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

Conditions générales :
m  Le cadre réservé a I'adhérent doit étre diment renseigné
= |e cadre réservé au médecin doit étre renseigné par le praticien lu-méme notamment la nature de la maladie.
= Lavalidité de la feuille de soins est limitée & 3 mois @ compter de la premiére consultation.
= L'entente préalable est exigée pour toute hospitalisation meédicale, chirurgicale, soins dentaires spéciaux,
extractions multiples, parodontie 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 |'accident est a joindre a la feuille de
soins.
Pharmacie :
= Les vignettes des médicaments doivent étre obligatoirement jointes aux ordonnances.
=  Pour les medicaments 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
la mutuelle.
Optique : -
= L'ordonnance du médecin prescripteur et la facture de l'opticien sont a joindre a la feuille de soins.
Rééducation :
= L'entente préalable renseignée par le meédecin prescripteur est exigée avant le début des séances de
rééducations.
= Pour le remboursement, |a facture et le calendrier des séances effectuées sont a 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.
= Lafacture doit étre jointe a la feuille de soins pour toute demande de remboursement.
= La radic-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 &tre renseignée par le médecin prescripteur et renouvelée tous les B

maois.

Adresses Mails utiles

O Réclamation : contact@mupras.com
O Prise en charge : pec@mupras.com
(o]

Adhésian et changement de statut adhesion@mupras.com

La MUPRAS garantit le respect de la loi n® 09-08 relative & la protection des personnes physiques a I'égard du traitement des données
& caractére personnel.

MUPRAS : Centre Allal Ben Abdellah - 6éme [ tage Angle Rue Mohamed Fakir et Rue Allal Ben Abdellah - Quartier de I'Horloge
Casablanca 20000 - Tél.: 05 22 20 45 45 (LG) - Fax : 05

2 22 78 18 - www.mupras.com
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Dans le cas ou la maladie aurait un caractére confidentiel, communiquer les renseignements sous pli confidentiel & l'attention du
medecin conseil de la Mutuelle

Autorisation CNDP N° : A-A-215 /2019

S

J'atteste sur I'honneur l'exactitude des renseignements portés sur la présente déclaration. Je déclare
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IPREZAR

J Losartan 50 mg + Hydrochlorothiazide 12,5 mg
Comprimé pelliculé, boite de 30

Veuillez lire aftentivement cefte nofice avant de prendre ce médicament car elle confient des informations,

Im& gez cefte r:l;l‘lwce Vous ﬁou avoir be: ﬂo anrehfe
ons,

 Si vous avez d'autres ques J\un:ln rmations ﬂ voire médecin ou & voire phurmucmn
*Ce méfmumonl s a élé rln Tarr! prescrif. Ne s & d'autres personnes. Il pourrait leur

éfre mﬂmu !I sign, aur maladie sont identiques oux vn res, i 3

* 5i I'un des eff sirables devient grave ou si yous un el ésirable non mentionné dans

cefle nalice, par azen 4 votre m ecin ou @ voire pharmacien. |
Qlue conlient cefe notice 1

d patien qmprengmirdulHCTZse O 20 G0
1 cal e la non mei
an oo datecter loute nouvale lision ou modmgcmlon

|aes ésions culanées iulpacles doivent étre exominéd
sti
Al'?ng‘ds: rzdmru le i ue de cancer de lo peay, il ser}

u!n X 1oy UV et d'avoir une prolection ualey
f’ yo‘r? it aussi alrg réexaminée ovec

Enfonts et udui-um::
1] n'y_n Lopgs de données sur |'utlisation de DIPREZAR
atre

onné aux enfants.

res médicaments et DIPREZAR *® 50 mg/12.5 my
MJH’I!Z volre médocm ou pl armacien I\ VOous pren

Qu'estce gue D DIPREZAR ® 50 mg/12.5 mg, Comgnmés lliculés et dans quels cas estil ufilisé 1
2 Qi Ls sont les informations & connailre avant de prendre DIPREZAR *® %0 mg/12.5 mg, Comprimés

lliculés

B Commant DIPREZAR * 50 may/17.5 mg, Comprimés peliclés

i e Ty fobir ik 0 Comprints pelle
gﬂmanr conserver DIPREZAR ® 50 mg/12.5 mg, Comprimés pelliculés?

6 Informations supplémentaires.

|GUEST{EMD|PRW' 12.5 WMW ET DANS QUELS CAS EST-IL UTILISE ?
Cla o R su ,,.',r g Ilafcg:cthm - code ATC : CO9DAD
"ast une e

1 d'un ‘angictensine || (losartan) et d'un
dluréhquo hydthiﬂl’dhlﬂlld!] ngloﬂumme il esl une substance pr u|hglpar voire ofg{omsme !;u. se lie
,E urs. ela induit une cugmentai
o pres: ion artérlelle. e mnon empéche la Ilrmon de |'ungaolen:|ne 1l él es nbcu teurs en mnunl

lorothia

uux remi éf‘mr'\dur plus d' w ol de wL é:eq_conrrlbua égqlume.“’(k"muug la pmslon artérielle. élavée

sion |.

