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

Conditions génerales :

'
Le cadre réservé a I'adhérent doit étre diment renseigné

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

" La validité e 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 speciaux,
extractions multiples, parodontie orthodontie, prothéses dentaires, prothéses auditives ou orthopédiques ains
que pour tous les actes effectués en serie

- En cas d'accident, une déclaration précisant les causes et circonstances de I'accident est a joindre a la feuille d¢
soins

Pharmacie :

» Les vignettes des medicaments 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 gu'une copie des résultats des analyses ou du compte rendu (sous pli confidentiel) doivent étre
jeintes a I'ordonnance meédicale pour toute demande de remboursement.
Un pli confidentiel du medecin prescripteur des analyses ou radios peut étre demandé par le médecin conseil de
la mutuelle

Optique :

-

L'ordonnance du meédecin prescripteur et la facture de I'opticien sont a joindre a la feuille de soins

Rééducation :

* Uentente 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 scins

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

= La facture doit etre jointe a la feuille de soins pour toute demande de remboursement

-

La radio-apres soins est ODthIO.rL‘ en cas de prothéses ou de traitement canalaires

Maladie et Affection Longue Durée ALD et ALC :

. La declaration de maladie chronique doit étre renseignée par le médecin prescripteur et renouvelée tous les ﬁ-|

maolis

Adresses Mails utiles
Réclamation contact@mupras.com
Prise en charge pec@mupras.com
o Adheésion et changement do statut adhesion@mupras.com

.
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NOTICE : INFORMATION DE L'UTILISATEUR "m”""mmuml”’ i
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PPV: 58,10 DH

CARDENSIEL®, comprime pelliculé

Bisoprolol Fumarate

Voie orale

Veuillez lire attentivement I'intégralité de cette notice avant de prendre ce médicament.

* Gardez cette notice, vous pourriez avoir besoin de la relire.

® Sivous avez toute autre question, si vous avez un doute, demandez plus d'informations & votre médecin ou a votre pharmacien.

e (Cemédicament vous a été personnellement prescrit. Ne le donnez jamais a quelqu'un d'autre, méme en cas de symptomes identiques, cela pourrait lui étre nocif

* Sil'undeseffetsindésirables devientgrave ousi vous remarquez un effet indésirable non mentionné dans cette notice, parlez-en a votre médecin ou votre pharmacien

Dans cette notice :

1. Qu'est-ce que CARDENSIEL et dans quel cas est-il utiliseé ?

2. Quelles sont les informations & connaitre avant de prendre CARDENSIEL?

3. Comment prendre CARDENSIEL?

4. Quels sont les effets indésirables éventuels 7

5. Comment conserver CARDENSIEL?

6. Informations supplémentaires.

. QU'EST-CE QUE CARDENSIEL ET DANS QUELS CAS EST-IL UTILISE ?

Glasse pharmacothérapeutique

La substance active de CARDENSIEL est le bisoprolol. Le bisoprolol appartient a |a classe de médicaments appelés bétabloquants

Indications thérapeutiques

Les bétabloquants agissent en madifiant la réponse de I'organisme & certaines impulsions nerveuses, en particulier au niveau du cceur. Le bisoprolol ralentit ainsi

le rythme cardiaque et permet au cceur de pomper plus efficacement le sang dans I'ensemble du corps.

L'insuffisance cardiaque se produit lorsque le muscle cardiaque est faible et incapable de pomper suffisamment de sang pour répondre aux besoins de I'organisme.

CARDENSIEL est utilisé pour traiter les patients présentant une insuffisance cardiaque chronique stable.. Ce produit est utilisé en association avec d'autres

médicaments adaptés 4 cette affection (tels que les inhibiteurs de I'enzyme de conversion ou IEC, les diurétiques et les glycosides cardiaques).

2, QUELLES SONT LES INFORMATIONS A CONNAITRE AVANT DE PRENDRE CARDENSIEL ?

