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

——

Conditions générales

e Le cadre réservé a I'adhérent doit étre dament renseigné

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

L La validité de |a feuille de soins est limitée 3 3 mois 3 compter de la premiére consultation

n L'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

" En cas d'accident, une déclaration précisant les causes et circonstances de |'accident est 3 joindre a la feuille d
50ins

Pharmacie :

. Les vignettes des médicaments doive etre obhigatoirement 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 médicale pour toute demande de remboursement

Un pli confidentiel du médecin prescripteur des analyses ou radios peut étre demandé par le médecin conseil de

a mutuelle

Optique :

" L'ordonnance du meédecin prescr

pteur et la facture de I'opticien sont a joindre a la feuille de soins

Rééducation

® LU'entente préalable renseignée par le meédecin prescripteur est exigée avant le début des séances de

rééducat

- Pour le remboursement, la facture et le calendrier des séances effectuées sont a joindre a lz feuille de soins

Dentaire :

" En cas de protheses ou de traitement canalaires, 'accord préalable renseigné sur la feuille de

obligatoire avant le début de traitement

cture doit étre jointe & la feuille de soins pour to yursement

La radio-apres soins est obligatoire en cas de prothéses ou de traitement canalaires

Maladie et Affection Longue Durée ALD et ALC :
ox La déclaration de maladie chronique doit étre renseignée par le médecin prescripteur et renouvelée tous les 6

mois

Adresses Mails utiles

Réclamation contact@mupras.com
o Prise en charge pec@mupras.com
O Adhésion et changement de statut adhesion@mupras.com

espect de la loi n* 09-08 relative a la protection des personnes physiques a I'égard du traitement des données

MUPRAS

Autorisation CNDP N” : A-A-215/2019
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=  XEDILOL® 6,25 mg et 25 mg
Comprimés sécables - Boite de 30
Carvédilol

Que contient cette notice 7
1. Qu'est-ce que XEDILOL, comprimés sécables et dans quels cas est-il utilisé ?

2. Quelles sont les informations & connailre avant de
comprimés sécables?
3. Comment prendre XEDILOL, comprimés sécables?
4. Quels sont les effets indésirables éventuels 7
5. Comment conserver XEDILOL, comprimés sécables?
6 Informations supplémentaires.

1. QU EST-CE QUE XEDILOL, comprimés sécables ET DANS QUELS CAS
EST-IL UTILISE?
Classe pharmacothérapeutique : ALPHA ET BETABLOQUANTS, code ATC :
CO7AGO2 (C : systéme mm—vasw!aire)
XEDILOL contient une substance qui fait baisser la pression artérielle grace a
deux mécanismes: d'une part, le produit agit comme bétabloquant en protégeant
le coaur et la circulation des effets d'un stress excessif; d'autre part, il dilate les
petits vaisseaux situés a la périphérie.

prendre XEDILOL,

XEDILOL ne doit étre utilisé pour le traitement d'une pression artérielie élevée
(hypertension) que sur prescription du médecin.

Conduite de véhicules et utilisation de machines

En raison des possibles effets indésirables (par exemple, vertiges, fatigue),

XEDILOL peut affectef’ les réflexes, rapmude 2 la conduite et I'aptitude a utiliser
outifs ou des machines. Cela vaut'tout particuligrement au début du

traitement, aprés une augmentation de la dose, aprés un changement dans les

autres médications ou lors de la consommation simultanée d'alcool. Vous devez

. donc vous montrer prudent si vous prenez part a la circulation routiére ou si vous

utilisez des machines.

Les patients qui souffrent de vertiges ou de fatigue ne doivent pas conduire ou

. effectuer des taches dangereuses. Chez les porteurs de lentilles de contact, la

diminution de la production de larmes peut avoir une influence négative sur le
confort lié au port des lentilles.

- Grossesse et allaitement

XEDILOL ne doit pas étre pris pendant la grossesse et la période d'allaitement.

- 3. COMMENT PRENDRE XEDILOL, comprimés sécables?
.

.