2. QUELLES INFORMATIONS A CONMNAITRE AVANT DE PRENDRE DIPREZAR'SOmw'l!.S mg,

Ne prenez jomais DIPREZAR ® 50 mg/12.5 mg, Comprimé pelliculé :

» Si vous Bes allergique au lasartan, & 'hydrochlorothiazide ou @ I'un des autres composants contenus dans
ce médicament, 9n‘r:n’nn 3a ﬁ: qa oo ¥

* Si vous étes ollergique aux autres s suflﬂm\da r exemple autres diuréliques thiozidiques, certains
antibactériens fels gq colrimoxazo us. (bt £ ngez qm(bdv«:m) i

‘Btes pas sir,
* Si voire fonction Fiuhque g;r gravement al rén B
* 5i vous ovez un fail potassium ou de sodium ou un toux élevé de calcium qui ne peuvent pas étre

cofrigés par rrugmnenl
* 5i vous soulfrez de g
 5i vous dles :muumuh pfun de 3 mois [ll est également préférable d'éviter de prendre DIPREZAR® en début

de grossesse — voir rubrique « Grossesse
® 5 mirn?:n n c w gruvai-nangl rée nu si vo: reins ne prodmsant.glus d'urine,
nsul

réi T |é + ef que vous dles fraile par un médicament destiné &
con| t ﬂ
R D'E"”"’" Pk neve%"&mo % T/AVIS DE VOTRE MEDECIN OU DE VOTRE PHARMACIEN

hﬂnmmm@ 50 mg/12.5 mg, Comprimés pelliculés:

Mises en gardes et précautions parficuliéres d'emploi :

Ad a édl h 1 o dre DIl

Vous deves in '::ﬁ.'f'n o sl vy ponsas, e (o0 E&’J.;'nbl S A encsinie, DIFREZAR® oo

déconseillé en rossesse pt ne 0|I s élre pris $i ance inte df plus de 3 mois cor cela
paurrull nu:ru ravement @ volre enfan! en cas d'utilisation a purhr e ce stade de la grossesse (voir rubrique

il est impomnt  prévenir vors médaé\n avan! de prendre DIPREZAR® :
* Si vous avez eu un amunt u visage, des lévres, de lo gorge ou de la langue,
. gl vOus z des diuri

ous faites un régime sgns ;el
VOUS QVeZ ou cegz ’gﬂ voml ments importants el/ou des diarrhées,
' i VOUS gvez une |mu isance cal
i votre Ofﬁ:hl)ll; épatique est u»érés Mm rubrique 2 « Ne prenez jomais DIPREZAR® 50 mg/12.5 mg,

comptimé pellicul

Slpvou; Bitez UAF 1 frécissement du arwu rénales [sténose artérielle rénale) ou avez un rein fonctionnel
unlgue, OU 51 VOUs mz
5] yous avez un ré
foit d'une mauvaise Iancnon curqu
* S vous avez une smnuf
cardiomyopathie hy, |:ngrlru ique Iune maladie induisant un épaississement

ue,

Tve: norfique ou milrale |rsrrémsemeg: s‘s:“\lf:}:g:d%anslwl ou une

i vous étes dial

* 3i vous avez eu de la goug:!

* Si vous avez ou

url :u\uhans, un ras! :uluné u?
| vou! avez un faux élevé ca clum uu

d'asthme ou une maladie donnant des douleurs des
émateux disséming],
potassium, ou si vous suivez un régime pauvre en

ﬁimel ||e¢glq

Y'DC IGﬂM Yous

. Si s davuz !ublr une anesthésie (méme chez le dentiste] ou un INB tion Y
sl m foh ) £w chlrurglcnl; ou si volué:qulluz

fuﬂg lests pour vérifier uipe

icale que vous prenez

* 5i yous avez une hyperal du.mlunsmn ﬁm??"' el v«,nalam unoc.h 'a une uugmunmrmn de o sécrefion
ie de:

d'gldosiérone suite a une ar
* 5i vous rrenez un mig iments sulvunls do:{més d Framr la pression arférielle &
pril, lisinopril, ramipril), en particulier si vous avez des

slpvie:
mes rénoux liés au
' "aliskiren.

