ECOMMANDATIONS IMPORTANTES A LIRE POUR
IVER LES REMBOURSEMENTS ET EVITER LES REJETS

ions générales :

cadre réservé a I'adhérent doit étre diment renseigne

cadre réservé au médecin doit &tre renseigne par le praticien lu-méme notamment la nature de la maladie.
validité de la feuille de soins est limitée 8 3 mois a compter de la premiére consultation.

‘'entente préalable est exigée pour toute hospitalisation meédicale, chirurgicale, soins dentaires spéciaux,
xtractions multiples, parodontie orthodontie, prothéses dentaires, prothéses auditives ou orthopédiques ainsi
ue pour tous les actes effectués en série.

n cas d'accident, une déclaration précisant les causes et circonstances de I'accident est a joindre a la feuille de

Les vignettes des médicaments doivent étre obligatoirement jointes aux ordonnances.
Pour les méd'icaments sans vignettes une facture de la pharmacie doit &tre jointe
iologie et Biologie :
La facture ainsi gqu'une copie des résultats des analyses ou du compte rendu (sous pli confidentiel) doivent étre
jointes & 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.
ique :
L'ordonnance du médecin prescripteur et la facture de l'opticien sont & joindre a la feuille de soins.
éducation :
L'entente préalable renseignée par le médecin prescripteur est exigée avant le début des séances de
reééducations.
Pour le rembaursement, la facture et le calendrier des séances effectuées sont & joindre a la feuille de soins.
ntaire :
En cas de prothéses ou de traitement canalaires, I'accord préalable renseigné sur la feuile de soins est
obligatoire avant le début de traitement.
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.
aladie et Affection Longue Durée ALD et ALC :
La déclaration de maladie chronique doit &tre renseignée par le médecin prescripteur et renouvelée tous les B

mois

Adresses Mails utiles
Réclamation : contact@mupras.com
Prise en charge

Adhésion et changement de statut

: pec@mupras.com
: adhesion@mupras.com

La MUPRAS garantit le respect de la loi n° 09-08 relative 3 la protection des personnes physiques & I'égard du traitemerit des données
& caractére personnel

MUPRAS :
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N® P19- (p41299

. (JAutres

“"MUPRAS

Mutuelle de Prévoyance
& d’Actions Sociales
de Royal Air Maroc
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En cas d'accident préciser les causes et curconstahces ...................................................

o é ...................

Dans le cas o la maladie aurait un caractére confidentiel, co‘nmunlquerA e rUsEui ;t confidentiel & I'attention du
%

médecin conseil de la Mutuelle.

Cadre réservé au Médecin /_//y <
Cachet du médecin : ¢
Date de consultation : ............. e -\ WCAS 7 A—
Nom et prénom dumalade ©.............cccocoeieninnnne. =

J

J'atteste sur 'honneur I'exactitude des renseignements portés sur la présente déclaration. Je déclare
avoir pris connaissance de la clause pelative a la protection des données personnelies “20

Faita:.. . R ryr. € .(.l..-.(,z.%... Le Z bg..f....
Signature de l'adhérent(e):............J ...
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Dr. KHADRE MOHAMED FOUAD -~ # ol ds5050p65.0
= Cardiplogue ‘ Uil L a0 alp ol e sl
Lauréat de la faculté de médecine de Casablanca - s palfa iub laalSa s
Ancien Médecin 3 I'hopital Cheikh Khalifa de Casablanca douljadaa g lsa il ol lwesglwaiih
Ancien Médecin praticien a Klinikum Lidenscheid Allemagne Lilall o uiing )  Jauiiwa g woi b
Diplémé en Echocardiographie Doppler de ['université Bordeaux || Ly gajg) fnols (o Saun U josiad bolal o Jaols
L]
; Ordonnance
Berrechid, le :

BERRECHID LE 24 Février 2020

Mr. EL HAFIDI ABDELKARIM

1/ REGIME PAUVRE EN SEL

/]3 2/ co VARTEX 160/12.5 MG &W WA
J matin a eun M*"
3R R 2\ -
- 3/ KARDEGIC 160MG '

O\fo <~ 1 Sachet/] a midi

- 4/ BELMAZOL 20MG § £58

(

|
|
I
}(\ 3 1 gel/] le soir P,
N e
5/ NOLIP 10MG :

