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

Conditions générales :

= Le cadre réservé a l'adhérent doit étre diment renseigné.

= Le cadre réservé au médecin doit étre renseigné par le praticien lui-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

=  Encas d'accident, une déclaration précisant les causes et circonstances de |'accident est & joindre 2 la feuille de
S0iNs.

Pharmacie :

= Lesvignettes 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 l'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 & 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 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
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 étre renseignée par le médecin prescripteur et renouvelée tous les B

maois.
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Dans le cas ol la maladie aurait un caractére confidentiel, communiquer les réhspignéments Sous pli confidentiel a l'attention du

Autorisation CNDP N° : A-A-215 /2019

médecin conseil de la Mutuelle ]
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avoir pris connaissance de la clause relative a la pratecty es données personnelies. N o O <
Faita: CAS A ... Le:A.L{ ........ /eﬁ ...... /5&{'2%

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 protection des personnes physiques & I'égard du traitement des données |

& caractére personnel

MUPRAS : Centre Allal Ben Abdellah
Casablanca 20000

Beme Etage Angle Rue Mohamed Fakir et Rue Allal Ben Abdellah

Tél.: 05 22 20 45 45 (LG) - Fax : 05 22 22 78 18 - www.mupras.com
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Casablanca, le : 31/08/2023

echodoppler des membres inferieurs (arteriel et veineux )

Mme AMRI FATIHA

ECHODOPPLER DES ARTERES CERVICALEs

RESULTAT :

A droite :

- TABC perméable

-artére sous Claviere modérément infiltrée , sans sténose pas de plaque a
son origine

-carotide commune modérément infiltrée PSV= 38  cm/ sec

-plaque échogéne réguliére, calcifiée du le bulbe de la carotide interne
minime sans sténose sur des critéres morphologiques et hémodynamiques (
PSV= 37cm/sec, EDV 10 cm/sec)

- pas de plaque a l'origine de la carotide externe sans sténose mais tres
atheromateuse

- artére vertébrale perméable / retrouvée en inter transversaire

A gauche :

-artére sous Claviere modérément infiltrée , sans sténose ni plaque a son
origine

-carotide commune modérément infiltrée

artere carotide interne percu avec un bon flux ( PSV= 52 cm/sec, EDV=
15 ©

- plaque a l'origine de la carotide externe sans sténose

-artére vertébrale perméable , retrouvée en inter transversaire

Conclusion :

plaque calcifiee minime du bulbe carotidien droit ( evolutif compartitivement
a 2022)

surcharge atheromateuse des 2 axes carotidiens moderee

Absence d'anomalie hémodynamique des artéres carotides communes,




DR.ABIDI GHIZLANE Données examen Rapport non confirmé

Spécialiste En Pathologie Cardiovasculaire QRS (ms) 89 rythme sinusal-cardiaque normal
Et Imagerie Vasculaire Non Invasive P (ms) 111 type gauche
89 Avenue Stendhal, N°1 Val Fleuri, Maarif - CASABLANCA ~ PQ (ms) 136 ECG normal
QT (ms) 380
amri fatiha QTc B. (ms) 439 (112%)
N° patient QTc disp. (ms) 30
Date de naissance 20.03.1952 (71 Y.)
Sex? Unknown Axe QRS 13°
FC 80
ECG de repos Evaluation du Th 31.08.2023 11:26 RR moy (ms) 750
ECG analysé FC: 80 (25 mm/s 10 mm/mV  0.05Hz - 45Hz / 50Hz true wave®)
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Casablanca, le : 31/08/2023

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?), fraction d'éjection (BP) :72%.

-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 légerement 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
S'VD: 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

DoEteu_r Ghizlane ABIDI
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SPECIALISTE EN PATHOLOGIE CARDIOVASCULAIRE Oul il g Ll ol jal b dnaliaisl
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Princesse Grace de Monaco

Casablanca, le : 31/08/2023
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_ CIVANTINE

Simvastatine Comprimé pelliculé

Veuillez lire attentivement l'intégralité de cette notice avant d'utiliser ce médicament.

