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

Conditions générales :

= Le cadre réserve a l'adhérent doit étre ddment renseigneé.

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

= La validité de la feuille de soins est limitée & 3 mois a compter de la premiére consultation.

= L'entente préalable 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.

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

Pharmacie :

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

= Pour les médicaments sans vignettes une facture de la pharmacie doit &tre 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 : »

= |'ordonnance du médecin prescripteur et la facture de l'opticien sont a 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 & la feuille de soins.

Dentaire :

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

= La facture doit-tre jointe a la feuille de soins pour toute demande de remboursement.

= La radio-aprés soins est obligataire 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 médec;n prescripteur et renouvelée tous les B

maois.
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Adresses Mails utiles

Réclamation contact@®mupras.com

Prise en charge pec@mupras.com

Adhésion et changement de statut  : adhesion@mupras.com

La MUPRAS garantit le respect de la loi n° 09-0B relative & la protection des personnes physiques & I'¢gard du traitement des données

a caractére personnel

MUPRAS : Centre Allal Ben Abdellah

sablanca 20000 - Tel

Beme | jle Rue Mohamed Fakir et Rue Allal Ben Abdellah

0522 20 45 45 (LG) -Fax : 05 ¢
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de Royal Air Maroc
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Matricule O?f%

BEOIBER Y ... e drenr i i s b e b B S e Ay SRR
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__________________________________ R Ot o niinsscisssinasisopsomtiiifiersrsseisbsess s somisespills
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Cadre réservé au Médt;cin r .
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Nature de la maladie :................... H\\%’g o 5 i T N =
En cas d'accident préciser les causes et circonstances @ ................ ....................................................... -

Dans le cas ol la maladie aurait un caractére confidentiel, communiquer les renseignements sous pli confidentiel & l'attention du
médecin conseil de la Mutuelle.

"
Jatteste sur 'honneur I'exactitude des renseignements portés sur la présente déclaration. Je déclare
avoir pris connaissance de la clause relative a la protection des données personnelles.
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PREZAR o0ms

Losartan

ot

Veulllez lire attentivement I'intégralité de cette notice avant m IOOM'
* Gardez cette notice, vous pourriez avoir besoin de la reliré O
'slmmzmmmmﬂmwmm.

pharmacien

= Ce médicament vous a été personneliement preserit. Ne
symptomes iques, cela pourrait lui étre nocif.

= 5i 'un des effets indésirables devient grave ou si vous i

nolice, parlez-en & votre médecin ou & votre pharmacien

COMPOSITION DU MEDICAMENT :
LOSARTAN POTASSIQUE.
Les d

umwmmmmm
Lactose monohydrate, cellulose mlcmcr‘rw T "
soommm&opmuuns-zssoan

6ll118000 041337

OUE ;

lemmn[PREmﬂnppamamaunqr oV 1384

I L'anglotensine est une substance prod R 057 26
i inant leur Cell ¥ E 1g0

liaison de I'angiotensine Il & ces réceptel LoT Wi v

pression artérielle. Le losartan ralentit la dé
élevée et un diabéte de type 2.

INDICATIONS THERAPEUTIQUES :
PREZAR® 100 mg, comprimé pelliculé est
* Pour traiter les adultes ayant une pressio,
* Pour préserver la fonction rénale des patients hypertendus diabétiques de type 2 présentant une insul
et une protéinurie 2 0,5g/jour (présence d'une quantité anormale de protéines dans les urines) confi
examens biologiques.

= Pour traiter les patients insuffisants cardiaques lorsque le médecin juge qu'un Irnmmant par les
|'enzyme de de I (IEC: tenseurs) ne convient pas. Si
cardiaque a été stabilisée par un IEC, le I.rallamenl ne doit pas étre modifié pour le losartan.

o Chez les patients présentant une hypertension et un épaississement du ventricule gauche. PREZ
comprimé pelliculé réduit le risque d'accident vasculaire cérébral (Etude LIFE).

POSOLOGIE, MODE ET VOIE(S) D'ADMINISTRATION, DUREE DU TRAITEMENT ET FREQUENCE D'ADM
Veillez & toujours prendre ce en suivant les indications de votre médecin. Véri
votre médecin ou de votre pharmacien en cas de doute. -

Les comprimés doivent étre avalés avec un verre d'eau. Essayez de prendre votre traitement quotidien a |
chaque ‘!H est important de ne pas arréter le traitement par PREZAR® 100 mg, comprimé pelliculé
votre mi n.

