! REECOMMANDATIONS IMPORTANTES A LIRE POUR
AcTI™/ER LES REMBOURSEMENTS ET EVITER LES REJETS

Conditio®$ g€nérales :
s |pcpdrtréservé 3 ladhérent doit étre ddment renseigné.
- Lo c2 oire réservé au médecin doit 8tre renseign€ par le praticien lui-méme notamment la nature de la maladie.
= v gidité de la feuille de soins est limitée a 3 mois a compter de la premiére consultation
L
- Vet ente préalable est exigée pour toute hospitalisation médicale, chirurgicale, soins dentaires spéciaux,
" tractms multiples, parodontie orthodontie, prothéses dentaires, prothéses auditives ou orthopédiques ains!
X
que PO tous les actes effectués en série.
U

- En c25 d'accident, une déclaration précisant les causes et circonstances de |'accident est i joindre 3 la feuille dd

s50inNS

pharmaci®

- ¢ vignettes des médicaments doivent étre obligatoirement jointes aux ordonnances.

Le
- pour 1es 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 '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

tique :
?p l:_,mcmrmam:e du médecin prescripteur et la facture de I'opticien sont a joindre a la feuille de soins.
Rééducation:
. U'entente préalable renseignée par le médecin prescripteur est exigée avant le début des séances de
rééduca(m"s'
- pour l€ remboursement, la facture et le calendrier des séances effectuées sont & joindre 4 la feuille de soins.
Dentaire
®  gp cas de prothéses ou de traitement canalaires, 'accord préalable renseigné sur la feuille de soins es
obliga‘c‘i'e avant le début de traitement.
. La facture doit étre jointe a la feuille de soins pour toute demande de remboursement
" La radio-3prés soins est obligatoire en cas de prothéses ou de traitement canalaires.
Maladie et Affection Longue Durée ALD et ALC :
- La déclaratmn de maladie chronique doit étre renseignée par le médecin prescripteur et renouvelée tous les 6|

mois J

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

Adhésion et changement de statut

pec@mupras.com
adhesion@mupras.com

La MUPRAS ga“’“t" le respect de la loi n* 09-08 relative a la protection des personnes physiques a I'égard du traitement des données

3 caractére personnel

MUPRAS :C
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Cadre réservé au Médecin
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Cachet du médecin :

Lien de parenté :

b Veek
Nature de la maladie : -l d S o WS
En cas d'accident préciser les causes et CirCANSTANGES : =t i i Tla Kussssusbissssissgessusssmssssesssisesssssssssessssssss

Dans le cas ol la maladie aurait un caractére confidentiel, communiquer 165 rénseignements-sous plconfidentiel 3 I'attention du
médecin conseil de la Mutuelle.

J

J'atteste sur I'honneur I'exactitude des renseignements-portds sur la présente déclaration. Je déclare
avoir pris connaissance de la clause relative a la protection des données personnellesg/ C?j))
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COVERSYL 5mg

Périndopril arginine, comprimé pelliculé sécable

Veuiflez lire attentivement it prendre

ou votre infimier/ére.

*Ce médicament vous a donnez pas
2 d'autres personnes. Il pourrait leur #tre nocif, méme si les signes de leur
maladie sont identiques aux

*Si un -gn & votre médecin

pelliculé sécable 7
3. Comment COVERSYL 5 mg, comprimé peficulé sécable ?

4. Quels sont les effets

acmmm wgm.swmmmmmnma

1. QUEST-CE QUE SMG, COMPRIME PELLICULE SECABLE ET DANS
(QUELS CAS EST-IL 2 3 e
Classe : Inhibiteurs de I'Enzyme de Conversion non
associés - Code

COVERSYL §

‘comprimé pelficulé sécable est un inhibiteur de P'enzyme de conversion

(EC). 1 agit en déatant les vaisseaux sanguins, facilitant ainsi ke travall du cceur powr
le sang dans les vaissesux

!umm“uf“ﬁ
g raltement de artériefle,
*le traitement de Iinsuffisance cardiaque (e caeur est incapable de fourir assez de sang
satistaire les besoins de |'organisme),
*a réduction du mm:g:umaulmmmum

8
a,.