Au débul du traitement, prendre % comprimé de 25 mg ou 2 comprimés de
6,25 mg pendant deux jours; pour les patients agés, cette dose est & prendre
pendant deux semaines. En régle générale, prendre ensuite 1 comprimé de
25 mg par jour. Si nécessaire, le médecin peut prescrire une augmentation de la
dose a 2 comprimés de 25 mg par jour au maximum. Chez certains patients, en
particulier chez les personnes agées, une baisse suffisante de la pression
artérielle est parfois déja obtenue avec ¥z comprimé de 25 mg par jour.

Angine de poitrine

Au début du traitement, prendre matin et soir 4 comprimé de 25 mg ou
2 comprimés de 6,25 mg pendant deux jours. En régle générale, prendre ensuite
1 comprimé de 25 mg®*matin et soir. Si nécessa;re, le médecin peut prescrire une
augmentation de la dose.

Traitement de l'insuffisance cardiague

Au début du traitement, prendre ' comprimé de XEDILOL de 6,25 mg deux fois
psr}our pendant deux semaines. Votre médecin discutera en détail avec vous de
la_posologie de XEDILOL. En régle générale, prendre ensuite 1 comprimé de
XEDILOL de 6,25 mg deux fois par jour pendant deux semaines, puis

A ameemrimdae de YEDH (M Ada & 28w Aeiivy fnie nar ini i nandant dAaiiy camainac
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CeENTRE C ARDIOVASCULAIRE Secrétariat : 0522 86 33 66
LEs HoOPITAUX Télécopie : 0522863355

E-mail : labcardio@menara.ma

Docteur Mohamed LEBBAR

Cardiologue Médico - Chirurgical

Casablanca, le ... 2“'1}]\ _____

Note d'Honoraires

Nom/Prénom: ... QL"\ émm&é(

Nature d'examen

4, Rue Tarik Ibn Ziad - Quartier des Hopitaux

(Prolongement Faculté de Médecine vers lycée Mohammed V) - Casabalnaca 20360
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CENTRE CARDIOVASCULAIRE LES HOPITAUX
Docteur Mohamed LEBBAR Secrétariat: 05-22-86-33-66
Cardiologue Médico Chirurgical Télécopie: 05-22-86-33-55

Portable : 06 61 32 26 05
Email: labcardio@menara.ma

Casa, le 24/11/2023

ECHO-DOPPLER PULSE CERVICAL

CHEDDADI OUAFAA

ATHEROME CAROTIDIEN MODERE

@)

o  PAS DE STENOSE CAROTIDIENNE
o Les résistances vasculaires sont normales

Sous Claviere de bonne perméabilité et de flux symétriques.

O

o Vertébrales perméables des deux cotés, sans signe de sténose ostiale ni modification

rotatoire des flux.

O

les ophtalmiques sont normo pulsées.

CONCLUSION
o  LESION DE LA CAROTIDE PRIMIVE DROITE ESTIMEE A 30%

o PLAQUE BULBAIRE GAUCHE NON OBSTRUCTIVE
PRESSIONS INTRACEREBRALES SONT NORMALES

4 Rue Tarik Ibn Ziad Quartier des Hopitaux Casablanca 2




CENTRE CARDIOVASCULAIRE LES HOPITAUX

Docteur Mohamed LEBBAR Secrétariat: 05-22-86-33-66
Cardiologue Médico Chirurgical Télécopie: 05-22-86-33-55
Portable : 06 61 32 26 05

Email: labcardio@menara.ma

Casa, le 24/11/2023

ECHO-DOPPLER CARDIAQUE

CHEDDADI OUAFAA

o PAS D EPANCHEMENT PERICARDIQUE
o LA 'VALVE MITRALE EST NORMALE IM MINIME
LA VALVE AORTIQUE /EST NORMALE
o L AORTE AS(‘liNi)AN'I‘li EST NLE
o LES CAVITES DROITES SONT DE TAILLE NORMALE
o PAS DE THROMBUS INTRACARDIAQUE
o VGEST DE TAILLE NLE

o LA FE EST ESTIMEE A 60%
C/C

AMELIORATION DE LA CINETIQUE SEPTALE ET ANTERIEURE
CAVITES DROITES SONT NORMALES

LES PAROIS DU VG SONT MODEREMENT HYPERTROPHIEES

PAS DE THROMBUS INTRACARDIAQUE

IM MINIME

N
Q
Ibn Ziad Quartier des Hopitaux Casablanca 20100
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