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

Conditions générales :
= Le cadre réserve a I'adhérent doit étre diment renseigneé.
» Le cadre réservé au medecin 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 prealable 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 |'accident est a joindre a la feuille de
S0INs.
Pharmacie :
= |egvignettes des médicaments doivent étre obligatoirement jointes aux ordonnances.
L] Pour les médicaments sans vignettes une facture de la pharmacie doit étre jointe.
Radiologie et Biologie :
L] La facture ainsi qu'une copie des résultats des analyses ou du compte rendu (sous pli confidentiel] doivent étre
ioint'es a l'ordonnance meédicale pour toute demande de remboursement.
=  Un pIiEan\denmeI 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 |'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 3 la feuille de soins.
Dentaire :
= En cas de prothéses ou de traitement canalaires, I'accord préalable renseigné sur la feuille de soins est
obligataire avant le début de traitement.
L La facture 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 :
= La déclaration de maladie chronique doit &tre renseignée par le médecin prescripteur et renouvelée tous les 6

maois.
J

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° 09-08 relative & la pratection des personnes physiques & 'égard du traitement des données

a caractere personnel

MUPRAS : Centre A

Autorisation CNDP N° ;: A-A-215 /2019

" MUPRAS
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Cadre réservé a I'adhérem: (e)
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Nom & Prénom ;.. MA.B. 2. dw. At XN ELLAAMALE...
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Cadre réservé au Médecin
H

Pr.Jamal KHEYI
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Cachet du médecin :

Date de consultation : ,n._a(. ol
Nom et prénom du malade : ...
Lien de parenté :

Nature de la maladie :

Affection longue durée ou chronique () ALDD ALC & ._Pathqlog_ia:

En cas d'accident préciser les causes et circonstantas : .......cccceeene.ee P

“ L) ._-L-

Dans le cas ou la maladie aurait un caractére confidentiel, CDmnnm:quer‘ les lenselgnements Soue” pEL cenfidentiel a I'attention du
meédecin conseil de la Mutuelle. —

: o Y

J'atteste sur I'honneur I'exactitude des renseignieni@nts portéssuf la pr‘éﬁém*ﬁéclératiun, Je déclare
avoir pris connaissance de la clause relative & la protectien-des données personnelles.
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Signature de I'adhérent(e) :
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mamiﬂn « skin rash, inflammalion and biistering on the skin and / or mucous
‘bt!ﬂ-llllibgll!dm‘l_ﬂll‘l ) membranes of the fips, eyes, mouth, or genital tract (Stevens-Johnson
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ooy Reporting o side afects

The recommended dose is 1 capsule per day.

The medicinal product is for oral use. The capsule should be swallowed with
a glass of water. Do not crush or chew.

-Vouahouldwknmdawdmlnoneuka me’ys!handuf
breakfast. If you do not have a heavy breakfast in the moming, take your
eepsulaalmeendofmﬁﬂermal

-szmulamwmuleﬁmmﬁ of day each day.
-Inuﬁu;:uhtgoihhlm capsule for , take it with & meal
during the day.

This treatment requires regular medical supervision and may need to be
continued for several months

Usually UMAX® 400yug PR Capsule is prescribed for a bﬂg time. The effects
on the bladder and urination are maintained the treatment.

Capsule:
If you have missed a day of treatment, do not take 2 capsules the next day;
Lu:tmnunuatnmmdaiumhasprmbed
nmahudmmdombrrﬂraugfg.:wfmmh dose.

THE POSSIBLE SIDE EFFECTS 7
Like all medicines, this medicine can cause side effects, although not

ﬁuﬁlmﬁngrﬂcmn;e;rhqm 1 mom people):
+ Abnormal ejaculation (ejaculation disorder). This means that semen does

ndhaw!nbodyvmmmra.butmﬁudgoumhbhddu
mret‘owweqawaﬂm) &weimﬂ:ﬂmmsrwuwduam
following effects occur infrequently (1 to 10 in 1 000 people):
mmwrmsmwmmwmmm
this on your own)

* a drop in blood pressure when changing from a sitting of lying position to
a standi pom(anhamﬁ:hypohanuon)