Ne prenez jamais COVERSYL 5mg, comprimé pelliculé sécable :
*si vous Btes allergique au périndopril ou & I'un des autres composants contenus dans
ce médicament, mentionnés & la rubrigue 6 ou & d'autres inhibiteurs de T'enzyme de

-smmmmmmmummmm
gonflements du visage, de la langue ou de la gorge, des

i

ummmmd‘mmmu nlslmuum
e 06 ou quelies qu
.lmummwmammu nﬂi’hd’lﬁﬂﬂm

5my. comprimé peliiculé sécable en de grossesse

-immwﬁhwwmmuumhwwm
mm«rmwmmm
i vous Mes mmnmmdmmmmmmh
fonction de '8 Machine uliisse, COVERSYL peul na pas 8re acapte.

?
|
!
|
il
i

3
Sl votre médecin vous a informé d'une infolérance & certains sucres, contactez-ie gyant

sécable contient du sodium.
siateconten s d | o 2 g s

i comgnd
wmmmﬂ%ﬂnmﬂlﬂ PELLICULE SECABLE 7

Veillez & jprendre ce médicament en mbhﬂ:ﬂntﬂ

‘auprés de votre médecin ou volre pharmacien en cas de doute.
comprimé dot ére avaié avec un verre deau, de préférence 4 la mame heurs chague jd
nmumnmmmmaumm VOUS.

‘dose usuelle infiiale et 1a dose d'entretien est de 5
mmﬂmﬂmmmw“@mﬂm’
maximale recommandée dans I'ypertension.

3

rhi

-‘-—

Sl vous #es da 65 ans ou pius, la dose usuelle initiale est de 2,.5mg par jour.
un mois de cetie dose peut &tre augmentée & 5mg par jour pus, si
410 mg par jour

Insuffisance cardiaue ; s dose usuelle infliale est de 2.5mg par jour. Aprés 2
?mmmmasmmmmmmmmm

hmmmmmsmwm Apris 2 somaines,
Mmaximais recommandée |

vous agé de 65 ars ou plus, la dose usuelle initiale est de 2. Smum.mh
une semaine, cette dose peut &re augmentée A S5mg par jour puis & 10 mg par jour, ia |
semaine suivante.

mplru »), (peu fréuent -
mmwnmmn& s
*vertige shvire & Mypotension, (réquent - peut affecter jusqu'
1 patient sur 10), 4

o

-hﬂudahuwhsmmgubbnud‘ #lsﬂ'l.n
éventuel accident vasculaire

g hmmm:-ul fréquent atfectsr ‘4 1 patient sur 100),

- sur 100),
T Tt et s e,
mmne'mmmmmm peut affecter jusqu'a 1 patient sur

-mmmmummum
a\mum

pouvant &tre le signe d'une hépatite

mmunnés ‘souvent taches des démangeaisons sur
* b ”:‘Mwu peut affecter jusqu'd
sur .
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>omposition :

\cétate de flécainide 101
XCIPIENt Q.S.P. oo, 1 comprimé séc
et étui contient 30 comprimés sécables dosés
hacun a 100 mg, soit 3000 mg d'acétate de fiécaini

want toute utilisation, lire attentivement la notice
érieure.

Tambocor® 100 mg
30 comprimés sécables

|
‘ ‘ |
|
|
|

1180007280675

LOT: 23182 PER:
PPY. 100,70 DR 20
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NOTICE : INFORMATION DE L'UTILISATEUR

CARDENSIEL®, comprimé pellicule

Bisoprolol Fumarate

Voie orale

Veuillez lire attentivement I'intégralité de cette notice avant de prendre ce médicament.
* (Gardez cette notice, vous pourriez avoir besoin de la relire

& Sijvous avez toute autre question, si vous avez un doute, demandez plus d'informations a votre médecin o
* (e médicament vousa été personnellement prescrit. Ne le donnez jamais a quelqu'un d'autre, méme en cas
* Sil'undeseffetsindésirablesdevient grave ou si vous remarquez un effet indésirable non mentionné dans cefte
Dans cette notice :

