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

Conditions générales : j
®  Le cadre réservé 3 'adhérent doit étre diment renseigné.

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

» La validité de la feuille de soins est limitée a 3 mois a 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 ains
que pour tous les actes effectués en série.

*  En cas d’accident, une déclaration précisant les causes et circonstances de I'accident est & joindre a la feuille d¢
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 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 I'opticien sont a joindre a la feuille de soins.

Rééducation :

N 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 a joindre  la feuille de soins.

Dentaire :

*  En cas de prothéses ou de traitement canalaires, I'accord préalable renseigné sur la feuille de soins es

obligatoire avant le début de traitement.

®  Lafacture doit étre jointe a |a feuille de soins pour toute demande de remboursement

®  Laradio-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 6f

mois

—
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Cadre réservé au Médecin

Cachet du médecin :

Date de consultation : R
Nom et prénom du malade : H l R-'l_l 0 UQ Ru

D Lui-méme

Lien de parenté :

Nature de la maladie : e

En cas d'accident préciser les causes et circonstanc

Dans le cas ol la maladie aurait un caractére confidentiel, com
médecin consell de la Mutuelle

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

avoir pris connaissance de la clause relative a la protection des donnees rsopnelles: 8
e . 17— _ Y28 . A4 J |y
Signature de I'adhérent(e) : Zi 1 /—“
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EXECUTION DES ORDONNANCES

RELEVE DES FRAIS ET HONORAIRES

Cachet du Pharmacien
ou du Fournisseur _

Date

Montant de la Facture

.
ANALYSES - RADIOGRAPHIES
Cachet et signature du Date Désignation des Montant
Laboratoire et du Radiplogue Ceefficients des Honoraires
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AUXILIAIRES MEDICAUX
Cachet et signature Date des Nombre Montant deétaillé
du Particien Soins AM PC IM 1V des Honoraires
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Lyrlca 25 mg gem.es
Lyrica 50 mg gélules
Lyrica 75 mg gélules
Lyrica 100 mg gélules
Lyrica 150 mg gélules
Lyrica 200 mg gélules
Lyrica 300 mg gélules

prégabaline

Lyri

PAADS0712

Veuillez lire attentivement cette notice avant de prendre ce médicament
car elle contient des informations importantes pour vous.

ou volre phari
serait pas rmntmnne d

i s'applique au
te notice

Voir rubrique 4.

Que contient cette notice ?:

. Qu'est-ce que Lyrica et dans quel cas est-il utilisé
. Quelles sont les informations a connaitre avant de prendre Lyrica
. Comment prendre Lyrica
(Quels sont les effets indésirables éventuels
. Comment conserver Lyrica
. Contenu de I'emballage et autres informations

o0 B LN —

1. Qu'est-ce que Lyrica et dans quel cas est-il utilisé?
Lyrica appartient a une classe de médicaments utilisés pour traiter I'épilepsie, les
douleurs neuropathiques et le Trouble Anxieux Généralisé (TAG) chez I'adulte.

Douleurs neuropathiques périphériques et centrales : Lyrica est utilisé pour
traiter les douleurs persistantes causées par des lésions des nerfs: Différentes
pathologies comme le diabéte ou le zona peuvent induire des douleurs
neuropathiques périphériques. Les manifestations douloureuses peuvent étre
décrites comme étant des sensations de chaleur, de brilure, de douleur
lancinante, d'élancement, de coup de poignard, de douleur fulgurante, de crampe,
d’endolorissement, de picotements, d'engourdissement, de pincements et de
coups d'aiguille. Les douleurs neuropathiques périphériques et centrales peuvent
aussi étre associées a des changements de I'humeur, des troubles du sommeil,'de
la fatigue, et peuvent avoir un impact sur le fonctionnement physigue et social, et
sur Ia qualité de vie en général.

Epilepsie : Lyrica est utilisé pour traiter un type particulier d'épilepsie (crises
épileptiques partielles avec ou sans généralisation secondaire) chez I'adulte. Votre
médecin vous prescrira Lyrica pour aider a traiter votre épilepsie lorsque votre
traitement actuel ne permet pas de contrdler complétement vos crises. Vous devez
prendre Lyrica en association a votre traitement actuel. Lyrica ne doit pas étre
utilisé seul, mais doit toujours étre utilisé en association a un autre traitement
antiépileptique.

