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

nditions générales :
Le caEre réservé a l'adhérent doit étre ddment renseigné.
Le cadre réservé au médecin doit étre renseigné par le praticien lui-méme notamment la nature de la maladie.
La validité de la feuille de soins est limitée & 3 mois & compter de la premiére consultation
L'entente préalable est exigée pour toute haospitalisation 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  joindre a la feuille de
soins

armacie :
Les vignettes des médicaments doivent étre obligatoirement jointes aux ordonnances.
Pour les médicaments sans vignettes une facture de la pharmacie doit étre jointe.

diologie 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 &tre demandé par le médecin conseil de
la mutuelle

tique :
L'ordonnance du medecin prescripteur et la facture de |'opticien sont & joindre a la feuille de soins

eéducation :
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

ntaire :
En cas de prothéses ou de traitement canalaires, 'accord préalable renseigné sur la feuille de soins est
obligatoire avant le début de traitement.
La facture doit étre jointe & la feuille de soins pour toute demande de rembaoursement.
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 étre renseignée par le médecin prescripteur et renouvelée tous les 6

maois.

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

Adhésion et changement de statut  : adhesion@mupras.com

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

UPRAS : Centre Allal Ben Abdelish - Béme Etage Angle Rue Mohamed Fakir et Rue Allal Ben Abdellah - Quartier de I'Horlage
Casablanca 20000 -Tél.: 05 22 20 45 45 [LG) - Fax : 05 22 22 78 18 - www.mupras.com
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Composition du médicament :

La substonce active est
LOSARTAN POTASSIQUE .. I s———
Les autres c nts s
Lactase manohydrate, cellulose ivtoll
11 OY-AS-28908 (white)

+ Lactase.
Classe rmaco-thérapeutique :
e losartan [PREZAR®) apporfient & un groupe do médi oppelés ontogonistes des récepteurs de |'engiatensine 11 L' ing est
une substante produite por voire organisme qui s2 e aux réceptours de lu paroi des voisseou sanguins entrainont leur contracton. Cele induit
une augmentotion de la pression artiriele. Le losarton m;kb- o ligison do I'angiotensine Il 0 es récepteurs entrainant lo dilatation des
vaisseaux sanguins ef una diminution de la pression ntérialle. Ls losartan rolenit lu degrodation do lo fondtian rénale chez les patients syant
une prussion ariérialle tlovée ot un diobéte de type 2.

Indications thérapeutiques :

PREZAR® 50 mg, comprimé pellcule sécable st utlsé -

= Pour Iraiter les adubtes ayant une pression artarielle elevee (hypertensian).

« Pour priserver lo fonction rénale des potients hypertendus diabétiques de fype 2 présentant une insuffisonce rénole ef une protéinurie 2
0,5/four (présence d'ung quontite anormale do protdines dans fes urines) con par des examens biologiques

« Pour triter Jes patioats insulfisants cardiaques lorsque le médacin juge qu'un traitement por les inhibiteurs de ['snzyme de conversion de.
I ing (IEC médi h ) ne convient pas. Si linsuffisance cardioque o #1é stabilisée par un IEC, ln iroitemant ne doit
pos &re modifia pour le losarion.

» Chez les patients présentant une hypertension ef un épeississement du veniricule gouche. PREZR 50 mg, comprimé pellicalé sécoble
réduit be rsque d'accident vosculaire cersbrol (Etude LIFE).

Posclogie, Mode et voie(s) d'administrati du troi d’administrati

Veillez 6 toujours prendre ce médicament sn suivant axocement les indications de votre méddin Varihiez aupris ds votre medecin ou de votre
pharmacien en cas de doute.

Les comprimés doivent éire ovalis ovec un verre d'eou. Essoyer do prendre votre traitement quotidien & lo méme heure chogue jour. Il et
imporfunt de ne pos orréter le tritement par PREZART 50 mg, comprimé pellculé secoble sons Vovis de voire madecin

Veillez & toujours prendre ce médicoment en suivant exactement les indicotions de votre médecin ou volre . Vérifier ouprés de voire
medetin o voire pharmacien an cas de doute. Votre médedin decidera de lo dose oppropride de PREZAR® 50 mg, comprimé pelliculé sécable
an fonction de votre étot et si vous pransz d'outres médicoments. I est important de confinuer @ prendre 50 mg, comprimd pelliculé
sécable aussilonglemps quo volre médacin vout | prescrl, afin de permettre un contrdle régulier de votre presion artérilia

la sm %ﬁf E‘inmﬂim est e 50 mg de losartan una fos por jour {1 comprimé de PREZAR® 50 mg, comprinnd pellicul sécabl). 'effet
sut o diminution de la pression ortérisle siteint son maximum 3 o & semaines apris le dbut du traitement, Chz certains potients la dose peu,
plus tard, étre ougmentée a 100 mg de losarton une fois por jour (2 comprimés de PREZAR® 50 mg, comprimé pellicule sécoble ou | comprime
de PREZAR 100 my, comprimé pellicule) .