Votre médecin décidera de la dose appropriée de PREZAR® 100 mg, comprimé pelliculé en fonction de
vous prenez d'autres médicaments. || est important de continuer & prendre PREZAR® 100 mg, comprimé
!un%mps que votre médecin vous le prescrit, afin de permettra un contrlle régulier de votre pression a

ADULY DUS

La dose habituelle d'initiation est de 50 mg de losartan une fois par jour (1 comprimé de PREZAR® 50
pelliculé sécable). L'effet sur la diminution de la pression artérielle atteint son maximum 3 & 6 semaines
du traitement. Chez certains patients la dose peut, plus tard, étre aunmnﬂﬁea'lnllmn‘gemmnum
comprimeés de PREZAR® 50 mg, comprimé pelliculé sécable ou 1 comprimé de PREZAR® 100 mg, comp
Si vous avez |'impression que I's e1‘f|a‘lﬂaPF|E.Z|n.R‘m est trop fort ou trop faible, parlez-en 4 votre médecin ou vol
de moins de 6 ans

n'est pas recommandé chez les enfants de moins de 6 ans, |a sécurité d'emploi et 'efficac
établies dans ce groupe d'age.
PPatients adultes hypertendus diabétiques de type 2 -
La dose habituelle d'initiation est 50 mg de losartan une fois par jour (1 comprimé de PREZAR® 50 |
pelliculé sécable). La dose peut ensuite, étre augmentée 4 100 mg de losartan une fois par jour (2 1
PREZAR® 50 mg, comprimé pelliculé sécable ou 1 comprimé de Puwmb 100 mg, comprimé pelliculé)
la réponse tensionnelle,
Les comprimés de losartan peuvent 8tre pris avec d'autres médicaments antihypertenseurs (tels que |
Ies inhibiteurs calciques, les alpha- ou bétabloquants et les antihypertenseurs d'action centraley ainsi qu'
et les autres médicaments antidiabétiques couramment utilisés (par exemple, sulfamides hypoglycémia
et inhibiteurs alpha glucosidases).
Patients adultes

cardiaques
La dose habituelle d'initiation est de 12,5 mg de losartan une fois par jour. Habituellement, ta dose doit &
par paliers chague semaine (c'est-a-dire 12,5 mg par jour la premiére semaine, 25 mg par jour la deux
50 mg par jour Ia troisiéme semaine, 100 mg par jour la quatriéme semaine, 150 mg par jour la cinqul
jusqu'a la dose d'entretien établie par votre médecin. Une dose maximale de 150 mg de losartan une foi
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Les autres effets indésirables sont -

. bactérie appeiée

ce cas, voire médecin peut également vous prescrire des antibiotiques  prendre ce médicament. ).
ﬁ?&gﬁguﬂgqg. OEDES 20 mg, gélule conBient moins de 1 mmol (23 mg) de sodium par  » Elourdissements, fourmiliements, somnolence.
* lgs uicéres de 'estomac associés 4 ka prise d'anti-inflammatoires non  gélule, ¢’ ﬁlg.ﬁs%r  Vertiges.
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NOTICE : INFORMATIONS DE L'UTILISATEUR - Mmm

* Da la ,du m
ZANIDIP® 10 mg, comprimés pelliculés sécables  (Faicins Lists o Jpioes
Bofltes de 14 et 28 + De Fastémizole ou de la
Chlorhydrate de lercanidipine _ -"‘m‘"r.&um.wm. _4
LOT T‘EA_LS 50
EXP 0 2025
‘ PRY 97,20
ZANIDIP 10 mg ‘
=

indésirable sen

28 comprimés peficulés
hEmamn, e .
DANS Quﬂ.s CAS EST- i
PRENDRE ZANIDIP ‘ID lllll ll““ e
3. COMMENT PRENDRE ZANIDIP 10 mg, comprimés p‘ I8

sécables 7 Ty
LS SONT FETS RABLES EVENTUELS 2

3 COMNENT CONSERVER ZANDIF 10 . comprmés 7y 6118000020844
sécables 7 i
6 CONTENU DE LEMBALLAGE ET AUTRES INFORMATIONS  ——— WSl 5 B U4 peran o
1. QUEST-CE QUE ZANIDIP 10 n peliiculls sicables.  Srceinis oy siataie e