Trouble Anxieux Généralisé: Lyrica est utilisé pour traiter le Trouble Anxieux
Genéralisé (TAG). Les symptdmes du TAG comportent une anxiété excessive
prolongée et une inquiétude difficiles a contrdler. Le TAG peut également induire
une agitation ou une sensation d'excitation ou d'énervement, une sensation d'étre
facilement fatigué, des difficultés a se concentrer ou des trous de mémoire, une
irritabilité, une tension musculaire ou des troubles du sommeil. Ceci est différent
du stress et des tensions de la vie quotidienne.

2. Quelles sont les informations & connaitre avant de prendre Lyrica?
Ne prenez jamais Lyrica

* sivous étes allergique a la prégabaline ou a 'un des autres composants

contenus dans ce médicament (mentionnés dans Ja rubriaue Bl e Raros - susceptibles d'afecter iueads 1 neccnngo sur 1.000

Si vous arrétez de prendre Lyrica

N'arrétez pas votre traitement par Lyrica sauf si le médecin vous le demande. Si
votre traitement est arrété, I'arrét doit s’effectuer de fagon progressive pendant
1 semaine minimum.

Aprés I'arrét d’un traitement a long terme ou a court terme par Lyrica, vous devez
savoir que vous pouvez ressentir certains effets indésirables. Ces effets
comprennent des troubles du sommeil, des maux de téte, des nausées, une
sensation d'anxiété, de la diarrhée, des symptdmes pseudogrippaux, convulsions,
de la nervosité, de la dépression, de la douleur, de la transpiration et des
étourdissements. Ces symptdmes peuvent apparaitre plus fréquemment ou de
fagon plus sévere lorsque Lyrica est administré pendant une période prolongée.

Si vous avez d'autres questions sur I'utilisation de ce médicament, demandez plus
d'informations a votre médecin ou a votre pharmacien.

4. Quels sont les effets indésirables éventuels ?

Comme tous les médicaments, ce médicament peut provoquer des effets
indésirables, mais ils ne surviennent pas systématiquement chez tout le monde,

Tres fréquents : susceptibles d'affecter plus d'1 personne sur 10
* étourdissements, somnolence, maux. de téte
Fréquents : susceptibles d’affecter jusqu’a 1 personne sur 10

= augmentation de I'appétit

* sensation d'euphorie, état confusionnel, désorientation, diminution de Ia libido,
irritabilité

* troubles de I'attention, maladresse, troubles de la mémoire, perte de mémaire,
tremblements, difficulté & parler, sensation de picotement, engourdissement,
sédation, léthargie, insomnie, fatigue, sensations anormales

* vision floue, vision double

» vertiges, troubles de I'équilibre, chutes

* sécheresse de la bouche, constipation, vomissements, flatulences, diarrhée,

nausees, ballonnement

troubles de I'érection

gonflement du corps y compris des extrémités

sensation d'ivresse, troubles de la marche

prise de poids

crampes musculaires, douleurs articulaires, douleurs dorsales, douleurs dans

les membres

» mal de gorge

Peu fréquents : susceptibles d'affecter jusqu'a 1 personne sur 100

= perte d'appétit, perte de poids, taux faible de sucre dans le sang, taux de sucre

€levé dans le sang

maodification de la personnalité, nervosité, dépression, agitation, humeur

changeante, difficulté a trouver les mots, hallucinations, réves anormaux, crises

de panique, apathie, agression, exaltation, altération de la fonction mentale, difficulté

a se concentrer, augmentation de Ia libido, problemes de fonctionnement

sexuel incluant I'incapacité de parvenir & un orgasme, éjaculation retardée

trouble de la vue, mouvements oculaires anormaux, troubles de la vision y

compris rétrécissement du champ visuel, éclairs de lumiére, mouvements

saccades, diminution des réflexes, hyperactivité, vertiges en position debout,

peau sensible, perte du golit, sensation de briilure, tremblements lors des

mouvements, diminution de la vigilance, perte de connaissance, syncope,

sensibilité au bruit augmentée, sensation de malaise

* yeux secs, yeux gonfiés, douleurs oculaires, faiblesse oculaire, yeux
larmoyants, irritation des yeux