* @ blocked nose and a runny nose (rhinitis|

+ diarrhea, nausea, vomiting, cummnaﬂnn

. dmmy

+ rashes and itching on the skin (hives
Tlnfolodnqdhmnmwmlyﬂhmmmmml
'anaeq(;ym)' will recognize by of the face, lips or other
. you or
parts of the body, difficulty in breathing or , rash like p:halleq;k
reaction (angioedema).

mhummmuummm[mmmmmm]
* Prolonged and painful erection (priapism), in which case immediate

The declaration of suspected adverse reactions after authorization of the
drug is important. It allows continuous monitoring of the benefit / risk ratio of

5, HOW TO STORE UMAX® 400 pg PR capsule?

Keep this medicine out of the sight and reach of children.

Do not use this medicine after the expiry date which is stated on the carton
mlﬁhecmndthferslumlmdaydmm)

Store at a temperature not exceeding 25 °C.

Do not throw away any medicines via wastewater or household waste, Ask
your how to throw away medicines you no longer use. These
measures will help to protect the environment.

6. OTHER INFORMATIONS
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Name and address of the aorom
COOPER PHARMA
41, rue Mohamed Diouri, 20110 Casablanca
Morocco
Manufacturer's name and address:
PHARMA

COOPER

Route 107, Km 2,5 Douar Oulad Abbou

Tit Mellil - Morocco.

This leaflet was |mmmalmzm
Prescription and dispensing : Table A (List 1).

COOPER

PHARMA

41, Rue Mohamed DIOUR, 20 110 Casablanca - Morocco
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L Tramows cont g of the benefit ratio
The medicinal product is for oral use. The capsule should be swallowed with e
a glass of water, Do not crush or chew. MmEUM:ﬁ:mmPﬂum;lg‘d
and reach Iren.
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+ You should take your capsule at the same time of day each day. Do not throw away any waste. Ask

 In case you forgot to take the capsule for breakiasL, take it with & meal
during the day.

This treatment requires regular medical suj ion and may need to be
e meu pervis y
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on the bladder and urination are maintained the treatment.
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Like all muﬁdnn, this medicine can cause side effects, although not
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this on your own)
+ @ drop in blood pressure when changing from a sitting or lying position to
a standing position (orthostatic hypotension),
+ a blocked nose and a runny nose (rhinitis),
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and itching on the skin (hives),
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Vemllczh notice avant de prendre ce médicament. 3
Gardez
Si vous 4 votre médecin ou d
votre pl
Ce mé( d"autre, méme en cas
de sym -
Si I'un non mentionné dans
cette n

1. Comy

CALCM

Bésylate d' Amlodipine ........ Equivalent @ 5 mg d’Amlodipine.

Excipients : Cellulose microcristalline, Phosphate de calcium dibasique, Silice colloidale (Aerosil-200), Amidon
glycollate de sodium, Stéarate de magnésium.

CALCINIB® 10mg :

Bésylate d’ Amlodipine .......... .. Equivalent 4 10 mg d’ Amlodipine

Excipients : Cellulose rmcrocnszajlme Phosphalc de calcium dibasique, Silice colloidale (Aerosil-200), Amidon
glycollate de sodium, Stéarate de magnésium.

2. Classe pharmaco-thérapeutique ou le type d’activité :
L’Amlodipine est un inhibiteur calcique.

3 ndications thérapeutiques :

- Hypertension.

- Angor chronique stable.

- Angor vasospastigue (syndrome de Prinzmetal).

4. Posologie :

Voie orale.

Ce médicament est & prendre en une seule prise par jour.
Adulte : Pour I'hypertension et I'angor, la posologie initiale habituelle est de 5 mg de CALCINIB® une fois par jour,
qui peut étre augmentée jusqu'd une posologic maximale de 10 mg en fonction de la réponse individuelle du patient.
Enfants et adolescents hypertendus de 6 ans 4 17 ans : La posologie antihypertensive orale recommandée chez les
enfants dgés de 6 & 17 ans est de 2,5 mg une fois par jour comme dose initiale, qui peut étre augmentée jusqu’a 5 mg
une fois par jour si la pression artérielle souhaitée n’est pas aticinic aprés quatre semaines.