‘ / 1Cp/] le soir

Traitement pendant : 2 Mois

N°®11, Boulevard Mohamed V Bureau N°1, 1¢ étage - Berrechid
Tél. :0522 32 83 03 / 0522 32 83 33 - En cas d’'urgence. : 0661 85 14 80
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nnnns apnnedliste peut étre

‘amené, si nécessaire, a vous prescrire ce médicament, qui

‘contient de I'aspirine a doses trés faibles. Ces doses ne sont pas

celles utilisées dans le traitement de la fievre ou de la douleur.

Sitel est le cas, il est trés important :

- de respecter scrupuleusement I'ordonnance de votre médecin

traitant, sans dépasser les doses prescrites;

=@ partir du 6éme mois de la grossesse, de ne prendre aucun

AUTRE médicament contenant de |'aspirine.

Ce médicament passe dans le lait maternel. En conséquence,

I'allaitement est déconseillé.

D'UNE FACON GENERALE, IL CONVIENT AU COURS DE LA

GROSSESSE ET DE L'ALLAITEMENT, DE TOUJOURS PREVENIR

VOTRE MEDECIN OU VOTRE PHARMACIEN AVANT D'UTILISER UN

MEDICAMENT.

4. COMMENT UTILISER CE MEDICAMENT

a) POSOLOGIE

Réservé a l'adulte.

Ce médicament ne sera administré que sur prescription

médicale.

La posologie usuelle recommandée est de 1 sachet par jour.

SE CONFORMER STRICTEMENT A L'ORDONNANCE DE VOTRE

MEDECIN.

b) MODE ET VQIE D'ADMINISTRATION

Voie orale

verser le contenu du sachet dans un grand verre. Ajouter de

I'eau. Une dissolution totale est obtenue rapidement.

<) FREQUENCE ET MOMENT AUXQUELS LE MEDICAMENT
DOIT ETRE ADMINISTRE

SE CUNFORM!R STRICTEMENT A L' ORDONNAN(E DE VOTRE

MEDECIN.

‘Au COUro we vare gruasvanm, vwsis 1

d) DUREE DU TRAITEMENT

SE CONFORMER STRICTEMENT A L'ORDONNANCE DE VOTRE

MEDECIN.

€) CONDUITE A TENIR EN CAS DE SURDOSAGE

Ne pas dépasser la posologie indiquée et consulter rapidement

le médecin en cas de surdosage accidentel (en particulier s'il

s'agit d'un enfant).

) CONDUITE A TENIR AU CAS OU L'ADMINISTRATION D’UNE
OU PLUSIEURS DOSES A ETE OMISE

Continuez votre traitement mais prévenez votre médecin.

5. EFFETS NON SOUHAITES ET GENANTS (Effets indésirables)

COMME TOUT MEDICAMENT, CE PRODUIT PEUT, CHEZ

CERTAINES PERSONNES, ENTRAINER DES EFFETS PLUS OU MOINS

GENANTS :

Il est possible que surviennent des douleurs de I'estomac, des

nausées, des saignements de nez, des gencives, des douleurs du

ventre. |l faut en avertir votre médecin.

Dans certains cas rares, il est possible que surviennent une

hémorragie (émission de selles noires, de vomissements

sanglants), une éruption sur la peau, une crise d’asthme, un

brusque gonflement du visage et du cou d'origine allergique

pouvant aller jusqu'a une allergie généralisée. I faut

Exceptionnellement, sont rapportés : bourdonnements

d'oreille, sensation de baisse de I'audition, maux de téte : ils

traduisent habituellement un surdosage en aspirine.

SIGNALEZ A VOTRE MEDECIN OU A VOTRE PHARMACIEN TOUT

EFFET NON SOUHAITE ET GENANT QUI NE SERAIT PAS

MENTIONNE DANS CETTE NOTICE.

6. CONSERVATION

a) NE PAS DEPASSER LA DATE LIMITE D'UTILISATION
FIGURANT SUR LE CONDITIONNEMENT EXTERIEUR.

b) PRECAUTIONS PARTICULIERES DE CONSERVATION

A conserver & une température ne dépassant pas 25°C

Conserver les sachets dans I'emballage extérieur, a I'abri de

I'humidité.