o
ETDANS GUELS CAS ESTL ? Conduits de véhiculds et utilisatic
{STE CALCIQUE/ANTIHYPER-  Si vous avez des- sensations v
ZENIDIP sontent d chorhydata e lofbanicipine qui s SomOlNoR, .18, C0NCRST. s |
unantihyperten-

seur de |a famille des antagonistes 2 ZANIDIP 10 mg, comprimés peili

ZAMDIPmmmlemﬂdn prndmmm Si votre médecin vous a dit que v
dlavée, AUSS| artérielle, chez les aduftes de plus de  sucres, contacteg volre médecin avs
1aam(unmmmmmummmamn) ot

2. QUELLES SONT INFORMATIONS A CONNAITRE AVANT DE sécables 7
PﬂﬁmmﬂmmﬂWM? Veillez & toujours prendre ce méd
~indications de votre médecin. Vé

cardiaque non
Anuhado aurspoewuogrsv Wtrrﬂurlm -

souvent (angine de poitrine g
-mlnrctuluunaieml récédent. doit étre mise en piace |
« Si avez une maladie du ayant des problémes hé
-&mmmmdumwummudw, Une prudence particuliére doit &tre
+ Si vous prenez des médicaments qui inhibent le s du foie, if L jon de pos
comme avec précaution.

- Des médicaments antifongiques (comme le kétoconazole ou wmmm
litraconazole), orale. !

Denuﬁuugqnmdshrunuhde:mmm(wmmlmw-o Les comprimés doivent dtre pris

Iadmhhruvwn). jpréférence le matin, 15 minutes av
Du icaments antiviraux (comme le ritonavir). sont & avaler avec un peu de 'eau.
-Slvmlptmdahﬁdawha (médicament utilisé aprés une greffe Le comprimé peut &tre divisé en do
d'organe pour éviter e rejet) Si vous avez pris plus de ZAN
< AvBc du pamplemousse ou du jus de pamplamousse sécables que vous n'auriez do
Av-fnuomtnh Ne dépassaz pas la dose prescrite.
Adressez-vous & votre médecin wm avant de prendre  Que ia dose prescrite, parez-en i v
ZANIDIP 10 mg, comprimés pelliculés 3 Thopital. Prenez la boile avec wt
- Sivous importanie, cela peut causer une t
« Si vous avez un probléme ou rénal artérielle et des battements
-&mummwwmm.imumm Si vous oubliez de prendre ZA}

planifiez grossesse, | votre b (voir section sécables
Gi allaitement et fertilité). Si vous avez oublié de prendre un

‘adolescents ‘Elnmmmwdnm
Lefficacité et la sécurité de ce médicament chez les enfants de mains de prenez pas une dose double
' été avez oublié de

18mn:ﬂ‘1l£as établies. prandre.

Autres caments et ZANIDIP 10 mg, comprimés pelliculés Si vous arrétez de prendre ZAN
sécables sécables

Informez votre médecin ou pharmacien si vous prenez, avez récemment  Si vous arrétez de prendre ZA
pris ou pourriez prendre tout autre médicament. En cas de prise augmenter, consultez votre médeci
T'effet de ce mé médicaments peut :
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Cordarone’ 200 mg

Chlorhydrate d’amiodarone k’?
S
B Ak CORDARONE 200MG
I

Comprimé sécable CP SEC B40 \
Sy |

Veuillez lire atlenth!

notice avant de pren

cette notice, vous po

Si vous avez toute autt. 1800 0 I} ERET)

doute, demarlf

ou a votre ph -

Ce médicamt - | ?

Ne le donnez U 9, &)
de symptmy{ I g9 ;
Si I'un des ef

remarquez U - A

cette notice,

pharmacien / P ER, o5

Dans cette notice :

1. QU'EST-CE QUE CORDARONE 200 mg, comprimé
sécable ET DANS QUELS CAS EST-IL UTILISE ?

2. QUELLES SONT LES INFORMATIONS A CONNAITRE
AVANT DE PRENDRE CORDARONE 200 mg, comprimé
sécable ?

3. COMMENT PRENDRE CORDARONE 200 mg, comprimé
sécable ?

4. QUELS SONT LES EFFETS INDESIRABLES EVENTUELS ?

5. COMMENT CONSERVER CORDARONE 200 mg,
comprimé sécable ?

6. INFORMATIONS SUPPLEMENTAIRES

1. QU'EST-CE QUE CORDARONE 200 mg, :omprlmé

sécable ET DANS QUELS CAS EST-IL UTILISEY

ANTIARYTHMIQUE CLASSE 11l

Ce médicament est indiqué dans la prévention et e

traitement de certains troubles du rythme cardiaque.