Populations particuliéres :

Sujet digé : CALCINIB® utilisé & des doses similaires montre une bonne tolérance équivalente chez les patients
dgés et les patients plus jeunes.

Insuffisance hépatique :

L'amlodipine doit étre débutée a la dose la plus faible et augmentée lentement chez les patients atteints d'insuffisance
hépatique sévére.

Insuffisance rénale : Les changements des concentrations plasmatiques d'amlodipine ne sont pas corrélés avec le
degré d'insuffisance rénale, une posologie usuelle est donc recommandée. L'amlodipine n'est pas dialysable.

DANS TOUS LES CAS, SE CONFORMER STRICTEMENT A LA PRESCRIPTION DE VOTRE MEDECIN.

5. Contre indications :

Ne pas prendre CALCINIB® en cas de :

- Hypersensibilité aux dérivés de la dihydropyridine, 4 I'amlodipine ou & I'un des excipients

- Hypotension sévére. :

- Choc (y compris choc cardiogénique).

- Obstruction de la voie d'éjection du ventricule gauche (par exemple, sténose aortique de degré éleve). s
- Insuffisance cardiaque hémodynamiq instable aprés un infarctus aigu du myocarde.

6. Effets indésirables :

Comme tous les médicaments, CALCINIB® est susceptible d'avoir des cffets indésirables, bien que tout le monde
n'y soit pas sujet. Ces phénoménes s'atténuent en général par la suite. Le plus souvent, il s'agit de maux de téte,
rougeurs ou sensation de chaleur du visage, cedémes des chevilles ou de la face, qui surviennent en début de
traitement,

Rarement:

- Effets cardiaques: sensations d'accélération du rythme cardiaque, palpitations, syncopes;

- Effets cutanéo-muqueux: chute des cheveux ou des poils, augmentation de la sudation, réactions allergiques
incluant démangeaisons, éruption et cedémes des vaisseaux;

- Effets digestifs: douleurs abdominales, trouble du goiit, digestion difficile, perte de I'appétit, nausées, trouble du
transit intestinal, bouche séche;

- Effets neuromusculaires: crampes musculaires, douleurs des muscles, douleurs articulaires;

- Effets hépatiques: hépatite, jaunisse, modification biologique d'origine hépatique exceptionnellement atteinte assez
sévére du foie, ces anomalies sont réversibles & I'arrét du traitement; + Effets pulmonaires: difficulté respiratoire;

- Effets génito-urinaires: augmentation de la fréquence des émissions d'urine, impuissance comme cela a été décrit
sous d'autres anti-hypertenseurs, développement des seins chez 'homme;

- Effets neuropsychiques: fatigue, sensation de vertige, trouble du sommeil, fourmillements dans les extrémités,
tremblements, troubles visuels, troubles dépressifs;

- Effet général: malaise;

- Effet sanguin: taux anormalement bas de plaquettes (éléments du sang importants dans la coagulation sanguine);
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- Effets hépatiques: hépatite, jaunisse, modification biologique d'origine hépatique exceptionnellement atteinte assez
sévére du foie, ces anomalies sont réversibles & I'arrét du traitement; + Effets pulmonaires: difficulté respiratoire;

- Effets génito-urinaires: augmentation de la fréquence des émissions d'urine, impuissance comme cela a été décrit
sous d'autres anti-hypertenseurs, développement des seins chez 'homme;

- Effets neuropsychiques: fatigue, sensation de vertige, trouble du sommeil, fourmillements dans les extrémités,
tremblements, troubles visuels, troubles dépressifs;

- Effet général: malaise;

- Effet sanguin: taux anormalement bas de plaquettes (éléments du sang importants dans la coagulation sanguine);




F10901405
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1. Comy

CALCM

Bésylate d' Amlodipine ........ Equivalent @ 5 mg d’Amlodipine.

Excipients : Cellulose microcristalline, Phosphate de calcium dibasique, Silice colloidale (Aerosil-200), Amidon
glycollate de sodium, Stéarate de magnésium.

CALCINIB® 10mg :

Bésylate d’ Amlodipine .......... .. Equivalent 4 10 mg d’ Amlodipine

Excipients : Cellulose rmcrocnszajlme Phosphalc de calcium dibasique, Silice colloidale (Aerosil-200), Amidon
glycollate de sodium, Stéarate de magnésium.