TENIR HORS DE LA PORTEE ET DE LA VUE DES ENFANTS.

M0000954-01
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NOLIP* 20 mg e e —— du nerveux : céphalées et
Rosuvastatine calcique 20,790 mg gastro nausées et n!_nﬁ abdominale
Equivalent & Rosuvastatine (DCI)................ ...20,000 mg baongg-u-tg!n:gnbﬁoﬁg Prurit, rash et urticaire.
Lactoss na__:.ns a.n.un..un!.:‘ ans an Sﬂ ium, Stéarate .- myae.
da magnésium, Crospovidone, Opadry Rose + Troubles g au site d + asthénie,
Excipients & affet nofoire : Lactose, sodium SI UN DES EFFETS A_ZUmm..mLmrm.m, DEVIENT GRAVE OU S| VOUS REMARQUEZ DES EFFETS
3. CLASSE PHARMACO-THERAPEUTIQUE INDESIRABLES NON MENTIONNES DANS CETTE NOTICE, VEUILLEZ EN INFORMER VOTRE
Inhibiteyr de FHMG Co-A réductase, Code ATC : C10A AO7 MEDECIN OU VOTRE PHARMACIEN
4. INDICATIONS THERAPEUTIQUES 8. MISES EN GARDE SPECIALES ET PRECAUTIONS PARTICULIERES D'EMPLOI
..‘.O_._‘ st ‘aﬂas dans : Utiliser ce médicament avec précaution dans les cas suivanis
« Effets rénaux : une protéinurie a éié observée chaez les patients traités par de fortes doses de
- Adulles, 89_88..5 @l enfants 83 de & ans ou plus aves 3.2&8.253»3.8 pures (type Il a rosuvastatine en particulier & la dose da 40 mg. Des tasts fonctionnels rénaux devront lre anvisagés
incluant les I ies mixtes (type Il b, ® régulidrement au S:En u suivi des patients, . 4 S
compiément dun régime lorsque fa réponse au régime et m:x autres traltements non * Effets yaigies, o yolyses ont 618 cbservés
o.n..n«?!doo perte de poids) n' ﬂ.vﬂau&sﬂ-ﬂ g%ﬁ:&fﬁ_gmﬁgugﬁurwaﬁﬁ e.._wu..__E__m; nuan > 20 mg
nie familiale * dun régime el d'autres traitaments * Dosage de la créatine phosphokinase (CPK) : si le laux initial de CPK > 5 fois la normale ast
hypoRoidémisnts (riotemment Faphérbes des Er ol lorsque ces trafiements ne sont proprés confirmé, le traitement ne devra pas étre débuté.
oo des _u . TN Co8 AN D Ve A " - Effets hépatiques : une élévation des transaminases supérieure 4 3 fois la limite supérieure de ls
. Prévention des Aoty S.gixwm 3.w_a:a chez les patisnts 3.3.8 & ek ciacgun: i normae doit conduire & Pamdl du raiterment ou & une diminution de Ia dose. Il est recommandé de pratiquer
faire un premier aire, an de 1a correctio autres facteurs de des lests fanctionnels hépatiques avant le début du traitement et 3 mois aprés.
risque, « Inhibiteurs de protéases : c:mé«.a:a:. ala tatine a élé
5. POSOLOGIE ET MODE D'ADMINISTRATION Shserets. s Uk Bty 10Tk g’ evmorcivne iohi
Mode et vole d'administration : de protéase en association avec le ritonavir.
Voie orale. = = Pneumopathie interstitielle : en cas de suspicion de pneumnopathie interstiielle chez un patient, le
NOLIP® peut &tre u%ia_a 4 tout momet de la journée, indépendamment des traitement par siatine doit 6tra interompu
_u..l-swocL S TINPeE + Diabée : chez certains patients. risque éleve de survenue d un diabéte, les stalines peuvi
Avant de débuter le w-.sam_._, la patient dolt suhts un régime hypocholestbrokéniant adapté qul enkrziner e fyp dwn e _bmvm._ﬁ_gu
devra continuer pendant oute la durée du traitement. o e o omal nﬂiﬂ_gibi %g_ammwmmaﬁ_os IMC > 30 kg/m?, :aa.,aa_.mcc:a i taux des
yoérides, hypertension) devront faire fobjet d'une surveillance clinkque st biologique
f I
La posologie goﬂauﬂoa -ua.a: ‘objectil thérapeutique et la réponse du patient, en fonction des o : rul i finye i bs Ghict s pefiorts p e niderance
o u:u!unﬁma.:saoa_ns:: lactase de lapp ou un syndrome de malabsorption du glucose ou du
E%ﬁ% " . ' EiEiEaial galactase (maladies héréditaires rares)
La dose iniffle recommandée est da 5 ou 10 mg une foisfiour par vole orale aussi bien cf
patients nalfs que chez les patients u«!&a!::i:_ Wraités par un autre inhiblleur de 'HMG-CoA s_ﬂﬂ__eiuuﬂ:ﬂ:&_gn:. contient du sodium, & prendre en compta chez les patients contrdlant leur
réductase. Pour un patient donné, le choix de |a dose initiale devra tenir comple du taux x de LDL-C, du SPE R L'AVIS DE VOTRI DECIN OU
risque cardiovasculaire polentiel ainsi que du risque de survenue d' effets indésirables. MM ﬁw%mmhﬂﬁ%mﬂu« K= BAHLE.BE DEMANDER E E MEDE
Une augmentation de la posologie 4 la dose supérieure peul se faire aprés 4 semaines si besoin, 9. INTI
Compte tenu de Faugmentation du S.:uan.nasa_:&!a!ﬂaaa!iuw_mnosnoaoaﬁv! m.as....m:)n_. TIONS i Pt
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Acétylsalicylate de DL-Lyine -
poudre pour solution bvable en sachet-dos( % g
- ™