* Gardez cette notice, vous pourriez avoir besain da la relire

= Si vous ovez toute gutre question, si vous avez un doute, demandez plus d'informations & vohie médecin ou b votre pharmocien
* (& méd; vous o 6té p | prescrit, ne le donnez jomois & quelqu'un d'outre, méme en cas de symptimes
identiques, cela pourrait lui éne nodif |
* Sil'un des effers inddsirobles devient grove ou si vous remarquez un effet indésirable nan mantionné duns catte notice, porlez-en|
| b vote médecin ou & votre phormacien

Forme pharmaceutique et contenu :

CIVASTINE® 10 mg comprimé pelliculé Boite de 28

CIVASTINE® 20 mg comprimé pelliculé Boite de 15 et 30

CIVASTINE® 40 mg comprimé pelliculé Boite de 30

Composition du médicament :

Composition qualitative et quantitative en substance active par unité de prise.
Simvastatine .
Simvastatfine .
Simvastatine .....................
Les autres composants sont
Excipients : loctose onhydre, cellulose microcristolline, amidan prégélatinisé, crospovidone, butylhydroxyonisole, ocide oscorbiqus,
ucide citrique onhydre, stéerate de magnésium, alcool éthylique 76%, opadry blanc

Liste des excipients & effet notoire : loitose, hutylhydioxyanisole , alcoal éthylique

Classe pharmacothérapeutique :
(e médicoment est un hypolipémiant

Indications thérapeutiques :

CIVASTINE® gst un médicoment utilisé pour faire baisser les toux du cholestéral 1ot1al, dy mauvais cholestérol (cholestéral LDL), 8t
des substonces grosses oppelées tiglycérides dons le song. De plus, CIVASTINE® qugmente les niveoux du bon cholestérol
(cholesrérol HDL). CIVASTINE™ fait partie do lo classe des médicoments oppelés statines |
Le cholestérol est une des nombreuses substances grosses trouvées dans le systime sanguin, Votre cholestéral totol est composé
principolement de cholestéral LOL et de cholestérol HDL

Le LOL cholestérol est souvent oppeks  « mauvais » cholestétol parce qu'il peut s'ogglomret sur les parois de vos artéres en formont une plagque

Finalement, la création de cette plogue peut mener & un réirécissamant des rtbres. Ce réiré it peut rolentir ou bloguer le flux sanguin
vers les organes vitoux comme le ceeur ef le cerveou. (e blocoge du Hux sanguin peut entroiner une crise cardiaque ou une ottaque cérdbrole.

Le HOL cholestéral est souvent appelé le « bon » cholestérol parce qu'il aide b empicher le mouvais cholestérol de s'ogglomérer dons
les ortres ef protége contra les moladies cordioques

Les triglycérides sont une autra forme de groisse dons vorre song qui pauvent ougmenter votre risque de malodie cordioque.

Vous devez poursuivre un régime hypocholestérolémiant pendont lo prise de ce médicament

CIVASTINE® est utilisé en complément d'un régime hypocholestérolémiont, si vous avez ;

+ Un tour dlevé de cholestérol dans votre sang (hypercholestérolémie pnmaire) ou des niveoux éleves de graisse dos vatre sang (dysiipiddmia mixte),
= line molodie héréditaire (hypercholestérolémie familiale homozygote) qui ougmente le toux de cholestérol dons le song. Vous
pauvez &golement recevoir d'nutres troitements,

« Une insuffisonce coronarienne ou un risque élevé d'insuffisonce toronarienne (parce que vous ovez un diabite, un antécédent
d'accident vosculoire cérébrol ou une moladie vasculnire d'origine othéroscléreuse). CIVASTINE® peut prolanger vatre vie en réduisont
le risque de problémes cardiogues, indépendomment de lo quantitd de votre cholestéral sanguin

(hez lo pluport des gens, il n'y a pos de symptdme immidiat di & un toux dlevi de cholestérol. Votre médecin peut mesutat votre cholestérol o Ioide
d'un simple test songuin. Consultez votre médecin réguliéremen, wirifiez vatre cholesténol, et discutez oved votre médecin des résultots b atteindre

