardioAspirine est indi

— la prévention des thromboses artérielles aprés des opérations sur les artéres coronaires (pontage et sup-
pression 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 & un infarctus
(prophylaxie secondaire de l'infarctus);

— la prévention de [infarctus du myocarde chez les patients chez lesquels le médecin a constaté un risque
€levé. Les affections concomitantes telles que hypertension arterielle, diabéte sucré, taux de lipides élevés,
doivent également étre traitées, De plus, il faut arréter de fumer:

~ le traitement de I'angine de poitring instable:

~ le traitement de I'infarctus du myocarde aigu;

~ la prévention des thromboses artérielles apres 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
Ll
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LASILIX 40MG
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Furosémide SANOFI v3
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Lisez attentivement I'intégralité de cette notice avant de prendre ce médicament.

Elle contient des informations importantes sur votre traitement

Si vous avez d'autres questions, si vous avez un doute, demandez plus d'informations a
votre médecin ou votre pharmacien,

Ce médicament vous a été personnellement prescrit. Ne le donnez jamais 4 quelqu'un
d’autre, méme en cas de symptdémes identiques, car cela pourrait lui étre nocif

Gardez cette notice, vous pourriez avoir besoin de la relire a nouveau

IDENTIFICATION DU MEDICAMENT

Composition

LASILIX 40 mg comprimés :

Furosémide ...... e PN O cereveenene. 40 mg/comprimé.
Excipients : amidon de mars, lactose, silice colloidale, talc, stéarate de magnésium

LASILIX 20 mg/2ml :

Furosémide.......c..conii. 2 alaresiaeni ey 20 g2 ml,
Excipients : chlorure de sodium, hydroxyde de sodium, eau pour préparations injectables.
Formes pharmaceutiques et présentations

LASILIX 40 mg : comprimés sécables dosés a 40 mg ; boite de 20

LASILIX 20 mg/2 ml : solution injectable,

ampoule de 2 ml ; boite de 1 g ¥

DANS QUEL CAS UTILISER CE MEDICAMENT

Voie orale :

Ce médicament est indiqué dans le traitement

- des cedémes d'origine cardiaque ou rénale,

- des cedémes d'origine hépatique, le plus souvent en association avec un diurétique épargneur de
potassium,

- de I'hypertension artérielle

Voie injectable :

Cette forme est indiquée dans les cas suivants

- urgences cardiologiques : cedéme aigu du pouman, arrét cardiague,

- poussées hypertensives sévéres (élévation importante de la tension artérielle),

- rétentions sodées sévéres d'origine cardiaque, rénale, cirrhotique (rétention de sel),
- radiologie du bas appareil urinaire et test de lavage « wash out » au LASILIX,

- peut tre utilisé en réanimation pédiatrique.

ATTENTION !
Dans quels cas ne pas utiliser ce médicament
Ce médicament NE DOIT PAS ETRE UTILISE dans les cas suivants ;
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sement I'intégralité de cette notice avant de prendre ce médicament.

e, VOUS pourriez avoir besoin de la relire.

. i i édeci a votre pharmacien.

i dez plus dinformations & votre megegln oua v . €

\ “\\\ \“\\‘\\ ?sq;gg%gsrégzrr?;{;meﬁt prescrit. Ne le donnez jamais & quelqu’'un d'autre, méme en
80

“ \\\\ \ 2 i i rrait lui étre nocif. g
\\\“@-“-Dj‘?— "f'fﬁs:d?:c}!g;re:ﬁgzlad%%ijent grave ou si vous remarquez un effet indésirable non
—— .n des e

: edeci : ien.
‘leﬁtionné dans cette notice, parlez en & votre médecin ou & votre pharmaci
m

@ CARDIOASPIRINE

100 mg, comprimés astro-résistants

Dans cette notice :

1. Qu'est ce que CardioAspiine 100 mg et dans quel cas est-il utilisé ?

2. Quelles sont les informations nécessaires a connaitre avant de prendre CardioAspirine 100 mg ?
. Comment prendre CardioAspirine 100 mg ?
- Quels sont les effets indésirables éventuels ?