Ne prenez jamais CARDENSIEL en cas de :
* allergie (hvarSEnSrD\iltE] au bisoprolol ou a I'un des autres composants (voir rubrique 6),

* asthme sévere,

* troubles séveres de la circulation sanguine périphérigue (de type phénomeéne de Raynaud), pouvant entrainer des picotements dans les doigts et les orteils ou les faire
palir ou virer au bleu,

* phéochromocytome non traité, tumeur rare de la glande surrénale,

* gacidose métabolique, c'est-a-dire présence d'acide en exces dans le sang,

Ne prenez jamais CARDENSIE si vous présentez I'un des problémes cardiaques suivants :

* insuffisance cardiaque aigué,

e anaravation de 'insuffisance cardiague nécessitant l'iniection dans vos veines de médicaments amplifiant la force de contraction de votre ceeur.

-
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ZYLORIC® 100 mg, 200 mg, 300 mg, comprimé

ALLOPURINOL

< Veuillez lire attentivement I'intégralité de cette notice avant de prendre ce médicament.
» Gardez cette =~ vous pourmiez avor hpsnm (a la rolire,
« Sivaus - e olre médecin a volre
‘autre, méme en G
/ mentionné dans ¢
? \ RIC, comprimé 7
AWED V.

3
5 | wenst EYLORIC, comprime™?
6. INFORMATIONS SUPPLEMENTAIRES

1. QU'EST-CE QUE ZYLORIC, comprimé ET DANS QUELS CAS EST-IL UTILISE ?
INHIBITEUR DE LA SYNTHESE D'ACIDE URIQUE
Ce médicament est préconisé pour le traitement et la prévention des troubles liés a I'excés d'acide urique tels qu

2. QUELLES SONT LES INFORMATIONS A CONNAITRE AVANT DE PRENDRE ZYLORIC, comprimé ?

Si votre médecin vous a informé(e) d'une intolérance a certains sucres, contaclez-le avant de prendre ce médicament
N'utilisez jamais ZYLORIC, comprimé :

« an cas d'allergie connue a l'allopurinol ou @ 'un des conslituants du produit,

« chez l'enfant de moins de 6 ans (contre-indication liée & la forme pharmaceutique)

* &n cas d'allaitement

EN CAS DE DOUTE, IL EST INDISPENSABLE DE DEMANDER L'AVIS DE VOTRE MEDECIN QU DE VOTRE PHAR

Faites attention avec ZYLORIC, comprimé :

Mises en garde spéciales

CE MEDICAMENT NE DOIT ETRE PRIS QUE SOUS SU

Au cours du [railement, tir immédiatement volre mé

« manifestations cutanées de type démangeaisons, rougeurs, vésicules, décollement de la peau pouvant rapideme:
+ fisvre associée & une atteinte de |'état général, éruption cutanée, atteinte du foie ou du rein

Ces manifestatiol ares peuvent lre graves el imposent le plus souvent I'arrdt iImmédiat du traitement

En raison de la p nce de laclose, ce médicament ne doit pas étre ulilisé en cas de galactosémie, de syndrome de mal

(maladies métaboli rares)

Afin d'éviter le déclenchement d'une crise de goutte, ce médicament devra (pendant les premiers mois de traitement)

d'une crise aigué de goutte

AVANT DE PRENDRE CE MEDICAMENT, PREVENIR VOTRE MEDECIN en cas de
« défalllance des fonctions du rein,

» de maladie du sang

EN CAS DE DOUTE, NE PAS HESITER A DEMANDER L'AVIS DE VOTRE MEDECIN OU DE VOTRE PHARMACIE

Prise ou utilisation d'autres médicaments

* AFIN D'EVITER D'EVENTUELLES INTERACTIONS ENTRE PLUSIEURS MEDICAMENTS notamm
mercaptopurine, IL FAUT SIGNALER SYSTEMATIQUEMENT TOUT AUTRE TRAITEMENT EN (
Grossesse
L'utilisation de ce méd es! déconseillée, sauf avis contraire de volre médecin, pendant la grossesse

nt s'él
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Sl vous découvrez que vous &les enceinte pendant le traitement, consultez rapidement votre médecin : lui seul pourra adapter le traitement & votre état

Allaitement

En raison du passage de ce médicament dans le lait maternel, I'allaitement est contre-indiqué
Conduite de véhicules et utilisation de machines

Dans de rares cas, |a prise de ce médicament peut entrainer des vertiges

Liste des excipients a effet notoire : lactose.