1. IDENTIFICATION DU NEDICAMENT

a) DENOMINATION

KARDEGIC 160 mg, poudrepour solution buvable

b) CMPOSITION'QUALITATIVE ET QUANTITATIVE

ACETYLSALICYLATE DE DL-LYUNE 288 mg (quantité

correspondante en acide acénlsalicylique : 160 mg)

Excipients : Glycocolle, arbme mandarine, glycyrrhizinate

d'ammonium

¢) FORME PHARMACEUTIQUE

Poudre pour solution buvable; Sachet-dose ; boite de 30

d) CLASSE PHARMACO-THERAPEUTIQUE

ANTI-THROMBOTIQUE/INHIBITEURS DE L'AGREGATION

PLAQUETTAIRE, HEPARINE EXCLUE

2. DANS QUELS CAS UTILISER CE MEDICAMENT ?
(Indications)

Ce médicament contient de I'aspirine, mais ce dosage est plus

particulitrement destiné au traitement de certaines affections

du coeur ou des vaisseaux, seul ou associé aux autres

traitements prescrits par votre médecin,

1l ne devra pas étre entrepris sans I'avis de celui-i, seul juge de

I'"établissement et de la conduite de ce traitement

3. ATTENTION

a) DANS QUELS CAS NE PAS UTILISER CE MEDICAMENT ?
(Contre-indications)

Ce médicament NE DOIT PAS ETRE UTILISE dans les cas suivants

* En cas d'ulcére de |'estomac ou du duodénum en évolution,

En cas d'allergie connue & I'aspirine ou aux anti-inflammatoires

non stéroidiens (telle qu'éruption cutanée ou asthme), = En cas

de maladie hémorragique, * En cas de traitement concomitant

par le mét

otrexate, ou par les anticoagulants oraux (lorsque
laspirine est prescrite a fortes doses (>3g/j), * En dehors

T .