2. Classe pharmaco-thérapeutique ou le type d’activité :
L’Amlodipine est un inhibiteur calcique.

3 ndications thérapeutiques :

- Hypertension.

- Angor chronique stable.

- Angor vasospastigue (syndrome de Prinzmetal).

4. Posologie :

Voie orale.

Ce médicament est & prendre en une seule prise par jour.
Adulte : Pour I'hypertension et I'angor, la posologie initiale habituelle est de 5 mg de CALCINIB® une fois par jour,
qui peut étre augmentée jusqu'd une posologic maximale de 10 mg en fonction de la réponse individuelle du patient.
Enfants et adolescents hypertendus de 6 ans 4 17 ans : La posologie antihypertensive orale recommandée chez les
enfants dgés de 6 & 17 ans est de 2,5 mg une fois par jour comme dose initiale, qui peut étre augmentée jusqu’a 5 mg
une fois par jour si la pression artérielle souhaitée n’est pas aticinic aprés quatre semaines.

Populations particuliéres :

Sujet digé : CALCINIB® utilisé & des doses similaires montre une bonne tolérance équivalente chez les patients
dgés et les patients plus jeunes.

Insuffisance hépatique :

L'amlodipine doit étre débutée a la dose la plus faible et augmentée lentement chez les patients atteints d'insuffisance
hépatique sévére.

Insuffisance rénale : Les changements des concentrations plasmatiques d'amlodipine ne sont pas corrélés avec le
degré d'insuffisance rénale, une posologie usuelle est donc recommandée. L'amlodipine n'est pas dialysable.

DANS TOUS LES CAS, SE CONFORMER STRICTEMENT A LA PRESCRIPTION DE VOTRE MEDECIN.

5. Contre indications :

Ne pas prendre CALCINIB® en cas de :

- Hypersensibilité aux dérivés de la dihydropyridine, 4 I'amlodipine ou & I'un des excipients

- Hypotension sévére. :

- Choc (y compris choc cardiogénique).

- Obstruction de la voie d'éjection du ventricule gauche (par exemple, sténose aortique de degré éleve). s
- Insuffisance cardiaque hémodynamiq instable aprés un infarctus aigu du myocarde.

6. Effets indésirables :

Comme tous les médicaments, CALCINIB® est susceptible d'avoir des cffets indésirables, bien que tout le monde
n'y soit pas sujet. Ces phénoménes s'atténuent en général par la suite. Le plus souvent, il s'agit de maux de téte,
rougeurs ou sensation de chaleur du visage, cedémes des chevilles ou de la face, qui surviennent en début de
traitement,

Rarement:

- Effets cardiaques: sensations d'accélération du rythme cardiaque, palpitations, syncopes;

- Effets cutanéo-muqueux: chute des cheveux ou des poils, augmentation de la sudation, réactions allergiques
incluant démangeaisons, éruption et cedémes des vaisseaux;

- Effets digestifs: douleurs abdominales, trouble du goiit, digestion difficile, perte de I'appétit, nausées, trouble du
transit intestinal, bouche séche;

- Effets neuromusculaires: crampes musculaires, douleurs des muscles, douleurs articulaires;

- Effets hépatiques: hépatite, jaunisse, modification biologique d'origine hépatique exceptionnellement atteinte assez
sévére du foie, ces anomalies sont réversibles & I'arrét du traitement; + Effets pulmonaires: difficulté respiratoire;

- Effets génito-urinaires: augmentation de la fréquence des émissions d'urine, impuissance comme cela a été décrit
sous d'autres anti-hypertenseurs, développement des seins chez 'homme;

- Effets neuropsychiques: fatigue, sensation de vertige, trouble du sommeil, fourmillements dans les extrémités,
tremblements, troubles visuels, troubles dépressifs;

- Effet général: malaise;

- Effet sanguin: taux anormalement bas de plaquettes (éléments du sang importants dans la coagulation sanguine);




Stilnox® 10 mg

P iree de colplder

Avertissements el précautions
Adressez-vous 3 volrg,médedin ou pharmanen avant de prendre
s'nmox 10 mg, comprimé pelliculé‘sécable,

euiez imlormer volre medecin ou pharmacien si vous avez déja
souttert de troubles psychiatriques ou si vous avez abusé ou avez &
dépendant de |'alcool, de médicaments ou de drogues.