2, QUELLES SONT LES INFORMATIONS A CONNAITRE
AVANT DE PRENDRE CORDARONE 200 mg,
comprimé sécable ?

Si votre médecin vous a déja dit que vous présentiez un

intolérance & certains sucres, contactez-le avant de

prendre ce médicament.

Ne prenez jamais CORDARONE 200 mg, comprimé




' v

Cordarone’ 200 mg(™)

= des laxatifs stimulants |

* du fingolimod.

Informez votre médecin si mus preflez 'un des médicaments suivants

* Vous prenez actuellement, ou avez pris au cours des derniers mois, un icament

(.on(emnldu sofoshuvir pour le traitement de I htpam&f cak cela pouirail entralner
des

Chlorhydrate d'amiodarc
CORDARONE 200MG
~  CP SEC B4D

10

-
m
»
Veuillez lire attentivement cette P.P \' agDHm

elle contient des informations im

+ Gardez cette notice. Vous pourrie

questions, interrogez votre médecir

#¢ personnellement prescrit. Ne le ISBI

Btre nocif, méme si les signes de feur maladie wn identiques aux votres. « 5i vous
ressentez un quelconque effet indésirable, pariez-en A votre médecin ou votre
pharmacien, Ceci $applique aussi 3 tout effet indésirable qui ne serait pas
mentionné dans cette notice. Voir rubrique 4,

Comprimé sécable

ALOD3E2

0llee1120

écable ET DANS QUELS CAS

1. QU'EST-CE QUE 200 mg,
EST-IL UTILISE ?

Classe pharmacothérapeutique ;: ANTIARYTHMIQUE CLASSE 11l - code ATC : COTRDOT

Ce médicament est indiqué dans la prévention et le traitement de certains troubles du
rythme cardiaque.

2. QUELLES SONT LES INFORMATIONS A CONNAITRE AVANT DE PRENDRE
CORDARONE 200 mg, comprimé sécable ?

Si votre médecin vous a déja dit que vous présentiez une intolérance 3 certains sucres,
contactez-le avant de prendre ce médicament.

‘Ne prenez jamais CORDARONE 200 mg, sécable :

. Sn VOus !ms illnmlqun (hvpcrsmuhle] A lamiodarane ou a I'un des autres composants
dans la rubrigue 6 ; » Si vous &tes allergique
4 I'md! H Srmmmuﬁrzzdhweﬁhm'ﬂl!(mhd!d! la glande thyroide) ; = Si vous
présentez certains troubles du rythme et/ou de la conduction cardiaque ; - §i votre
rythme cardiaque est trop lent ; = $i vous 8tes enceinte de plus de 3 mais ; » Si vous
allaitez ; « Si vous prenez un autre médicament, assurez-vous que ['association avec
CORDARONE 200 myg n'cst pas contre-indiquée (voir le paragraphe  Autres médicaments
et CORDARONE 200 mg, comprimeé sécable »),

Avertissements et précautions

Adressez-vous 3 votre médecin ou pharmacien avant de prendre CORDARONE 200 mg,
comprimé sécable.

, .
Enfants

La luléfmuct Fefficacité de ce mﬁimmcnl ne sonl pas connues.
Autres et sécable

Ce médicament ne doit pas #re u1|||shwwsprtm déjd I'un des suivants ¢

de votre coeur pouvant mettre en jeu le pronastic vital.
e médecin peut envisager un traitement alternati si vous avez pris ce médicamen
e traitement par Cordarone et sofosbuvir est nécessaire, vous pourriez avoir besoin
ne surveillance cardiague supplémentaire.