Volre mgdncm pnurru étre umené a yérifier voire kmcﬂun rénal tr i éri
X Juns S !:Eé;ulpr:mnn artérielle, et les taux

dol um!rel (athérosclérose), de |'angine de poitrine [douleur thoracique du )|

Les ﬁrﬁnque: tels que I'hydrochlorothiozide conte
rations & base de

li ki 'ne doivent p'
survn un:c élroile de voire
F autions particuliéres [tel u que contrdles o
suppléments pomméue: substituts t) mr J
polgssium, d' aurrm Iuréllqr:s certains laxoti .\,
!I ast aussi im, rrunl pour volre mé?:cln de sa lavclr 5
D'autres. icaments pour obaisser volre pressior]

* Des staroides,
* Des médicaments pour le irailement du cancer,

* Des anfalgiques,
* Des mbdican fjorient o I
. B: médlcamnln:i!c!onru é'lom\ A
* Des résines utili ur lutter contre un taux im,
* Des médicgments myP:r-qucnh =
* Des somniféres,
* Des opioides tels que lo marphine,
* Des « omines pressive: »&E{gsqne!ndrtﬂci
* Des médicaments anfidicbétiques orgux m& os ms
Volre m: in peut mrr r ifie: P
-Snvuuspmnezunlcco oliskiren (vmr !
g/ 13,3 g, Comprimés peliculss »o v Ave hase
maz au!

ofr méd:c DIPRI
a! recevoir J:Is\::me&m?l -:‘nn;’r:l:lg‘" gﬂu
DIPREZAR @ 50 mg/12.5 mg, Comprimés pelliculés

Il est conseillé boire d'alcool en prena
uuﬁmmr Jma @ ls" :hpg! cun’:i'

Des quantités e sel duns I'climentation
au cours o .:’é‘.imﬁf’iu repas.
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Vous devez informer voire médecin si vous wuz
vous recommandera nurmulam-nl d'arrémr
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IPREZAR

J Losartan 50 mg + Hydrochlorothiazide 12,5 mg
Comprimé pelliculé, boite de 30

Veuillez lire aftentivement cefte nofice avant de prendre ce médicament car elle confient des informations,

Im& gez cefte r:l;l‘lwce Vous ﬁou avoir be: ﬂo anrehfe
ons,

 Si vous avez d'autres ques J\un:ln rmations ﬂ voire médecin ou & voire phurmucmn
*Ce méfmumonl s a élé rln Tarr! prescrif. Ne s & d'autres personnes. Il pourrait leur

éfre mﬂmu !I sign, aur maladie sont identiques oux vn res, i 3

* 5i I'un des eff sirables devient grave ou si yous un el ésirable non mentionné dans

cefle nalice, par azen 4 votre m ecin ou @ voire pharmacien. |
Qlue conlient cefe notice 1

d patien qmprengmirdulHCTZse O 20 G0
1 cal e la non mei
an oo datecter loute nouvale lision ou modmgcmlon

|aes ésions culanées iulpacles doivent étre exominéd
sti
Al'?ng‘ds: rzdmru le i ue de cancer de lo peay, il ser}

u!n X 1oy UV et d'avoir une prolection ualey
f’ yo‘r? it aussi alrg réexaminée ovec

Enfonts et udui-um::
1] n'y_n Lopgs de données sur |'utlisation de DIPREZAR
atre

onné aux enfants.

res médicaments et DIPREZAR *® 50 mg/12.5 my
MJH’I!Z volre médocm ou pl armacien I\ VOous pren

Qu'estce gue D DIPREZAR ® 50 mg/12.5 mg, Comgnmés lliculés et dans quels cas estil ufilisé 1
2 Qi Ls sont les informations & connailre avant de prendre DIPREZAR *® %0 mg/12.5 mg, Comprimés

lliculés

B Commant DIPREZAR * 50 may/17.5 mg, Comprimés peliclés

i e Ty fobir ik 0 Comprints pelle
gﬂmanr conserver DIPREZAR ® 50 mg/12.5 mg, Comprimés pelliculés?

6 Informations supplémentaires.

|GUEST{EMD|PRW' 12.5 WMW ET DANS QUELS CAS EST-IL UTILISE ?
Cla o R su ,,.',r g Ilafcg:cthm - code ATC : CO9DAD
"ast une e

1 d'un ‘angictensine || (losartan) et d'un
dluréhquo hydthiﬂl’dhlﬂlld!] ngloﬂumme il esl une substance pr u|hglpar voire ofg{omsme !;u. se lie
,E urs. ela induit une cugmentai
o pres: ion artérlelle. e mnon empéche la Ilrmon de |'ungaolen:|ne 1l él es nbcu teurs en mnunl

lorothia

uux remi éf‘mr'\dur plus d' w ol de wL é:eq_conrrlbua égqlume.“’(k"muug la pmslon artérielle. élavée

sion |.