3
4
5. Comment conserver CardioAspirine 100 mg ?
6. Informations supplémentaires

CardioAspirine est indi

— la prévention des thromboses artérielles aprés des opérations sur les artéres coronaires (pontage et sup-
pression 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 & un infarctus
(prophylaxie secondaire de l'infarctus);

— la prévention de [infarctus du myocarde chez les patients chez lesquels le médecin a constaté un risque
€levé. Les affections concomitantes telles que hypertension arterielle, diabéte sucré, taux de lipides élevés,
doivent également étre traitées, De plus, il faut arréter de fumer:

~ le traitement de I'angine de poitring instable:

~ le traitement de I'infarctus du myocarde aigu;

~ la prévention des thromboses artérielles apres 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
Ll
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O tivement I'intégralité de cette notice avant de

ament.

PEVIR880BR® e vous pourriez avoir besoin de la relire.
= autre question, si vous avez un doute, demandez
| ﬁllﬂl gllﬂl,mygl(ﬁl[!lgl " hsa votre médecin ou votre pharmacien.

ous a été personnellement prescrit. Ne le donnez
B And'autre, méme en cas de symptomes identiques,
cela pourrait lui étre nocif.

+Si I'un des effets indésirables saggrave ou si vous remarquez un effet
indésirable non mentionné dans cette notice, parlez en a votre
médecin ou votre pharmacien.

Dans cette notice:

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

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

4.Quels sont les effetsindésirables éventuels

5.Comment conserver Aprovel

6.Informations supplémentaires

1. QU'EST-CE QUE APROVEL ET DANS QUEL CAS EST-IL UTILISE

ravel a

+si vous souffrez de problémes cardiaques ;

+si vous recevez Aprovel pour une atteinte rénale due au diaby
Dans ce cas votre médecin peut faire pratiquer des tests sanguin
réguliers, en particulier pour mesurer le taux de potassium dans le
sang en cas de mauvais fonctionnement des reins ;

*si vous devez subir une intervention chirurgicale ou une anesthésie.

Vous devez informer votre médecin si vous &tes enceinte 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 rubrique grossesse).

Utilisation chez les enfants
Ce médicament ne doit pas étre utilisé chez les enfants et les adolescents
car I'efficacité et la tolérance n'a pas encore été établie.

Prise d’autres médicaments

Si vous prenez ou avez prisrécemment 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 contréles sanguins si vous prenez
+ une supplémentation en potassium,

+des sels de régime a base de potassium,

* des médicaments d'épargne potassique (tels que certains diurétiques),
+des médicaments contenant du lithium.

Sivous prenez des médicaments anti-douleurs appelés anti-inflammatoires
non stéroidiens, les effets de l'irbésartan peuvent étre diminués.
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Lisez attentivement I'intégralité de cette notice avant de prendre ce médicament.

Elle contient des informations importantes sur votre traitement

Si vous avez d'autres questions, si vous avez un doute, demandez plus d'informations a
votre médecin ou votre pharmacien,

Ce médicament vous a été personnellement prescrit. Ne le donnez jamais 4 quelqu'un
d’autre, méme en cas de symptdémes identiques, car cela pourrait lui étre nocif

Gardez cette notice, vous pourriez avoir besoin de la relire a nouveau

IDENTIFICATION DU MEDICAMENT

Composition

LASILIX 40 mg comprimés :

Furosémide ...... e PN O cereveenene. 40 mg/comprimé.
Excipients : amidon de mars, lactose, silice colloidale, talc, stéarate de magnésium

LASILIX 20 mg/2ml :

Furosémide.......c..conii. 2 alaresiaeni ey 20 g2 ml,
Excipients : chlorure de sodium, hydroxyde de sodium, eau pour préparations injectables.
Formes pharmaceutiques et présentations

LASILIX 40 mg : comprimés sécables dosés a 40 mg ; boite de 20

LASILIX 20 mg/2 ml : solution injectable,

ampoule de 2 ml ; boite de 1 g ¥

DANS QUEL CAS UTILISER CE MEDICAMENT

Voie orale :

Ce médicament est indiqué dans le traitement

- des cedémes d'origine cardiaque ou rénale,

- des cedémes d'origine hépatique, le plus souvent en association avec un diurétique épargneur de
potassium,

- de I'hypertension artérielle

Voie injectable :

Cette forme est indiquée dans les cas suivants

- urgences cardiologiques : cedéme aigu du pouman, arrét cardiague,

- poussées hypertensives sévéres (élévation importante de la tension artérielle),

- rétentions sodées sévéres d'origine cardiaque, rénale, cirrhotique (rétention de sel),
- radiologie du bas appareil urinaire et test de lavage « wash out » au LASILIX,

- peut tre utilisé en réanimation pédiatrique.