N'utilisez pas Smnox 10 mg, comprimé pelliculé sécable, sur une

Compt ra—— l sanofi
anill s.lul':eﬂ-.lvcntis eron
Veuil  Alnsebad Casablanca de prendre ce
médi .!Ilnox 10# %:r pel nport
sGa RO D
4 esl!!'_’mlposm i fe
; M e le
dn:" X1 postzedl leur dtre nocif,

méme si tes signes de leur maladie sont identiques aux vtres.

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

période prol Le doit étre aussi court que possible.
La prise de ce lwc de médicament peut entrainer, surtout en cas
d'utilisation prolongée, un usage abusif et un état de dépendance
physique et psychique (effets physiques ou psychiques produits par
une compulsion & continuer 3 prendre le médicament).

Le risque de dépendance augmente avec la dose et la durée du
traitement. Des cas de dépendance ont été rapportés plus
fréquemment chez les patients traités par Stilnox 10 mg. comprimé
pelliculé sécable pendant plus de 4 semaines. Le risque de
dépendance est également augmenté si vous avez des antécédents
de troubles psychiatriques, d'alcoolisme, de dépendance aux
médicaments ou aux d d'abus médic ou de
drogues.

La dépendance peut survenir méme en |'absence de ces facteurs

1. QU’EST-CE QUE STILNOX 10 mg, comprimé pelliculé sécable

ET IMNS QUELS CAS EST-II. UTILISE ?
Classe p othérapeutique : hypnotiques et sédatifs-code ATC :
N(]S(Fﬂz

Ce médicament est apparenté aux benzodiazépines,

Ce médicament est indiqué chez I'adulte dans le traitement de
courte durée de |'insomnie.

Chez I'enfant et I'adolescent de moins de 18 ans, étant donné
I'absence de données, I'utilisation de ce médicament n'est pas
recommandée.

2. QUELLES SONT LES INFORMATIONS A CONNAITRE AVANT DE
PRENDRE STILNOX 10mg, comprimé pelliculé sécable ?

Si votre médecin vous a informé(e) d'une intolérance a certains
sucres, contactez-le avant de prendre ce médicament.

Ne prenez jamais STILNOX 10mg, comprimé pelliculé sécable :
* Si vous etes allergique a la substance active, 2 la classe de produits
apparentés aux benzodiazépines ou a I'un des autres composants
contenus dans ce médicament, mentionnés dans la rubrique 6.

* Si vous avez une insuffisance respiratoire grave.

* Si vous avez une maladie grave du foie (insuffisance hépatique
grave).

« Si vous souffrez d'un syndrome d'apnée du sommeil (trouble
caractérisé par des arréts de la respiration pendant le il).

* Si vous souffrez de myasthénie (maladie des muscles).

= Sur une période prolongée. Le traitement doit &re aussi court que
possible car le risque de dépendance augmente avec la durée du
traitement.

Si une perte d'efficacité survient lors de I'utilisation répétée du
médicament, n'augmentez pas |a dose.

Pour plus d'information, parlez-en & votre médecin ou a votre
pharmacien.

Arréter BRUTALEMENT ce traitement peut provoquer I'apparition
d'un phénoméne de SEVRAGE. Celui-Gi se caractérise par
I'apparition, en quelques heures ou en quelques jours, de signes
tels que anxiété importante, insomnie, douleurs musculaires, mais
on peut observer également une agitation, une irritabilité, des
maux de téte, un engourdissement ou des picolements des
extrémités, une sensibilité anormale au bruit, 3 la lumiére ou aux
contacts physiques, etc...

Les modalités de I'arrét du traitement doivent étre définies avec
votre médecin,

La diminution trés PROGRESSIVE des doses et I'espacement des
prises représentent la meilleure prévention de ce phénoméne de
sevrage. Cette période sera d'autant plus longue que le traitement
aura été prolongé.