2. QUELLES INFORMATIONS A CONMNAITRE AVANT DE PRENDRE DIPREZAR'SOmw'l!.S mg,

Ne prenez jomais DIPREZAR ® 50 mg/12.5 mg, Comprimé pelliculé :

» Si vous Bes allergique au lasartan, & 'hydrochlorothiazide ou @ I'un des autres composants contenus dans
ce médicament, 9n‘r:n’nn 3a ﬁ: qa oo ¥

* Si vous étes ollergique aux autres s suflﬂm\da r exemple autres diuréliques thiozidiques, certains
antibactériens fels gq colrimoxazo us. (bt £ ngez qm(bdv«:m) i

‘Btes pas sir,
* Si voire fonction Fiuhque g;r gravement al rén B
* 5i vous ovez un fail potassium ou de sodium ou un toux élevé de calcium qui ne peuvent pas étre

cofrigés par rrugmnenl
* 5i vous soulfrez de g
 5i vous dles :muumuh pfun de 3 mois [ll est également préférable d'éviter de prendre DIPREZAR® en début

de grossesse — voir rubrique « Grossesse
® 5 mirn?:n n c w gruvai-nangl rée nu si vo: reins ne prodmsant.glus d'urine,
nsul

réi T |é + ef que vous dles fraile par un médicament destiné &
con| t ﬂ
R D'E"”"’" Pk neve%"&mo % T/AVIS DE VOTRE MEDECIN OU DE VOTRE PHARMACIEN

hﬂnmmm@ 50 mg/12.5 mg, Comprimés pelliculés:

Mises en gardes et précautions parficuliéres d'emploi :

Ad a édl h 1 o dre DIl

Vous deves in '::ﬁ.'f'n o sl vy ponsas, e (o0 E&’J.;'nbl S A encsinie, DIFREZAR® oo

déconseillé en rossesse pt ne 0|I s élre pris $i ance inte df plus de 3 mois cor cela
paurrull nu:ru ravement @ volre enfan! en cas d'utilisation a purhr e ce stade de la grossesse (voir rubrique

il est impomnt  prévenir vors médaé\n avan! de prendre DIPREZAR® :
* Si vous avez eu un amunt u visage, des lévres, de lo gorge ou de la langue,
. gl vOus z des diuri

ous faites un régime sgns ;el
VOUS QVeZ ou cegz ’gﬂ voml ments importants el/ou des diarrhées,
' i VOUS gvez une |mu isance cal
i votre Ofﬁ:hl)ll; épatique est u»érés Mm rubrique 2 « Ne prenez jomais DIPREZAR® 50 mg/12.5 mg,

comptimé pellicul

Slpvou; Bitez UAF 1 frécissement du arwu rénales [sténose artérielle rénale) ou avez un rein fonctionnel
unlgue, OU 51 VOUs mz
5] yous avez un ré
foit d'une mauvaise Iancnon curqu
* S vous avez une smnuf
cardiomyopathie hy, |:ngrlru ique Iune maladie induisant un épaississement

ue,

Tve: norfique ou milrale |rsrrémsemeg: s‘s:“\lf:}:g:d%anslwl ou une

i vous étes dial

* 3i vous avez eu de la goug:!

* Si vous avez ou

url :u\uhans, un ras! :uluné u?
| vou! avez un faux élevé ca clum uu

d'asthme ou une maladie donnant des douleurs des
émateux disséming],
potassium, ou si vous suivez un régime pauvre en

ﬁimel ||e¢glq

Y'DC IGﬂM Yous

. Si s davuz !ublr une anesthésie (méme chez le dentiste] ou un INB tion Y
sl m foh ) £w chlrurglcnl; ou si volué:qulluz

fuﬂg lests pour vérifier uipe

icale que vous prenez

* 5i yous avez une hyperal du.mlunsmn ﬁm??"' el v«,nalam unoc.h 'a une uugmunmrmn de o sécrefion
ie de:

d'gldosiérone suite a une ar
* 5i vous rrenez un mig iments sulvunls do:{més d Framr la pression arférielle &
pril, lisinopril, ramipril), en particulier si vous avez des

slpvie:
mes rénoux liés au
' "aliskiren.

Volre mgdncm pnurru étre umené a yérifier voire kmcﬂun rénal tr i éri
X Juns S !:Eé;ulpr:mnn artérielle, et les taux

dol um!rel (athérosclérose), de |'angine de poitrine [douleur thoracique du )|

Les ﬁrﬁnque: tels que I'hydrochlorothiozide conte
rations & base de

li ki 'ne doivent p'
survn un:c élroile de voire
F autions particuliéres [tel u que contrdles o
suppléments pomméue: substituts t) mr J
polgssium, d' aurrm Iuréllqr:s certains laxoti .\,
!I ast aussi im, rrunl pour volre mé?:cln de sa lavclr 5
D'autres. icaments pour obaisser volre pressior]