Posologie :

Vatre médecin déterminern lo posalogie en fonchion de vote étot de santé, de votre troitement en cours fout en tenont compte de vos focteurs de risque
Touiours prandre ce médicoment comme volge médecin vous I'o indiqué. Veérifiez avec vane médecin ou votre pharmoien si vous n'Btes pas sit
Vous devez suivre un rdgime foisont baisser le chalestéral pendant le troitement por CIVASTINE®

Pronaz CVASTINE® en prise unique le soir. Vous pouvez le prendte avec ou sons aliments

Continuez & prendre CIVASTINE® & moins que votre médacin ne vous demande d'ardter

Si votre médecin vous o prescrit CIVASTINE™ avec un outre médicament qui fait baisser le cholestérol contanant un chéloteur de I'ocide
biligire, vous devez prandie CIVASTINE™ au moins 2 heures avont ou 4 heutes aprés avoir pris le chéloteur de I'ocide biliaire

Dosage

Lo dose recommandée est de T comprimé de CIVASTINE® 10 mg, 20 mg, 40 mg, por voie orcle, par jour

Adultes :

Lo dase habituelle de départ est de 10, 20 mg ou dans quelques cas 40 mg par jour. Votre médecin poutre njuster la posologie oprés ou
mains 4 semaines de troitement & une dose maximum de 80 mg/jour. Ne prenez pos plus de 80 mg por jour

Votre médecin peut vous prestrite un plus fuible dosoge, surtout si vous prenez certoins des médicaments listés ci-dessus, ou si vaus
ovez des problémes rénoux

Lo dose de B0 mg est uniquement recommandée aux potients odultes & trés haut toux de cholestérol et b fort risque de problémes
cordiaques et qui n'ont pos etteint le taux de cholestérol souhaité b de Foibles doses

Enfants

Pour les enfonts (Ggés de 100 17 ans), lo dose usuelle recommondde pour débuter le treitement est de 10 mg pot jour & prendi le
soir. Lo dose moximale recommandde est de 40mg por jour

Contre-indications :
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* Moilvurse wremure (785 T0r8), parte de mémoire, confusion

Les effets inddsirobles suivonts ant égolement éné rapportés mais la fréquence ne
* Troubles de I"érection,

* Dépression,

* Inflammation des poumons cousant des problémes de respiration don|
« Problames de tendon, patfois compliqués por une rupture du tendon
D'autres eHfats indésirables possibles ont étd rapportés avet certaines st
* Troubles du sommeil, y compris couchemars,

* Troubles sexuels,

* Diabte. Vous pouvez débuter un diobite si vous ovez un toux de sucre (g
waus avéz une pression ortérielle (tension) élevée. Vous serez suivi offentiverf
Tests biologiques :

L'ougmantation de certoins tasts hépatiques ef d'une enzyme mugculoire

.

:ﬂisu en garde spéciales et Précautions particulié]
i et pré i :

Informez votre médecin

= De tout problame médicol que vous avez ou avez eu el d fogse allergl

* Si vous consammez d'importontes quontités d'alcoal

= Si vous ovez ou ovez eu une moladie du foie. CIVASTINE® peut ne pa

* Si vous devez subit une opérotion. Yous pouvez &tre amené b arriter

= Si vous Etes osictique, parce qu'un dosage différent peut &tre adopté

Vatre médecin devro vous prescrire un bilan songuin avont de commencer

foie pendant le traitement por CIVASTINE® _ Caci pour vérifier le bon fond

Votre médecin peut également vous. prescrire un bilan sanguin hépatiqud

traitement par CIVASTINE®

Au cours de votre liaitement avec ce médicament, si vous Btes diobétigue

sulvi attentivement por vorre médecin. Yous pouvez débuter un diabite 1

sang, $ vous Btes en surpoids ef <i vous ovez une pression ortérielle (terg

Informez vatre médecin si vous ovez une insuffisonce respirataire grove.
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