i vous avez Iimpression que Paflet de PREZAR® 50 mg, comprimé palliculé sécable est trop fort ou trop fuible, porlez-en 3 votre médecn ou
 voire pharmacien

1o dose hobituelle dinitiotion est 50 mg de lesarion une fois par jour {1 comprimé de PREZAR 50 mg, comprimé pallculé sécable]. La dose pout
ensulte, tre sugmentée & mmm-mmm‘wrpm:::mud-nﬂn@'sommﬂmmmlwma.
PREZAR® 100 mg, comprime pellculé) en fonction de o réponse tensionnelle.

Les comprimés de losartan peuvent étre pris ove d ‘outres ‘médicaments ontilypertenseurs (tels que les diuréfiques, les inhibiteurs cologues, les
olpha- ou bétabloguants f les onfibypertenseurs d'action centrale) oinsi qu'ovec linsuline et les outres madicoments ontidiabétiques
couramment utilisés (por exemple, slfomides hypoglycemiants, glitazanes ot inhibiteurs.slpha glutoridases).

Lo dose habituele d'inifigion est da 12,5 my de losarton une fois por jout. Hobituellement, la duse doit é1re ougmeniée par poliers chaque
samaine [C'estadire 12,5 mq por jout la premirn semaine, 25 my par jour ln dewxiéme semine, 50 mg por jout lo roisisma semaine, 100
mg par jout la quatriéme semoins, 150 mg por jour lo dnquiéme semoine) jusgu'a ln dose d'entretien étoblie por votre médecin. Une dose
maximals do 150 mg delosartan une fois pa jourpect tre utlisée {por sxemple, 3 comprinis de PREZART 50 mg, comprind: peficlé sécoble
ou 1 comprime de PREZAR® 100 mg, comprimé peliulé o | comprimé de PREZARD 50 m, comprim pellcuk secable)

Dans o traitement de linsuffi rdioque, o losortan est habituellement associé & un diurétique médi i augmente le passage de
Teau o travers In rein) et/ou un dightalique médicament qui oide le cur & fonctionner plus efficorament) el/ou un bétabloguont

le in pourrn prestrire une dose plus foible, en particulier en début do troitement chez certains patients, omme ceus Iraités par des
diurétigues & doses élovés, ou les patients insuffisants hapafiques ou les potients de plus de 75 oms. 'stilsation de losarion n'est pas
racommandse chez les patients oyont une insuffisance hapotique grove.

Contre-indications :

N prener jamois PREZAR® 50 mg, comprimé pellculé sécabls

+ Si wous étes ollergique ou lesartan ou 6 |'un des autres compesants ¢
= Si vous tes onceinte da plus do 3 mois (Il est égolement prétirable d'éy
rossesse - voir rubrigue "Grossasse”),

* i voire fonction hépatique est gravement deégradée,

i vous souffrez de dicbéte ou d'insuffisonce rénole et 5i vous prene
I'aliskiren
Effets Indésirables :
Comme taus les médi t d ol ptible d'avoir des
I;u! e monde i " e

vous. ressentn ['effel suivant, armitez de prendve 50 mg, compri

mﬁﬁmhnwikﬁm i i

« Une réaction ollergique séwére (eruption wionée, démangeaisons,

P it st g i
Cexi est un offat sacondaire grove pouvant survenir chez plus d'1 pafient
d'une surveillonce médicols en urgence ou d'une hospitalisation,

Les offets inddsirables suivants ont été rapportes aver PREZARTD 50 mg
Fréquents :

. gll;uld\smh, e ”

+ Boisse de o pression artérielle (porticuliérement une
traitement par des doses clevées de diuréfiques), e e
» Effets orthastatiques liés o lo dose tels que diminution da lo pressior
+ Fuiblesse,

* Fatigue,

+ Trop peu de sucrs dans le sang (hypoglycemie),

+ Trop de patassium dans la sang (yperkaliamie),

+ Madilication de la fanction renale, y compris insuffisance rénale,

* Riduction du nombre de globules rouges dans ke sang {anémie),

+ Elévation de I'urée dans le sang, de ln créatinine et du potassium do
Peu fréquents :

* Somnolence,

* Moux de tite,

* Troubles d: sommel,

M il e du rythme cardiogue (palpitotions)
* Douleur dans la paitrine (angine de poii:i:!]‘ "
* Essoufflement (dyspnée),

* Douleurs abdominoles,

+ Consipation opmidire,

* Diorrhée,

= Nousées,

= Vomissements,

« Eruption (urficaire),

* Démangecisons (pruri],

* Eruption culonge,

« Gonflement localisé (eedame)