* Des staroides,
* Des médicaments pour le irailement du cancer,

* Des anfalgiques,
* Des mbdican fjorient o I
. B: médlcamnln:i!c!onru é'lom\ A
* Des résines utili ur lutter contre un taux im,
* Des médicgments myP:r-qucnh =
* Des somniféres,
* Des opioides tels que lo marphine,
* Des « omines pressive: »&E{gsqne!ndrtﬂci
* Des médicaments anfidicbétiques orgux m& os ms
Volre m: in peut mrr r ifie: P
-Snvuuspmnezunlcco oliskiren (vmr !
g/ 13,3 g, Comprimés peliculss »o v Ave hase
maz au!

ofr méd:c DIPRI
a! recevoir J:Is\::me&m?l -:‘nn;’r:l:lg‘" gﬂu
DIPREZAR @ 50 mg/12.5 mg, Comprimés pelliculés

Il est conseillé boire d'alcool en prena
uuﬁmmr Jma @ ls" :hpg! cun’:i'

Des quantités e sel duns I'climentation
au cours o .:’é‘.imﬁf’iu repas.
Grossesse et allaitement:

Vous devez informer voire médecin si vous wuz
vous recommandera nurmulam-nl d'arrémr

pren:
Drﬁmnaz liua s &m }"ﬁﬂé%n','.. us recs m"' ui
!

us de 3 mols car cela pourrail nuire graveme
P,?;" e S ———

DIPREZAR® (O

Sporl Losartan 50 mg +

o Hydrochlorothlnzlds 12,5 m d

Lag 30 com nm pelli
o
l (-1
T ami
.
mad.crn-vw- e ——
- 4 (
U ;'rna
R
aus
ingu
nis |
o P

(1111 e

——

Le: comprimés dnlm uvaiés entiers avac n ver
§f vous pvez EZAR ® 50 5

En cqs de sur sage vmn jevez consilter 1 m
ptae Un sur pa rovoquer une chute

o pouls, des ngamnnfl e la composifion du sai



IPREZAR

J Losartan 50 mg + Hydrochlorothiazide 12,5 mg
Comprimé pelliculé, boite de 30

Veuillez lire aftentivement cefte nofice avant de prendre ce médicament car elle confient des informations,

Im& gez cefte r:l;l‘lwce Vous ﬁou avoir be: ﬂo anrehfe
ons,

 Si vous avez d'autres ques J\un:ln rmations ﬂ voire médecin ou & voire phurmucmn
*Ce méfmumonl s a élé rln Tarr! prescrif. Ne s & d'autres personnes. Il pourrait leur

éfre mﬂmu !I sign, aur maladie sont identiques oux vn res, i 3

* 5i I'un des eff sirables devient grave ou si yous un el ésirable non mentionné dans

cefle nalice, par azen 4 votre m ecin ou @ voire pharmacien. |
Qlue conlient cefe notice 1

d patien qmprengmirdulHCTZse O 20 G0
1 cal e la non mei
an oo datecter loute nouvale lision ou modmgcmlon

|aes ésions culanées iulpacles doivent étre exominéd
sti
Al'?ng‘ds: rzdmru le i ue de cancer de lo peay, il ser}

u!n X 1oy UV et d'avoir une prolection ualey
f’ yo‘r? it aussi alrg réexaminée ovec

Enfonts et udui-um::
1] n'y_n Lopgs de données sur |'utlisation de DIPREZAR
atre

onné aux enfants.

res médicaments et DIPREZAR *® 50 mg/12.5 my
MJH’I!Z volre médocm ou pl armacien I\ VOous pren

Qu'estce gue D DIPREZAR ® 50 mg/12.5 mg, Comgnmés lliculés et dans quels cas estil ufilisé 1
2 Qi Ls sont les informations & connailre avant de prendre DIPREZAR *® %0 mg/12.5 mg, Comprimés

lliculés

B Commant DIPREZAR * 50 may/17.5 mg, Comprimés peliclés

i e Ty fobir ik 0 Comprints pelle
gﬂmanr conserver DIPREZAR ® 50 mg/12.5 mg, Comprimés pelliculés?

6 Informations supplémentaires.

|GUEST{EMD|PRW' 12.5 WMW ET DANS QUELS CAS EST-IL UTILISE ?
Cla o R su ,,.',r g Ilafcg:cthm - code ATC : CO9DAD
"ast une e

1 d'un ‘angictensine || (losartan) et d'un
dluréhquo hydthiﬂl’dhlﬂlld!] ngloﬂumme il esl une substance pr u|hglpar voire ofg{omsme !;u. se lie
,E urs. ela induit une cugmentai
o pres: ion artérlelle. e mnon empéche la Ilrmon de |'ungaolen:|ne 1l él es nbcu teurs en mnunl

lorothia

uux remi éf‘mr'\dur plus d' w ol de wL é:eq_conrrlbua égqlume.“’(k"muug la pmslon artérielle. élavée

sion |.