O dveZ peis un aylse médi L v compeis un méd;
r@us ftes porteur d'un stimulateur cardiague (pacemaker) ou d'un défibril

25 devrez faire wérifier par votre médecin son ban fonctionnement avant et & pl
l'isn.lyrh le début du traitement, ainsi que lors de toute modification de la

* 5i votre rthme cardiaque est & nouveau trop rapide ou anormalement lent ;

* Si vous vous sentez anormalement essouffié ;

* Si vous aver des difficullés i respirer ;

* Sivous présentez une toux séche, isolée ou associée & une altération de votre état d

santé ;

* Si vous aver de la figvre, ou 8tes fatigué, de fagon inexpliquée, ou prolongée ;

* Si vous avez la diarrhée

* §i vous.avez perdu du poids ;

* §i vous avez des douleurs musculaires ;

* Si votre vue baisse |

« Si vous devez subir une intervention chirurgicale, informez l'anesthésiste que vous

prenez ce médicament ;

* Si vous présentez des réactions sévires de la peau comme une éruption de bulles avec
de la peau pouvant sttendre A tout le corps et mettre volre vie

en danger. Si de tels vous devez diatement arréter votre

traitement.

+ Protégez-vous du soleil pour éviter la survenue d'une réaction similaire & un = coup de

soleil »;

* Votre médecin poutra vous prescrire des analyses de sang afin de surveiller votre

thyraide et votre foie.

Informez immédiatement votre médecin si vous prenez actuellement, ou avez pris au

cours des demiers mois un médicament contenant du sofosbuvir pour le traitement de

I'hépatite € et 5i vous présentez au cours du traitement :

* D'autres médicaments utilisés pour traiter les troubles du rythme cardiaque tels que ©
«quinidine, hydroguinidine, disopyramide, dolétilide, ibutilide, sotalol ;

. Daulm médicaments tels que : - les arsénicux, - le bepmhl le uupnd:.
- le diph il, - le parvm: -la i -la
, - Fesci , - I par voie i -la H s
-la i , ~ la mi -1a loxacine, - le de, - la spiramycine
par voie i i <le i -Tavi par vole i i ,-le

sofosbuvir, utilisé dnm le traitement de I'hépatite C

(Ces médicaments sont susceptibles de donner des torsades de pointes (troubles graves du
rythme cardiaque).

* le télaprévir ;

* le cobicistat.

Sauf avis contraire du médedin, vous ne devez pas prendre ce médicament si vous prenez
F'un des médicaments suivants

« de la ciclosporine ;
« du diltiazem mp:(hN: uu du v!ripamnl m]cmblz 3
* certains 3
. cemms (amisulpride, d cyamés
ixol, fi pimozide,

pipotiazine, sertindole, sulpiride, sultopride, tiapride, zuclopenthixol) ;

« de la méthadone ;

= gertains mllhmllqun de la famille des fi I (autres que lévofloxacine et
'maxifioxacine) ;

+ de la fidaxomicine ;

* des de coeur lents ou irréguliers, ou des problémes de rythme cardiaque ;
* un essouffiement ou une aggravation d'un essoufflement existant ;

+ une douleur dans la poitrine ;

« des étourdissements |

» des p.llpqw.mm

- des

Grossesse et allaitement
Grossesse

Naprenez pas ce médicament si vous 8tes enceinte de plus de 3 mois, C'est-3-dire §
partir du 2éme trimestre de la grossesse.
AQemander conseil 3 votre migledin ou A votre pharmacien avant de prendre tout
médicament.

ou des

Nallaitez pas si vous prenez ce médicament

Demandez conseil  votre rru‘d:cm ou A vatre pharmacien avant de prendre tout

médicament.

LORDARONE 200 mg, sécable contient du lactose.

Ce médicament contient un sucre (Ie [actose) qui se décompose en galactose et en

glucose. Son utilisation est chez les patients présentant une au

galactose, un déficit en lactase de Lapp ou un syndrome de malabsorption du glucose ou

duphmu(mhd-e héréditaires rares)
PRENDRE 200 mg,

sécable 7

md:dsmmnnllm
La dose varie d'une personne A lautre.



Cardioaspirine 10 mgdeps (O
Acldeanétylsnllcquue
pPV. : 27,70 DH

Bayer S.A.
Veuillez lire attentivement I'intégralité de cette notice avant de prendre ce médicame m“““m \m\mu\“
— Gardez cette notice, vous pourriez avoir besoin de la relire. 090280
— Si vous avez d'autres questions, demandez plus d'informations & votre médecin ou 2 votre . 6 118001

— Ce médicament vous a été personnellement prescrit. Ne le donnez jamais a quelqu'un d'autre, méme en

cas de symptémes identiques, cela pourrait lui étre nocif.