3. COMMENT PRENDRE ZYLORIC, comprimé 7

Posologie

La posologie usuelle varie de 100 & 300 mg par jour. Elle est fonction des résultats du taux sanguin et u ma re en acide uric

DANS TOUS LES CAS, SE CONFORMER STRICTEMENT A L'ORDONNANCE DE VOTRE MEDEC
Mode et voie d'administration

Voie orale

Les comprimés sont & avaler lels quels avec un grand verre d'eau, aprés le repas.

Durée du traitement
DANS TOUS LES CAS, SE CF‘NFORMER STRli_TCMD\T A L C‘R:]f NNANCE DE VOTRE MEDECIN
Si vous avez pris

jue.
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2. QUELLES SONT LES INFORMATIONS A CONNAITRE AVANT DE PRENDRE ZYLORIC, comprimé ?

Si votre médecin vous a informé(e) d'une intolérance a certains sucres, contaclez-le avant de prendre ce médicament
N'utilisez jamais ZYLORIC, comprimé :

« an cas d'allergie connue a l'allopurinol ou @ 'un des conslituants du produit,

« chez l'enfant de moins de 6 ans (contre-indication liée & la forme pharmaceutique)

* &n cas d'allaitement

EN CAS DE DOUTE, IL EST INDISPENSABLE DE DEMANDER L'AVIS DE VOTRE MEDECIN QU DE VOTRE PHAR

Faites attention avec ZYLORIC, comprimé :

Mises en garde spéciales

CE MEDICAMENT NE DOIT ETRE PRIS QUE SOUS SU

Au cours du [railement, tir immédiatement volre mé

« manifestations cutanées de type démangeaisons, rougeurs, vésicules, décollement de la peau pouvant rapideme:
+ fisvre associée & une atteinte de |'état général, éruption cutanée, atteinte du foie ou du rein

Ces manifestatiol ares peuvent lre graves el imposent le plus souvent I'arrdt iImmédiat du traitement

En raison de la p nce de laclose, ce médicament ne doit pas étre ulilisé en cas de galactosémie, de syndrome de mal

(maladies métaboli rares)

Afin d'éviter le déclenchement d'une crise de goutte, ce médicament devra (pendant les premiers mois de traitement)

d'une crise aigué de goutte

AVANT DE PRENDRE CE MEDICAMENT, PREVENIR VOTRE MEDECIN en cas de
« défalllance des fonctions du rein,

» de maladie du sang

EN CAS DE DOUTE, NE PAS HESITER A DEMANDER L'AVIS DE VOTRE MEDECIN OU DE VOTRE PHARMACIE

Prise ou utilisation d'autres médicaments

* AFIN D'EVITER D'EVENTUELLES INTERACTIONS ENTRE PLUSIEURS MEDICAMENTS notamm
mercaptopurine, IL FAUT SIGNALER SYSTEMATIQUEMENT TOUT AUTRE TRAITEMENT EN (
Grossesse
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Allaitement

En raison du passage de ce médicament dans le lait maternel, I'allaitement est contre-indiqué
Conduite de véhicules et utilisation de machines

Dans de rares cas, |a prise de ce médicament peut entrainer des vertiges

Liste des excipients a effet notoire : lactose.

3. COMMENT PRENDRE ZYLORIC, comprimé 7

Posologie

La posologie usuelle varie de 100 & 300 mg par jour. Elle est fonction des résultats du taux sanguin et u ma re en acide uric

DANS TOUS LES CAS, SE CONFORMER STRICTEMENT A L'ORDONNANCE DE VOTRE MEDEC
Mode et voie d'administration

Voie orale

Les comprimés sont & avaler lels quels avec un grand verre d'eau, aprés le repas.

Durée du traitement
DANS TOUS LES CAS, SE CF‘NFORMER STRli_TCMD\T A L C‘R:]f NNANCE DE VOTRE MEDECIN
Si vous avez pris

jue.
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- chez la femme en période d'allaitement.
EN CAS DE DOUTE, IL. EST INDISPENSABLE DE DEMANDER L'AVIS DE VOTRE MEDECIN OU DE VOTRE
PHARMACIEN.