ATTENTION !
Dans quels cas ne pas utiliser ce médicament
Ce médicament NE DOIT PAS ETRE UTILISE dans les cas suivants ;
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Encadré ] A
Veuillez lire attentivement cette notice

avant de prendre ce médicament car
elle contient des informations

,mportantes pour vous.

« Gardez cette notice. Vous pourriez avoir
besoin de la relire.

« Sivous avez d'autres questions,
interrogez votre médecin ou votre
pharmacien.

« Ce médicament vous a été
personnellement prescrit. Ne le donnez
pas & d'autres personnes. Il pourrait leur
atre nocif, méme si les signes de leur
maladie sont identiques aux votres.

« Sivous ressentez un quelcongue effet
indésirable, parlez-en a votre médecin
ou votre pharmacien. Ceci s'applique
aussi a tout effet indésirable qui ne
serait pas mentionné dans cette notice.
Voir rubrique 4.

Que contient cette notice ?

1. Quest-ce que ALDACTONE, comprimé
sécable et dans quels cas est-il utilisé ?

2. Quelles sont les informations

vant de prendre

SORMATION DE L'UTILISATEUR

TONE® 50 mg, 75 mg,

Le principe actif de ce médicament

(la spironolactone) peut provoguer un test
positif lors d'un contréle anti-dopage.
Enfants et adolescents

Sans objet.

Autres médicaments et ALDACTONE
Informez votre médecin ou pharmacien si
VOus prenez, avez récemment pris ou
pourriez prendre tout autre médicament,
notamment les médicaments suivants :
médicaments de la méme famille que la
spironolactone (diurétiques épargneurs de
potassium : tels que I'amiloride, le
canrénoate de potassium, 'éplérénone, le
triamtéréne ou le potassium),

médicament utilisé pour le traitement de
certaines tumeurs des glandes surrénales,
le mitotane,

certains médicaments utilisés avant ou
aprés une greffe pour éviter le rgjet du
greffon (la ciclosporine ou le tacrolimus),
meédicaments destinés a baisser la tension
artérielle (les inhibiteurs de I'enzyme de
conversion et les antagonistes des
récepteurs de I'angiotensine Il),

Spironolactone

Les effets suivants peuvent survenir :

* une gynécomastie (gonflement des
seins chez I'homme) disparaissant
généralement a l'arrét du traitement mais
pouvant persister dans de rares cas.

* des troubles digestifs.

¢ une inflammation du foie (hépatite).

des crampes des membres inférieurs

(jambes, pieds...).

une somnolence.

des troubles des régles chez la femme.

une impuissance chez I'homme.

un décollement de la peau pouvant

rapidement s'étendre de fagon trés

grave a tout le corps.

* une éruption cutanée d'origine
médicamenteuse avec éosinophilie
(quantité excessive de certains globules
blancs) et manifestations systémiques
(affections touchant différentes
localisations).

* une éruption cutanée.

* une pemphigoide (maladie se

caractérisant par la présence d’ampoules

remplies de liquide sur la peau).
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; f ZOUBIDI MOHAMED ZINABIDIN

- Professeur Agrégé
Coronarographie - Angioplastie - Stimulation Cardiaque

Centre Cardiologique :
Interventionnel Casalitanca 01/09/2023........cwe L

COMPTE RENDU D’ECHOCARDIOGRAPHIE

me FATHEDDINE CHAMA

Mme FATHEDDINE LRAR2

En mode bidimensionnel

o Les valves mitrale, aortique, pulmonaire, et tricuspide sont de structure et de cinétique

normales.

e Le ventricule gauche est de contractilité globale et segmentaire normale

e Les cavités droites ne sont pas dilates.
o |l n'ya pas de défect au niveau du septum inter-auriculaire
- el 3 & —e SN

e Pas d’épanchement péricardique

o Il n'y a pas thrombose intracavitaire

Au doppler:
e lln'yapas d’hypertensior artérielle pulmonaire

- e Le flux mitral est normal

CONCLUSION

e

Echo-doppler cardiaque normal.
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LABORATOIRE D'ANALYSES MEDICALES BIOLISSASFA