2. QUELLES INFORMATIONS A CONMNAITRE AVANT DE PRENDRE DIPREZAR'SOmw'l!.S mg,

Ne prenez jomais DIPREZAR ® 50 mg/12.5 mg, Comprimé pelliculé :

» Si vous Bes allergique au lasartan, & 'hydrochlorothiazide ou @ I'un des autres composants contenus dans
ce médicament, 9n‘r:n’nn 3a ﬁ: qa oo ¥

* Si vous étes ollergique aux autres s suflﬂm\da r exemple autres diuréliques thiozidiques, certains
antibactériens fels gq colrimoxazo us. (bt £ ngez qm(bdv«:m) i

‘Btes pas sir,
* Si voire fonction Fiuhque g;r gravement al rén B
* 5i vous ovez un fail potassium ou de sodium ou un toux élevé de calcium qui ne peuvent pas étre

cofrigés par rrugmnenl
* 5i vous soulfrez de g
 5i vous dles :muumuh pfun de 3 mois [ll est également préférable d'éviter de prendre DIPREZAR® en début

de grossesse — voir rubrique « Grossesse
® 5 mirn?:n n c w gruvai-nangl rée nu si vo: reins ne prodmsant.glus d'urine,
nsul

réi T |é + ef que vous dles fraile par un médicament destiné &
con| t ﬂ
R D'E"”"’" Pk neve%"&mo % T/AVIS DE VOTRE MEDECIN OU DE VOTRE PHARMACIEN

hﬂnmmm@ 50 mg/12.5 mg, Comprimés pelliculés:

Mises en gardes et précautions parficuliéres d'emploi :

Ad a édl h 1 o dre DIl

Vous deves in '::ﬁ.'f'n o sl vy ponsas, e (o0 E&’J.;'nbl S A encsinie, DIFREZAR® oo

déconseillé en rossesse pt ne 0|I s élre pris $i ance inte df plus de 3 mois cor cela
paurrull nu:ru ravement @ volre enfan! en cas d'utilisation a purhr e ce stade de la grossesse (voir rubrique

il est impomnt  prévenir vors médaé\n avan! de prendre DIPREZAR® :
* Si vous avez eu un amunt u visage, des lévres, de lo gorge ou de la langue,
. gl vOus z des diuri

ous faites un régime sgns ;el
VOUS QVeZ ou cegz ’gﬂ voml ments importants el/ou des diarrhées,
' i VOUS gvez une |mu isance cal
i votre Ofﬁ:hl)ll; épatique est u»érés Mm rubrique 2 « Ne prenez jomais DIPREZAR® 50 mg/12.5 mg,

comptimé pellicul

Slpvou; Bitez UAF 1 frécissement du arwu rénales [sténose artérielle rénale) ou avez un rein fonctionnel
unlgue, OU 51 VOUs mz
5] yous avez un ré
foit d'une mauvaise Iancnon curqu
* S vous avez une smnuf
cardiomyopathie hy, |:ngrlru ique Iune maladie induisant un épaississement

ue,

Tve: norfique ou milrale |rsrrémsemeg: s‘s:“\lf:}:g:d%anslwl ou une

i vous étes dial

* 3i vous avez eu de la goug:!

* Si vous avez ou

url :u\uhans, un ras! :uluné u?
| vou! avez un faux élevé ca clum uu

d'asthme ou une maladie donnant des douleurs des
émateux disséming],
potassium, ou si vous suivez un régime pauvre en

ﬁimel ||e¢glq

Y'DC IGﬂM Yous

. Si s davuz !ublr une anesthésie (méme chez le dentiste] ou un INB tion Y
sl m foh ) £w chlrurglcnl; ou si volué:qulluz

fuﬂg lests pour vérifier uipe

icale que vous prenez

* 5i yous avez une hyperal du.mlunsmn ﬁm??"' el v«,nalam unoc.h 'a une uugmunmrmn de o sécrefion
ie de:

d'gldosiérone suite a une ar
* 5i vous rrenez un mig iments sulvunls do:{més d Framr la pression arférielle &
pril, lisinopril, ramipril), en particulier si vous avez des

slpvie:
mes rénoux liés au
' "aliskiren.