* troubles du rythme du coeur, accélération du rythme cardiaque, diminution de
la pression sanguine, augmentation de la pression sanguine, modifications des
battements du ceeur, insuffisance cardiaque

* rougeur de la face, bouffées de chaleur

» difficulté a respirer, sécheresse du nez, congestion nasale

= augmentation de la salive, brilures d'estomac, engourdissement autour de la
bouche

* franspiration, rash cutané, frissons, fiévre

* contractions musculaires, gonflements articulaires, rigidité musculaire,
douleurs y compris douleurs musculaires, douleurs de la nugue

* douleur dans les seins

» miction difficile ou douloureuse, incontinence

-

L

® e 0 00

-

sensation de faiblesse, sensation de soif, oppression dans la poitrine
modifications des résultats des tests sanguins et du foie (augmentatiorf de la
créatinine phosphokinase du sang, augmentation de I'alanine aminotransférase,
augmentation de |'aspartate aminotransférase, diminution du nombre des
plaguettes, neutropenie, augmentation de la créatinine dans le sang, diminution
du potassium dans le sang)

* hypersensibilité, gonflement du visage, démangeaisons, urticaire, écoulement
nasal, saignement nasal, toux, ronflements

* douleurs menstruelles

* froideur des mains et des pieds
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MALADIES DU SYSTEME NERVEUX
Fandation d utilite pubbque

‘ F A CT U R E I

Vo (] pilaree) ;5
Centre Hospitalier Ibn Sina

. N®: 11550/ 2019 du 23/10/2019 . S -
Nom patient MIRHOUAR SAADIA Entrée  23/10/2019
PAYANT Sortie 23/10/2019

Designation des prestations Nombre  Lettre Clé Prix Unitaire Montant

CONSULTATION NEUROLOGUE 1.00 300.00 300.00

300.00

Total Clinique 300.00

Arrétée lu présente fucture a la somme de : .

TROIS CENTS DIRHANMS Total 300.00
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Royaume du Maroc
» Ministére de la Santé
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Service de Neuroradiologie

PR JIDDANE.M
COMPTE RENDU SCANOGRAPHIQUE
Nom: ')/ (L“@UO < Numéro :
Date: Le 25 [ (07 20 1R e Service : EXT
Type d’examen : TDM CEREBRALE Médecin traitant :
Pr M. JIDDANE Renseignements cliniques :
Chef de Service e_ 3¢ g( _ q
Secrétariat : i L ‘
05-37-77-31-94 Q&ﬂ“ B e @Gﬂ "bﬂun-wt\(‘]x; :
Poste : 230
PES : Technique :

Pr M.R. EL HASSANI
PrN. ECH-CHERIF EL - Coupe axiales jointives de 5 mm en sous tentoriel et en sus

KETTANI . o ;
Pr M. FIKRI tentoriel sans injection du PC '

Résultats : {

Praticiens Hospitaliers

Attachés vy Pt
pr A EL KHAMLICHT |A/ - Fosse cérébral postéricure : |

Absence d’anomalie parenchymateuse cérébelleuse.
4¢émé ventricule médianc de volume normal.

Aspect normal des angles ponto-cérébelleux et du tronc
cérébral.

B/ - Etage sus-tentoriel :

Ligne médiane en place.

Structures ventriculaires de volume et de situation normaux
Radio Conventionnelle absence d’anomalie parenchymateuse cérébrale.

Poste 254
o - Systeme cnstemal et sillons comcaux d’aspect normal.

Ob’@@(@ncﬂﬂ%a O S mcm-s\ e 1o A0 d/\g- . a( o ‘Q, ;

Scanner : poste 232

o \ )
BP 6020 CO“‘:I“S'O“ PR ™ AR RN, Jeuvges oo (imaguR
Rubai Insticuts TDM cérébrale sans particularités.

Tél: 05-37-77-31-94
Fax : 05-37-77-21-58