PRECAUTIONS D'EMPLOI

Les personnes agées et les personnes souffrant d'une insuffisance hépatique se conformeront sirictement &
la prescription de leur médecin,

EN CAS DE DOUTE NE PAS HESITER A DEMANDER L'AVIS DE VOTRE MEDECIN OU DE VOTRE
PHARMACIEN.

AFIN DEVITER D'EVENTUELLES INTERACTIONS ENTRE PLUSIEURS MEDICAMENTS IL FAUT SIGNALER
SYSTEMATIQUEMENT TOUT AUTRE TRAITEMENT EN COURS A VOTRE MEDECIN OU A VOTRE
PHARMACIEN, particuliérernent si vous prenez déja des médicaments contre I'hypertension artérielle ou contre
Fangor.

NE JAMAIS LAISSER A LA PORTEE DES ENFANTS,

AUTRES EFFETS POSSIBLES DU MEDICAMENT

COMME TOUT PRODUIT ACTIF, CE MEDICAMENT PEUT, CHEZ CERTAINES PERSONNES ENTRAINER
DES EFFETS PLUS OU MOINS GENANTS, en début de traitement :

- le plus souvent, on peul noler maux de téte, rougeurs du visage, oedémes des jambes.
- Rarement : nausées, étourdissements, fatigue, réactions cutanées : lachycardies ou palpitations
Ces phénoménes s'atténuent en général par la suite.

Pour toute autre i jon ir i telie que angineuses dans la région thoracique pouvant
survenir, trés rarement, 15 4 20 minutes aprés la prise du médicament, il convient de prévenir le médecin.
POSOLOGIE ET MODE D'ADMINISTRATION

DANS TOUS LES CAS SE CONFORMER STRICTEMENT A L'ORDONNANCE DE VOTRE MEDECIN.
PRESENTATIONS

- AMLOR® 5mg

Boite de 14 comprimés dosés a 5 mg d'amlodipine
Boite de 28 comprimés dosés a 5 mg d'amlodipine
Boite de 56 comprimés dosés a 5 mg d'amlodipine
- AMLOR® 10 mg

Boite de 14 comprimés dosés a 10 mg d'amlodipine
Boite de 28 comprimés dosés a 10 mg d'amiedipine
* Marque de Pfizer Inc

E N.S.D.

LABORATOIRES PFIZER S.A. Fabriqué par
Route de Oualidia EL JADIDA UBOHATQIRES PFIZER S.A. (Maroc)
avec l'autorisation de PFIZER inc

New-York US.A.
i =1




UTAV. : P.P.V. @
LOTN®: \

09366130/3 st dans le traitement préventif de
[
Cen, .
- cheZw. g

- chez la femme en période d'allaitement.
EN CAS DE DOUTE, IL. EST INDISPENSABLE DE DEMANDER L'AVIS DE VOTRE MEDECIN OU DE VOTRE
PHARMACIEN.

PRECAUTIONS D'EMPLOI

Les personnes agées et les personnes souffrant d'une insuffisance hépatique se conformeront sirictement &
la prescription de leur médecin,

EN CAS DE DOUTE NE PAS HESITER A DEMANDER L'AVIS DE VOTRE MEDECIN OU DE VOTRE
PHARMACIEN.

AFIN DEVITER D'EVENTUELLES INTERACTIONS ENTRE PLUSIEURS MEDICAMENTS IL FAUT SIGNALER
SYSTEMATIQUEMENT TOUT AUTRE TRAITEMENT EN COURS A VOTRE MEDECIN OU A VOTRE
PHARMACIEN, particuliérernent si vous prenez déja des médicaments contre I'hypertension artérielle ou contre
Fangor.

NE JAMAIS LAISSER A LA PORTEE DES ENFANTS,

AUTRES EFFETS POSSIBLES DU MEDICAMENT

COMME TOUT PRODUIT ACTIF, CE MEDICAMENT PEUT, CHEZ CERTAINES PERSONNES ENTRAINER
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- le plus souvent, on peul noler maux de téte, rougeurs du visage, oedémes des jambes.
- Rarement : nausées, étourdissements, fatigue, réactions cutanées : lachycardies ou palpitations
Ces phénoménes s'atténuent en général par la suite.