Volre mgdncm pnurru étre umené a yérifier voire kmcﬂun rénal tr i éri
X Juns S !:Eé;ulpr:mnn artérielle, et les taux

dol um!rel (athérosclérose), de |'angine de poitrine [douleur thoracique du )|

Les ﬁrﬁnque: tels que I'hydrochlorothiozide conte
rations & base de

li ki 'ne doivent p'
survn un:c élroile de voire
F autions particuliéres [tel u que contrdles o
suppléments pomméue: substituts t) mr J
polgssium, d' aurrm Iuréllqr:s certains laxoti .\,
!I ast aussi im, rrunl pour volre mé?:cln de sa lavclr 5
D'autres. icaments pour obaisser volre pressior]

* Des staroides,
* Des médicaments pour le irailement du cancer,

* Des anfalgiques,
* Des mbdican fjorient o I
. B: médlcamnln:i!c!onru é'lom\ A
* Des résines utili ur lutter contre un taux im,
* Des médicgments myP:r-qucnh =
* Des somniféres,
* Des opioides tels que lo marphine,
* Des « omines pressive: »&E{gsqne!ndrtﬂci
* Des médicaments anfidicbétiques orgux m& os ms
Volre m: in peut mrr r ifie: P
-Snvuuspmnezunlcco oliskiren (vmr !
g/ 13,3 g, Comprimés peliculss »o v Ave hase
maz au!

ofr méd:c DIPRI
a! recevoir J:Is\::me&m?l -:‘nn;’r:l:lg‘" gﬂu
DIPREZAR @ 50 mg/12.5 mg, Comprimés pelliculés

Il est conseillé boire d'alcool en prena
uuﬁmmr Jma @ ls" :hpg! cun’:i'

Des quantités e sel duns I'climentation
au cours o .:’é‘.imﬁf’iu repas.
Grossesse et allaitement:

Vous devez informer voire médecin si vous wuz
vous recommandera nurmulam-nl d'arrémr

pren:
Drﬁmnaz liua s &m }"ﬁﬂé%n','.. us recs m"' ui
!

us de 3 mols car cela pourrail nuire graveme
P,?;" e S ———

DIPREZAR® (O

Sporl Losartan 50 mg +

o Hydrochlorothlnzlds 12,5 m d

Lag 30 com nm pelli
o
l (-1
T ami
.
mad.crn-vw- e ——
- 4 (
U ;'rna
R
aus
ingu
nis |
o P

(1111 e

——

Le: comprimés dnlm uvaiés entiers avac n ver
§f vous pvez EZAR ® 50 5

En cqs de sur sage vmn jevez consilter 1 m
ptae Un sur pa rovoquer une chute

o pouls, des ngamnnfl e la composifion du sai



N

BILAN BIOLOGIQUE
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Nom/P-rénom MAD\*\QQNX&LLNES;%@% S Sexe:H[ ] F[]
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Plaquettes
VS
CR
Hémoculture + Antibiogramme

Bilan martial

Fer sérique
CTr
Ferritine
Transferrine

Hémostase

—

[ ] Temps de prothrombine

% ] TCK P

| Fibrinogéne .
[1INR *f; v 3
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HGPO -
Hémoglobine glyqué&) -
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J
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Urée E
Créatinine

Acide urique

Examen des urines

[ ] Protéinurie des 24h
[ ] ECBU + Antibiogramme

-
Autres : ... C ) (C\%\k L)

e

1
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g
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' &
[
L
[
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Fonction hépatique
et enzymologie

Amylasémie

Bilirubine libre et conjuguée
Phosphatases ACIDES
Phosphatases Alcalines

Lactate Déshydrogénase LDH
Transaminases ASAT, ALAT
Gamma-GT

CPK (Créatine Phosphokinase]
Troponine

Electrophorése des protéines EPP

Sérologie et immunologie

[ ] TPHAVDRL
[,] Hépatite B
[ ] Antigéne Hbs

] Anticorps Anti-Hbs
[ Anticorps Anti-Hbc
- [ ] Anticorps Anti-Hbe
] Hépatite C
] Anticorps Anti-HVC
] Sérologie Toxoplasmose
| Sérologie Rubéole
] Fadeur Rhumatoide (Latex, Waaler Rose)
1 Anticorps anti-nucléaires
]
]
]

| | -

Ji

T

L

Anticorps anti-DNA natif

ASLO

Dosage du complément
] Serologie HIV

Examen parasitologique
des selles + Coproculture 0

[]

Bilan lipidique

Cholestérol total
I Cholestérol HDL
( holestérol LDL

Triglycérides

Groupage sanguin
et AC irrégquliérs

[] ABO

[ ] Rhésus

[ RrAI

Bilan de la fonction
thyroidienne

[]T73

[] 714

(] 1sH

Bilan de la fonction rénale

[ ] Créatinine
1 Urée plasmatique

Exploration de la prostate

[ ] psA

Enzymes musculaires

[] DH
[] crk
[ ] CPK-mb

lonogramme ur'.v 1ire
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I LABORATOIRE D’ANAI.YSES MEDICALES GAMMA

