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

Conditions générales :

= Le cadre réservé a 'adhérent doit étre diment renseigné

= Le cadre réservé au médecin doit &étre renseigné par le praticien lu-méme notamment la nature de la maladie

s La validité de la feuille de soins est limitée & 3 mois 8 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
que 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 :

= Les vignettes des médicaments doivent étre obligatoirement jointes aux ordonnances.

= Pour les médicaments sans vignettes une facture de la pharmacie doit étre jointe.

Radiologie et Biolagie :

= 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 demande par le médecin conseil de
la mutuelle.

Optique :

= |'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 médecin prescripteur est exigée avant le début des séances de
réeducations.

=  Pour le remboursement, la facture et le calendrier des séances effectuées sont a joindre & la feuille de soins.

Dentaire : ’

= En cas de protheses ou de traitement canalaires, I'accord préalable renseigné sur la feuille de soins est
obligatoire avant le début de traitement

= Lafacture doit étre jointe & 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 étre renseignée par le médecin prescripteur et renouvelée tous les B

mois.
i

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° 0S-08B relative a |la protection des personnes physiques a I'égard du traitement des données

& caractére personnel

Autorisation CNDP N° : A-A-215 /2019
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Princesse Grace de Monaco

Casablanca, le : 11/03/2024
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PIASCLEDINE’300mg, gélule

Insaponifiables d'avocat et de soja

imy

e PIASCLEDINE® 300MG
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Veuillez lire attentivement cette notice avant de prendre ce médicament car elle contient des informations

int en suivant scrupuleusement les informations fournies dans
harmacien ou votre infirmier/ere.

besoin de la relire.

tout conseil ou information.

dles, parlez-en a votre médecin, votre pharmacien ou votre

; effet indésirable qui ne serait pas mentionné dans cette notice.

~<in si vous ne ressentez aucune amélioration ou si vous vous sentez
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Nelz  Boite de 30 gélules 5 enfants.
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Ce médicament est indiqué en traitement
symptomatique (douleur et géne fonctionnelle) a
effet différé de I'arthrose de la hanche et du genou.
Ce médicament est indiqué en traitement d'appoint
dans certaines maladies des gencives.

2. QUELLES SONT LES INFORMATIONS A CONNAITRE
AVANT DE PRENDRE PIASCLEDINE 300 mg, gélule ?

Ne prenez jamais PIASCLEDINE 300 mg :

« Si vous &tes allergique (hypersensible) a la substance

active ou a I'un des autres composants contenus
dans ce médicament, mentionnés dans la rubrique 6

4. QUELS SONT LES EFFETS INDESIRABLES EVENTUELS ?

Comme tous les médicaments, ce médicament

peut provoquer des effets indésirables, mais ils ne

surviennent pas systématiquement chez tout le

mande.

* Régurgitations qui peuvent étre évitées en prenant
la gélule au milieu du repas.

* Rares réactions allergiques.

» Exceptionnelles atteintes hépatiques avec
modification du bilan hépatique.

s Diarrhées et douleurs de |'estomac.

Déclaration des effets secondaires

Si vous ressentez un quelconque effet indésirable,
parlez-en & votre médecin ou votre pharmacien ou

a votre infirmier/ére. Ceci s'applique aussi a tout
effet indésirable qui ne serait pas mentionné dans
cette notice. En signalant les effets indésirables, vous
contribuez & fournir davantage d‘informations sur la
sécurité du médicament.

5. COMMENT CONSERVER PIASCLEDINE 300 mg,
gélule ?

Tenir ce médicament hors de la vue et de la portée des

enfants.

N’utilisez pas ce médicament aprés la date de

péremption indiquée sur 'emballage. La date de

péremption fait référence au dernier jour de ce mois.

Pas de précautions particuliéeres de conservation.

Ne jetez aucun médicament au tout-a-l'égout ou

avec les ordures ménagéres. Demandez a votre

rnharmacian A'aliminar lac méadicamantc . owe vaLlS ol . e
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NOTE D’HONORAIRE

Casablanca. Le.'AM:ﬂ.12024

Le Docteur GHIZLANE ABIDI
Prie Mr/Mme......cooccemvevecnninggd S S _«Z/w .................... d’accepter I’expression

De ses sentiments distinguées et lui présente suivant I'usage, sa note d’honoraires

Tél: 0522 25 45 34 - Email : dr.abidighizlane@gmail.com
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Casablanca, le : 11/03/2024

ECHODOPPLER CARDIAQUE

Mme AMRI FATIHA

RESULTATS :
aorte de caibre normale
-Ventricule gauche :
EpS (mm): 12
Cinétique ventriculaire gauche : normale
Volumes et fractions d'éjection VG : méthode Simpson biplan :
Vtd 65 ml ( ml/m2), Vts 18ml ( ml/m?2), fraction d'éjection (BP) :57%.

-Diastole ventriculaire gauche :
Le rapport E/A des vélocités est type 1
Pressions de remplissage VG basses

-VALVE MITRALE :
les deux feuillets valvulaires sont fins , pas d'épaississement ni prolapsus valvulaire
pas de fuite mitrale ni rétrécissement mitral
Appareil sous valvulaire normal : cordages de longueur normal

-VALVE AORTIQUE : La valve parait légérement remaniée.pas de fuite ni retrecissement
-VALVE TRICUSPIDE

Il existe une insuffisance tricuspide minime.

Le gradient trans-valvulaire systolique s'établit a 12 mm Hg.

La pression pulmonaire systolique est estimée a 15 mm Hg+

-Cavités droites : non dilatés, fonctions systolique du VD conservée
SVD: 12 cm/sec —

-La VCI est compliante et non dilatée (diam insp : 8 mm, diam exp : 16 mm, index de
collapsus : 50%).
- Pericarde sec

CONCLUSION : pas HVG / FEVG globale et segmentaire conservee / bon VD/ pas HTAP

Docteur Ghizlane ABIDE
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DR.ABIDI GHIZLANE Données examen Rapport non confirmé
Spécialiste En Pathologie Cardiovasculaire QRS (ms) 90 rythme sinusal-cardiaque normal
Et Imagerie Vasculaire Non Invasive P (ms) 113 type gauche
89 Avenue Stendhal, N°1 Val Fleuri, Maarif - CASABLANCA  PQ (ms) 132 ECG normal
QT (ms) 367
amri fatiha QTcB.(ms) 421 (107%)
N° patient QTc disp. (ms) 19
Date de naissance 20.03.1952 (71Y.) F;
Sexe Unknown Axe QRS 13° 3
FC ‘ 79
ECG derepos  Evaluation du Mo 11.03.2024 11:26 RR moy (ms) 759
ECG analysé FC: 79 (25 mm/s 10 mm/mV  0.05Hz - 45Hz / 50Hz true wave®)
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