Pour toute autre i jon ir i telie que angineuses dans la région thoracique pouvant
survenir, trés rarement, 15 4 20 minutes aprés la prise du médicament, il convient de prévenir le médecin.
POSOLOGIE ET MODE D'ADMINISTRATION

DANS TOUS LES CAS SE CONFORMER STRICTEMENT A L'ORDONNANCE DE VOTRE MEDECIN.
PRESENTATIONS

- AMLOR® 5mg

Boite de 14 comprimés dosés a 5 mg d'amlodipine
Boite de 28 comprimés dosés a 5 mg d'amlodipine
Boite de 56 comprimés dosés a 5 mg d'amlodipine
- AMLOR® 10 mg

Boite de 14 comprimés dosés a 10 mg d'amlodipine
Boite de 28 comprimés dosés a 10 mg d'amiedipine
* Marque de Pfizer Inc

E N.S.D.

LABORATOIRES PFIZER S.A. Fabriqué par
Route de Oualidia EL JADIDA UBOHATQIRES PFIZER S.A. (Maroc)
avec l'autorisation de PFIZER inc

New-York US.A.
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« Spécialiste des maladies des Reins-Hémodialyse . 1 )
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NOTE D’HONORAIRE .

Nom et prénom: Mr HABAB EL

HASSAN :
Acte : Consultation néphrologie i

: ;
Prix : 250.00 DH (deux cent cinquante ‘

dirhams).
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PATENTLE 64210120 1F 18735638 - ICE 001557764000057
Marrakech le 20 janvier 2020 Monsieur EL. HASSAN HABAB
FACTURE N° | 36828
Analyses :
Créatining ==-----=-=s====s==mm=mmcemmmmmm oo oo oo mmm oo ‘l B I 30 |
T PR 111 I ——————— ’ B 30 |
ACIAE UFIQUE --mmmmmmmmmmmmrmmmsmssssmm oo T B 1 30 |
Hémoglobine glycosylge -----=--=mmr-mmmmmmcmmmmmmmmoomonecean: ‘ B| 100 1
Protéine C réaclive —--memmmmmmmmmmemccimmm oo oo oo B! 100 | Total : B 290
Prelevements :
Sang- kA i iR A e i e R l Pe | .5
TOTAL DOSSIER 329,00 DH

Arrétée la présente facture a la somme de

['tois Cent Vingt Neuf Dirhams
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Pharmacien Biologiste Quvert 24/ 4 apilanla pi¥Maan
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Dossier ouvert le : 20/01/20 Monsieur EL. HASSAN HABAB

Prélevement effectué a 06:43 Dossier 1 20A1397
Edition du : 20/01/20 4 : 16:50 Prescripteur : Docteur MOHAMED LISRI
Page: 1/2

BIOCHIMIE J

Normales Antériorités

06/11/19

Créatinine--------- : 10,90 mg/l T=12 16,20
Soit : 96 pmol/l 62 - 106 143

(Methode enzymatique Konelab 20 i Thermo)
Valeurs de réference en foncti i

- Nouveau né : 7-10 mg/L soit 60-90 pmol/L
- 1 er semaine :2-5 mg/L soit 20-45 pmol/L
-lerannée :2-10 mg/L soit 20-90 pmol/L
-42al10ans  :3-8 mg/L soit 30-70 pmol/L
-10al4ans :4-10 mg/L  soit 40-90 pmol/L

09/10/19 06/11/19 20/01/20

Dates d'antériorités

Potassium 4,50  mmol/l 3,5-5,1 4,80 |

(Technique : Potentiometrie indirecte Konelab 20 i Thermo)

Acide urique ; 32 mg/l 20 - 60
Soit : 190 pmol/l 119 - 357

(Methode enzymatique Konelab 20 i Thermo)

06/11/19
5,70

]
pe

Hémoglobine glycosylée ----------=---noomememe i 5,40
(Technique HPLC -723 GX TOSOH)

rprétation :
Valeurs de référence chez les sujets non Diabétiques : 4 -6 %

Objectif optimal chez les sujets diabétiques : < ou égal 46,4 %

Taux ininterprétable en cas d'hémolyse,d'hémorragie,
de transfusion sanguine, de traitement stimulant ['érvthropoiése, d'hémoglobinopathies
ou d'insuffisance rénale grave.
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