Laboratoire Général Analyses Médicales Médico-légales Alimentaires

ROUN A Blolog:e moléculaire - Centre de Fertilité - Marqueurs Tumoraux - Hormonologie
RL L SRR Toxicologie - Immunologie - Hématologie - Oncologie

Casablanca le jeudi 11 janvier 2024 Madame MADMOUNE HABIBA

FACTURE N° 500405
Analyses :

Glycémie (a jeiin) B 30

Urée B 30

Créatinine B 30

Acide urique B 30

Cholestérol total B 30

Cholestérol HDL B 50

Cholestérol LDL B 50

Triglycérides B 60

Hémoglobine glycosylée B 100

Clearance a la créatinine par MDRD e B 60 Total : B 470
Prélévements :

Sang l Pc | 1.5 I

TOTAL DOSSIER | 639,80 DH

Arrétée la présente facture a la somme de :
Six Cent Trente Neuf Dirhams et Quatre vingt Centimes

DIPLOME DE LA FACULTE DE MEDECINE DE LIEGE . BELGIQUE . ANCIEN ASSISTANT EN TOXICOLOGIE A L'HOPITAL UNIVERSITAIRE DE BAVIERE
C E S BIOCHIMIE - IMMUNO - TRANSFUSION - MICROBIOLOGIE - MARQUEURS TUMORAUX
ANCIEN RESPONSABLE DU SERVICE D'EPIDEMIOLOGIE A L'INSTITUT PASTEUR MAROC

BIOLOGIE DE REPRODUCTION : FIV - ICSI

186, Avenue 'c’ - 1er étage - Hay Mohammadi - Casablanca - Tél.: 05 22 61 85 39 - Fax : 0522 62 15 94
INPE : 093000610 - Patente : 32833616 - |.F: 46901880 - ICE : 001592244000006
E<mail : labogamma2010@gmail.com - Autorisation 11597
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LABORATOIRE D'ANALYSES MEDICALES GAMMA

Laboratoire Général Analyses Médicales Médico-légales Alimentaires

Or T BENCHEKROUN A Biologie moléculaire - Centre de Fertilité - Marqueurs Tumoraux - Hormonologie
Toxicologie - Immunologie - Hématologie - Oncologie

Casablanca le : 11/01/24

Madame MADMOUNE HABIBA
DDN : 12/11/1965

Code patient : 292803 - Référence : 24A846
Dr, STHAM BELAICHE

Page : 1/2

EXAMENS BIOCHIMIQUES DU SANG
ARCHITECT Abbott ci 4100

Résultats Normales

Glycémie a jeun : 1,00 gl 07 -5
Urée : 0,34 g/l 0,15-0,5
Créatinine : 7,90 mg/l 6-13

69.84  umoll 53,04- 114,92
Acide urique : 65,69 * mg/l 26 - 60
Cholestérol Total ; 2,23 g/l 1.5-24
Cholestérol HDL ; 0,47 g/l 035-0,55
Cholestérol LDL : ; 1,49 * g/ 15-19
Triglycérides : 1,34 g/l 06-17

HEMOGLOBINE GLYCOSYLEE

(Tech : HPL(” METHODE DE REFERENCE)

Hémoglobine glycosylée : 7,00

( Diabete stable <7%)
( Diabete instable >8%)
( Niveau non diabétique < 6 %)

* ( résultat controlé )

DIPLOME DE LA FACULTE DE MEDECINE DE LIEGE . BELGIQUE . ANCIEN ASSISTANT EN TOXICOLOGIE A L'HOPITAL UNIVERSITAIRE DE BAVIERE
C E S BIOCHIMIE - IMMUNO - TRANSFUSION - MICROBIOLOGIE - MARQUEURS TUMORAUX
ANCIEN RESPONSABLE DU SERVICE D’EPIDEMIOLOGIE A L'INSTITUT PASTEUR MAROC

BIOLOGIE DE REPRODUCTION : FIV - ICSI

186, Avenue 'c' - 1er étage - Hay Mohammadi - Casablanca - Tél.: 05 22 61 85 39 - Fax : 05 22 62 15 94
INPE : 093000610 Patente : 32833616 - |.F: 46901880 - ICE : 001592244000006
Exmail : labogamma2010@gmail.com - Autorisation 11597



Casablanca le : 11/01/24

Madame MADMOUNE HABIBA
DDN : 12/11/1965

Code patient : 292803 - Référence : 24A846

Dr, SIHAM BELAICHE
Page : 2/2
BIOCHIMIE URINAIRE
ARCHITECT Abbott ci 4100
Normales
Clearance de la creatinine : 79,30 ml/mn
Calculée MDRD
80 - 120 ml/min : Normal
60 -80 ml/min  : Insuffisance rénale légére
< 30 ml/min - Insuffisance rénale sévére

* ( résultat controlé )
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