- Si lun des effets indésirables devient grave ou si vous remarquez un effet indésirable non
mentionné dans cette notice, parlez en & votre médecin ou & votre pharmacien.

CARDIOASPIRINE _§

N\ 100 mg, comprimés gastro-résistants

Dans cette notice :

. Qu'est ce que CardioAspirine 100 mg et dans quel cas est-il utilisé ?

. Quelles sont les informations nécessaires & connaitre avant de prendre CardioAspirine 100 mg ?

. Comment prendre CardioAspirine 100 mg ?

. Quels sont les effets indésirables éventuels ?

. Comment conserver CardioAspirine 100 mg ?

. Informations supplémentaires

1. QU’EST CE QUE CARDIOASPIRINE 100 MG ET DANS QUEL CAS EST-IL UTILISE ?
CardioAspirine contient comme principe actif I'acide acétylsalicylique. Ce dernier inhibe, a doses réduites déja,

I'agrégation des plaquettes sanguines. Grace a un enrobage résistant & I'acidité gastr‘“i comprimé ne se
dissout aue dane l'intestin aréle C’est nour cette raison aue CardioAspirine men. strique.

O Wwh =
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CARDIX 6,25mg
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,’WM ¢ et sévere (fraction d'éjection < 35%) en

Is souvent digitalique.
O spwudwor gz
bwsz’s xiayv>

pas établie)

$tatique, hypotension et, rarement, sy mque

postural, des membres inférieurs, gnél; i8¢, hypervolémie, rétention hydrigue) ;
& auriculoventriculaire ;

fe l'insuffisance cardiaque pendant la période d'augmentation de dose

€ ¢t vomissements

\nécessitant I'arrét du traitement

de poids

wossibilité d'insuffisance rénale aigué et anomalies de la fonction rénale chez les patients
tion rénale
ie dépend pas de la dose, & l'exception des étourdissements, des anomalies de la vision et de
(NER TOUT EFFET INDESIRABLE A VOTRE MEDECIN OU A VOTRE PHARMACTE Ny

‘ardiaque sévere décompensée ;
iement hépatique ;
1 & I'un des excipients ;
v ictique |
s chroniques nhumme\
2° et 3¢ degrés ;
tions/min) ;

»mpris bloc sino-auriculaire)
stolique <85 mm Hg) ;

bles circulatoires p('rl[‘lhérlquc\
.., sultopride ou cimétidine ;
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PHARMACIE CAMILLE
LEMSEFFER MOUNIA :
Relevé Facture de ASSIA du 04/11/2023 au 28/11/2023
Solde au 03/11/2023 , . 0.00
hgate Facture CREDIT DEBIT
04/11/2023 289728 0.00 235.300
PREZAR 100MG /28 COMPRIMES 1 138.1
ZANIDIP 10 MG/ 28 COMPRIMES 1 97.2
28/11/2023 292998 0.00 1045.300
OEDES 40 MG / 28 GELULES 2 140
CORONAT 6.25 MG / 30 COMPRIMES 2 43.8
CORDARONE / 40 COMPRIMES 2 89.7
ZANIDIP 10 MG/ 28 COMPRIMES 2 97.2
PREZAR 100MG /28 COMPRIMES 2 138.1
CARDIO ASPIRINE COMP 1 27.7
TOTAUX Période: 0.00 1280.600
Mouvement Période: 1280.60
SOLDE Total: 1280.60

ARRETE LE PRESENT RELEVE A LA SOMME DE : MILLE DEUX CENT-QUATRE-VINGT- DHS 60 CTS

Py




Last: BERHILE 20-Nov-2023 09:10:50 RYTHME SINUSAL AVEC BAV DU 1ER DEGRE

First: FATNA HEMIBLOC ANTERIEUR GAUCHE

ID: Vent rate: 71 BPM  FAIBLE POSSIBILITE DE TRACE D'HYPERTROPHIE VENTRICULAIRE GAUCHE (HVG) OU ASPECT NORMAL
PR int: 252 ms DEVANT ‘
QRS dur: 89 ms POSSIBLE INFARCTUS APICAL, DE DATE INDETERMINEE
QT/QTe: 401/423ms ECG ANORMAL

P-R-T axes: 46 -60 101
Revu par
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Site Zero . Site #0 Cart#0 ELI Link 4.14 6.0 Sequence # 01737 25mm/s 10mm/mV 0.05-300 Hz