KARDZGIC 160116
SACHETS B30

iy

e preeearanees J0ses) ou par I'héparine, les

s, el qui justifient une
licament a base d'aspirine est
\e mois de la grossesse (cf

o

\LEMNT PAS &tre utilisé sauf

En cas de : - goutte, - régles ou
Jrmaux, - traitement

nis oraux (notamment larsque

uricosurigues, ou d'autres anti-inflammatoires (notamment
lorsque l'aspirine est prescrite 4 des doses > 3g/j) (cf. rubrique
Interactions médicamenteuses et autres interactions)

L'allaitement est déconseillé pendant le traitement (cf
Grossesse et Allaiternent)
b) PRECAUTIONS D'EMPLOI
Il est important de signaler & votre médecin certains problémes
de santé ou situations : - maladie des reins, - asthme, -
antécédent d'ulcére de I'estomac ou du duodénum, ou
d’hémorragies digestives, hypertension artérielle, - diab2te,
port de stérilet.
L'aspirine augmente les risques hémorragiques et cecl dés les
trés faibles doses et méme lorsque la prise date de plusieurs
jours. Prévenir votre médecin traitant, le chirurgien,
|'anesthésiste ou simplement votre dentiste au cas ol un geste
chirurgical, méme mineur, est envisagé
Ce médicament ne contenant pas de sodium (sel), il peut étre
administré en cas de régime désodé ou hyposodé
) INTERACTIONS MEDICAMENTEUSES ET AUTRES
INTERACTIONS
AFIN D'EVITER D'EVENTUELLES INTERACTIONS ENTRE PLUSIEURS
MEDICAMENTS IL FAUT SIGNALER SYSTEMATIQUEMENT TOUT
AUTRE TRAITEMENT EN COURS A VOTRE MEDECIN QU A VOTRE
PHARMACIEN notamment si vous prenez des anticoagulants
oraux (notamment lorsque F'aspirine est prescrite a faibles
doses) ou un traitement par I'héparine, des uricosuriques ou
d’autres anti-inflammatoires (notamment lorsque l'aspirine est
prescrite a des doses >3g/j)
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bpm 54 w53 55 53 51 53
ms 1106 1136 . 1084 1112 1170 1126

| a\ \ | J
|
u,lf'/\-wvww«vwnh ‘-**ﬂ‘\mww\.\»-ﬂm'-' wy _‘-"f”‘ 4 VA "w‘L AR SAN "W J“w-ww“ﬂ-d’ «-“WJ LW/\\MW"“‘ WM‘

/
A i ttyharin rzw’“nwrmwmp_., A s w\ I i PR »r’\«\' f.m MMt s Wwwww"'\ﬂv/“‘w "'WV“M
, x |

B v S SR WI\r“«\,r* i “{ ‘”"“‘J‘l- N T F \/“”““““‘“*‘1
' I | 4 | |

a | v i i | |
A \ \ i

“’B’V\B{‘V‘NW\WV'\} \N-hh\'f\rwkhfwﬂﬂ_’-" A, J,n-,mr\,m AL b ,r‘”&l“l\l \?M‘N'M Al 2 i Ay {\‘w«\ Lf..h-‘ St M: ‘%,M"‘"‘“”“"MW e bt & P
F‘ | n

L,_BYL\dmw e -AJ' S NN N /5™ 'ﬁ\‘uwm,,..,,—.- tioadly] }\__,.,w"(\mm.v T {lw .. Ecsinre ««..J Gt N prvmrsrte WIV.M»/\AM»»»U-M—J
I

/a\JE—.n PR N | i SO, R — I,—w e -r“_,'\ e '-,_,f: maog AR e --«,.W 'rn'-.\f"‘ﬁr“-"' AT

ROAZY. iorminetionss = o i o TN o WSS

b

A Nl I N L e i 7. W S | e N . S An.-i‘[.\v/\\" USSR

l. , | .

. \ i ‘ : ‘ \

/_Vg \_’,‘,a\-——’ -r-—"“""\rjl r _-"\‘.\_ B - S A B i_j‘ll f_/l \““-f-m- ,._,.-».,_J },—l‘-'(‘f\\‘m_, A ..J‘|| w/\,\,‘,\ A\-‘A l/\r«m“"‘“-f"'v\.zl\_,ﬂ
I | AR I I ‘ S SR

o < - / A e e
00:24 W‘ | : | if mm/s 10mm/mV

Frequency: 1000 Hz | PR Interva! 176 ms

| Sarnple Time: 36 s | QT Interval 418 ms
|
|HR: 52 bpm | QTc Interv: : 392 ms

| P Interval: 72 ms P Axis: 65.01Cb
\
| QRS Interval: 102 ms | QRS Axis: -62.710b

| T Interval: 200 ms | T Axis: 1.39Gb
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