Risque d'un PHENOMENE DE REBOND

Malgré la décroissance progressive des doses, un phénoméne de
REBOND sans gravité peut se produire, avec réapparition
TRANSITOIRE des symptomes (insomnie) qui avaient justifié la mise
en route du traitement.

Troubles de la mémoire

Des troubles de la mémoire sont susceptibles d'apparaitre dans les
heures qui suivent la prise du médicament.

Dans les heures qui suivent, il peut survenir une difficulté a

= Si vous avez déja présenté des épisodes de som buli ou
tout autre comportement inhabituel en dormant (comme conduire,
manger, passer un appel téléphonique ou avoir des relations

STILNOX 10 mg, comprimé pelliculé sécable ou d'autres
médicaments contenant du zolpidem.

s
sexuelles, etc) sans étre complétement éveillé{e) aprés avoir pris g

coord certaing mo ts (altération des fonctions
psychomotrices), une diminution dela capacité a conduire, en
particulier si :

+ vous prenez ce médicament moins de 8 heures avant d'effectuer
des activités nécessitant de la vigilance,

« vous prenez une dose supérieure 3 la dose recommandée, '
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d'actidents vascutaires eérébeaux ou cardiaques provoqués par des caillots dans les ariéres
cerveau ou du cet.
votre médecin peut décider d'assotier ce médicament 3 d autres braitements (il le juge nécessaire
Ce médicament est téservé § 'adulte. Vous ne devez pas débater un traitement par KARDEGIC 75 mg.
pouﬂr: pour salution buvable en sachet-dase sans laccord de votre médecin

2. QUELLES SONT LES INFORMATIONS A CONNAITRE AVANT DE PRENDRE KARDEGIC 75 mg,
poudre pour solution buvable en sachet-dose
Ne prenez jamais KARDEGIC 75 mg, poudre pour solution buvable en sachet-dose :
« si vous &les allergique 3 la substance active (Tacétylsalicylate de DL-lysine) ou  Fun des autres
composants contenus dans KARDEGIC 75 mg, poudre paur solution buvable en wachet-dose.
mentionnés dans la rubngue b,
+ 5 vous &tes allergique (hypersensible) 3 un médicament de la méme familie que Faspirine fles
anti-inflammatoires non stéraidiens = AINS],
+ 51 vous 8tes enceinte, A partit du début du béme mors de grossesse (au-deld de 24 semaines
d'aménorrhée) pour des doses supércures 3 100 mg par jour,
« 5i yous avez ou avez déjd eu de [asthme ou des polypes nasaux associés 3 un asthime provoqué
par la prise d'aspirine bu d'un médicament de la méme famille (les AINS),
« i vous souffrez actullement d'un ulcére de l'estomac ou du duodénum,
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« 5 vous étes anteint d'une mastocytose [maladie des cellules \mﬂqu!ﬂdﬂ‘l les réactions
allergiques) Gr il existe un rique de réactions allergiques. séviies.
Avertissements el précautions
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pas d"aspirine et/ infl ‘

stéroidien.
s-inhc-nnhlevmﬂluh.mn&mmmm?s-.pm

pour

* un anticoagulant oral (médicament umw pour fuidiher e sang) i vous aver un antécédent

d'ulckre de Festomac ou du duodénum,

+ un autre médicament 3 base de tidopidine ou dopidoger! (médicaments utilisés pour fuidifier le

sangl, saul dans certainies situations od volre médecin pourta vous. prescrire conjointement de

Fasparine et du dopidogrel,

- # base de benizby o

traiter la goutte),

* un atitre médicament 3 base d'anagréfide (médiament utifisé pour diminuer le nombie de

plaquettes dans le cing),

* le ticagrelor en dehors des indications validées,

= un autre médicament 3 base de défibrotide (médicament utilisé pour le traitement d'une maladie

dans laquelle ies vaisseaux senguims du fose sont endommages et obstrués par des caiflots sanguins),

« niorandil (médicament wlm pour traiter langine uuminng\

Intormer votre si vous prenez un

* méthotrexate utilisé 3 des doses suptrieuresd 20 mg m-m Imédicament utiser pour traiter

certains cancen).