1. Qu'est-ce que CARDENSIEL et
2. Quelles sont les informations
3. Comment prendre CARDENSIEL?

4. Quels sont ffets indésirables éventue

5. Comment conserver CARDENSIEL?

6. Informations supplémentaires

1. QU'EST-CE QUE CARDENSIEL ET DANS QUELS CAS EST-IL UTILISE ?
Classe pharmacothérapeutique

La substance active de CARDENSIEL est le bisoprolol. Le bisoprolol appartient a |a classe de médicaments appelés |
Indications thérapeutiques
Les bétabloquants agissent en modifiant la réponse de 'organisme a certaines impulsions nerveuses, en particulier
le rythme cardiaque et permet au coeur de pomper plus effic ent le sz ang dam l'e us:‘mt:\t dJ corps.
Linsuffisance ue se produit lorsque le muscle cardi t f €

CARDENSIEL est utilisé pour traiter les patients présentant une

médicaments adaptés a cette affection (tels que les inhibiteurs de | rn/vmr‘ ds conversion ou lEC, les dmrm ques et le
2. QUELLES SONT LES INFORMATIONS A CONNAITRE AVANT DE PRENDRE CARDENSIEL ?
Ne prenez jamais CARDENSIEL en cas de :

* allergie (hypersensibilité) au bisoprolol ou & I'un des autres composants (voir rubrique 6),

* asthme sévére,

¢ troubd = nériphérique (de type phénoméne de Raynaud), pouvant entrainefides

* phéo ””“’I ’ ”Im“ 'II‘ Ir Ia glande surrénale,
* acido acide er ansles
Ne pren 6°118001"100859 5 Iu‘r.‘ S
¢ insuf Cardensiel®
® agqri Comprimés pelliculés s
s ryth

yt A/ [
S S ppys
. refw Nes artections cargiagues coyeiurant UN f\;ﬂ me card lagque \enr ou irrégl M er
® choc cardiogénique, grave trouble cardiaque 3

Faites attention avee CARDENSIEL Y - Ny

ans quel cas est-il utilisé ?
ronnaitre avant de prendre CARDENSIEL?

C drr:I.Jr.m,’S suivants

ssitant l'injection dans vos veines de médicaments amplifiapt
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Dr. LAARIJE Aziza 3iuie gl 2

Cardiologue : ol il g Gt Gl yal Agilasl

COMPTE RENDU D’ECHOCARDIOGRAPHIE

NOM ET PRENOM : MIRY OUSSAMA CASABLANCA, le : 29/12/2023

INDICATION : ACFA paroxystique chez une patlente de 28 ans connu diabétique ‘
et hypertendu.

. VG non dilaté, non hypertrophié, de bonne contractilité globale et
segmentaire avecsbonne fonction systolique globale du VG soit une FEVG (SB) a
55 %. Qc a 6 |/min.

. Profil mitral type normalisé E/A a 0.8.
B PRVG non élevées E/E" a 5.4.

. Oreillette gauche peu dilatée a 21 cm?; Oreillette droite peu dilatée a 18
cm?, libres d’echga I"ETT.

. Valve mutrale fine, msufﬂsance mltrate mlmme pas de sténose.

. Valve aortigue tricuspide, fine, pas de fuite aortique, pas de
rétrécissement.

. VD non dilaté, de bonne fonction systolique longitudinale (S'VD a 15 cm/s,
TAPSE a 27 mm). * : '

K

. pas d’IT exploitable, pas de signéhe_rg faveur d’'HTP
. V(I nc;n dilatée a 14 mmet corqpi?ante. -
s Péricarde libre. ’ 3

&t Aorte non ailatée dans les po'rtion.s explorées.

Conclusion :

Fonction systolique bi-ventriculaire préservée FEVG a 55 %. | 5 s
Massif auri;:ulaire peu dilaté. PR\;ZS nofmale. | //
Valves fines sans valvulopathie mitro-aortique significative. AT

Bon VD, pas d’HTP \ N Y~

P

Angle boulevard Algods et Bd Haifa, Résidence Ryad Alqods, GH2, 1* étage (par ascenseur), App N5, Ain Chock, Casablanca

Tél: 0522503315 ¢ +  Email : azizalaarje@gmail.com
. L
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