‘ BIOCHIMIE - HEMATOLOGIE - IMMUNOLOGIE -
BACTERIOLOGIE-VIROLOGIE - PARASITOLOGIE - MYCOLOGIE

TéL. : 0522652293
Sans rendez—vous du Lundi au Vendredi : 07h45 - 18h30
et Samedi : 8h00 - 13h00

Dr BENZAKOUR Kenza

biolissasfa@ gmail.com

FACTURE N° :230800770

Mme FATHEDDINE Chama
Référence : 2308160029

Date de I'examen : 16-08-2023

Analyses :
Récapitulatif des analyses

CN Analyse Clé

9105 Prélévement sanguin E25
B111 Créatinine " B30
B118 Glycémie B30
B119 Hémoglobine glycosylée B100
B131 Potassium ' B30
B133 Sodium ' B30
B135 Urée , B30

Total des B : 250
TOTAL DOSSIER : 300.00 DH

Arrétée la présente facture a la somme de : trois cents dirham .

Route El Jadida Km9 - Lot. Diar Al Menzah — Lissasfa Hay Hassani Casablanca
Tél : 05 22 65 22 93 — E-mail : Biolissasfa@ gmail.com
N° Patente : 36200084 — IF 24858272 - RC : 429382 - ICE : 001995299000048 |




ZOUBIDI MOHAMED ZINABIDIN

Professeur Agrégé
Coronarographie - Angioplastie - Stimulation Cardiaque

-

Centre Cardiologique

Interventionnel CASAMCA.LE.OlIOQIZOZ3 ............... r
FACTURE N°800/2023
EXAMEN DU 01/09/2023
NOM/PRENOM : Mme FATHEDDINE CHAMA
ECHODOPPLER CARDIAQUE 800.00 DH

ARRETEE LA PRESENTE FACTUI'%E EN LETTRE A LA SOMME DE :

HUIT CENT DIRHAMS

INPE 091026955 ‘

Centre Cardiologique Interventionnel

67, Rond point de Marseille, Oasis - Casablanca - Tél. : +212 52225 51 35 - GSM. : +2126 69 58 1081 /6 53 73 19 51
E-Mail : mz_zoubidi@yahoo.fr / mz_zoubidi@centrecardiologie.com / www.centrecardiologie.com



LABORATOIRE D'ANALYSES MEDICALES BIOLISSASFA

~ BIOCHIMIE - HEMATOLOGIE - IMMUNOLOGIE -
BACTERIOLOGIE-VIROLOGIE - PARASITOLOGIE - MYCOLOGIE

Tél. : 0522652293
Sans rendez—vous du Lundi au Vendredi : 07h45 - 18h30
et Samedi : 8h00 - 13h00

Dr BENZAKOUR Kenza

biolissasfa @ gmail.com

Mme FATHEDDINE Chama ]
Né(e) le : 01-01-1946 (77 ans - F)

. Référence : 2308160029 4
Prélevement du : 16-08-2023 = Médecin :

Code Patient 2308160029 Prélévement du : 16-08-2023 ;
Edition : 18-08-2023 ‘

[T

BIOCHIMIE SANGUINE
Sodium (Na) 144 mmol/L (187-147)
(ARCHITECT Ci 4100) .
Potassium (K) 410 mmol/L (3.60-5.30)
(ARCHITECT Ci 4100)
Urée 0.30 g/L (0.10-0.50)
(ARCHITECT Ci 4100 ) 5.00 mmol/L (1.67-8.33)
Créatinine 7.3 mg/L (<13.0)

(ARCHITECT Ci 4100 ) 64.6 pm /L (<115.1)

Glycémie a jeun
(ARCHITECT Gi 4100)

1.48 g/L (0.70-1.10)
mmol/L (3.89-6.11)

Consensus :

— Taux normal : de 0,60 a 1,10 g/L
— Diminution de la tolérance au glucose : de 1,10 a 1,26 g/L

— Sujet diabatique : > & 1,26 (sur deux prélévements distincts)

Hémoglobine glyquée (HbA1c) 720 % -
(Biorad D 10) :

Vaieuis de référence !

Sujet normoglycémique : 4,00 a 6,00 % de I'hémoglobine totale.
Sujet diabétique équilibré type 2 : objectif ciblé autour de 6,50 %.
Sujet diabétique équilibré type 1 : objectif ciblé autour de 7 %
Diabéte mal équilibré : taux supérieur a 8,50 %.

Demande validée biologiquement par : Dr K.BENZAKOUR
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