= topiques. garstio-nitestinau, antiaodes of adsorbants (médicament uilnés pour traier les

douleurs digestives ou les ulcbres digestify,
it oral,

[medicaments utilisés pour

il pour Huidifier le sang)

= ant o édicament utifise dans le traitement de la douleur et de la
hewre),
. :vqmur [dans les indications vallddes),
* tobimétinib,
= ibutinib,

» un inhibuteur sélectif de fa recapture de b sémtenine (médicaments utilsés pour traer la
dépieision ou s robles ansews)

mixtes
\n‘utme) ‘votre médecin ou
Tout autre médicament.
muﬂt 75 mg. poudre pour solution buvable en sachet-dose avec des aliments, boissons

S VOUS prenez, aver peis ou pourriez prendre

u mmtm\malum Walcool doit étre évitée pendant le traitement en raisan d'un risque augmenté de
Iéskons 3w niveau gastro-intestinal
Grassesse, allaitement et fertilité
58 vous S1es enceinte ou que vous allaitez, ¥ vous pensez 8 enceinte ou planifiez une grossesse,
demandez comseil d votre médecin cu pharmacien avani de prendre tout médicament.
+ Ce médic aspirine (acich iquel. Ne preeidre ALICUN

AUTRE médicament contenant de Iaspirine (y compis les médicaments sams ordannance)

* jusqu’a 100 mg par jour : Pendant toute Ls grossesse, § nécessaire, volre médecin spéuialiste
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FACTURE
Date 220272024 UL

Numéro : 30 910 090061862

Nom patient : MAZOUANI ABDERRAHMANE

Meédecin : DR. KHEYIJAMAL
Cardiologie
2400836203 PAYANTS
Montant
CONSULTATION AVEC ELECTROCARDIOGRAMMIE (E 350,00

Total 350,00

Arrétée la présente a la somme de :
TROIS CENT CINQUANTE DIRHAMS

CNSS N° 9779309, ID Fiscal 40127291 Boulevard Mohamed Taieb Naciri, BP 82403 Oum Rabii,
Hay Hassani Tel: 05 29 03 53 45 Fax: 05 22 89 28 54 N° INP 090061862, N°ICE 001740003000026
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‘mazouant FC: 63/min Axes: RYTHME SINUSAL

:abderrahmane P o HYPERTROPHIE VENTRICULAIRE GAUCHE AVEC ANOMALIE ST-T
.................... Intervalles: GRS fazzes . !
.......... b2 a7 anat o RR 951 ms i 345 1aam. o979 RAPPORT NON-CONFIRME
Rige b P 118 ms
...... em /... kg PO 164 ms P (II) @.85 mV '
f ORS BZ ms S 1 T Y -:{iz
QT 366 ms R (U5} 1.88 mU (4 j3>
QTC 377 ms Sokaol. 3.36 mU
18 mm/mU 18 mm/mVU
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25 mm/s B.85-35Hz |F5@ Je 22-FEV-24 17:85:3@ AT-1@2 1.




mazouani FC:e3dAmin Axes: RYTHME SINUSAL ]

abderrahmane P 49— HYPERTROPHIE VENTRICULAIRE GARAUCHE RAVEC ANOMARLIE ST/T
.................... Intervalles: aRrsS 6-2 GRS(T) MODIFIE:
.......... MEAE RR-+-952 i ms T 48 ¢ ANOMALIE EN ANTEROLAT. POSSIBLE
Bge:--L i P 138 ms
..... i} SasaV.ANar SENEEmranS 1< PR3- 162 ms PieIIy i —@ia72 mY| 5:79 RAPPORT NON-CONFIRME 5
GRS 92 ms ST T My
QT - -372-ms R (US) 2.80 mV
GTC 384 ms Sokol. 3.48 mV
18 mm/mV 18 mm/mV

25 mm/s B B85-35Hz | FR@ Je 22-FEVU-24 1?[L4:28 ma53l,Eiannsps aryn. N ann el
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Quittance - Paiement espéces (860046

N° D’admission : .?.‘(/QQ\Z).%%Q/Q):; Montant : %3»2,. ' .»..5&?..(.‘ ...............
patient : ... L0 L2l PLANE RRBEDRAE e
Payé par : LRMA. QED Hen (LOUT SRR S——