* Toux
Rares

* Hypersansibilite,

. Tm
* Inflommaion des vaisseoux. sanguins (vascularite incluant putpura
oty P o githdaent

g of
e BT

. 15 de comur rés rapides ot irriguliers (Fibriflati

. equliers (fibrillation auriculaie
* Inflommation du fuie (hépotite),

» Elévation dy toux.de I'alanine amine-tronslérase (ALAT), qui habitu
Fréquence indéterminée -

* Diminution du nambre de plaquettes,

= Migraine,

* Anomalies de la fonction hépatique,

* Douleurs musculoires ef orticulaires,

* Syndrome psevdogrippal,

* Douleur darsale ef infection uringire,

» hugmentation de lo sensibilité ou soleil (photosensibilité),

= Douleur musculoire inexpliguee avec des urines fontses {de lo oule
* Impuissance,

* Inflommetion ds pancréas (pancréatite),

* Taux bos du sadium dons le sang (hyponatrémie),

+ Dépression,

 Sensation géoerale de moloise,

* Tintement, bourdonnement, grondsment oy cloquement dons es or
« Troubles du godt (dysgueusie).
Les effos indésirables choz les enfants sant idenfiques & ceux ropporti

Mises en garde spéciales et Précautions pa
Adressez-vous & volre mixdecin ou volre pharmacien avont
m'ﬁmﬂnrﬂmdmmlm{wmw
“ s8 et ne doif pas 8
cos d'tilisation 4 partir de ce stade de lo T
Il est impeciont d'averir votre médecin avant de prandre PREZART 50
* §i vous avez déia e un ongiodéme (gonflement du visage, des levre
= §i vous ovex ou des vomissements imporfants ou des diarrhiss,

organisme.
= 5i vous prenez des diurétiques (médicoments qui augmentent la
sans sal pouvant conduire & une perle impariante de liquida et de sel d
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* Diminution du nambre de plaquettes,

= Migraine,

* Anomalies de la fonction hépatique,

* Douleurs musculoires ef orticulaires,

* Syndrome psevdogrippal,

* Douleur darsale ef infection uringire,

» hugmentation de lo sensibilité ou soleil (photosensibilité),

= Douleur musculoire inexpliguee avec des urines fontses {de lo oule
* Impuissance,

* Inflommetion ds pancréas (pancréatite),

* Taux bos du sadium dons le sang (hyponatrémie),

+ Dépression,

 Sensation géoerale de moloise,

* Tintement, bourdonnement, grondsment oy cloquement dons es or
« Troubles du godt (dysgueusie).
Les effos indésirables choz les enfants sant idenfiques & ceux ropporti

Mises en garde spéciales et Précautions pa
Adressez-vous & volre mixdecin ou volre pharmacien avont
m'ﬁmﬂnrﬂmdmmlm{wmw
“ s8 et ne doif pas 8
cos d'tilisation 4 partir de ce stade de lo T
Il est impeciont d'averir votre médecin avant de prandre PREZART 50
* §i vous avez déia e un ongiodéme (gonflement du visage, des levre
= §i vous ovex ou des vomissements imporfants ou des diarrhiss,

organisme.
= 5i vous prenez des diurétiques (médicoments qui augmentent la
sans sal pouvant conduire & une perle impariante de liquida et de sel d
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Losartan 5N mr
L0/3°
FPYV B4 -L)
P )| 23
1-3%0—2 C

2 .t
. amidon de mais prégélatinise, stéarate de mag croscarmellos sodique fype A, opodry

1

rroit lul dtre nodil.
» i 'un des effots indésirables devient grove ou si vous
ocin ou  vaire ph

Composition du médicament :

La substonce active est
LOSARTAN POTASSIQUE .. I s———
Les autres c nts s
Lactase manohydrate, cellulose ivtoll
11 OY-AS-28908 (white)

+ Lactase.
Classe rmaco-thérapeutique :
e losartan [PREZAR®) apporfient & un groupe do médi oppelés ontogonistes des récepteurs de |'engiatensine 11 L' ing est
une substante produite por voire organisme qui s2 e aux réceptours de lu paroi des voisseou sanguins entrainont leur contracton. Cele induit
une augmentotion de la pression artiriele. Le losarton m;kb- o ligison do I'angiotensine Il 0 es récepteurs entrainant lo dilatation des
vaisseaux sanguins ef una diminution de la pression ntérialle. Ls losartan rolenit lu degrodation do lo fondtian rénale chez les patients syant
une prussion ariérialle tlovée ot un diobéte de type 2.

Indications thérapeutiques :

PREZAR® 50 mg, comprimé pellcule sécable st utlsé -

= Pour Iraiter les adubtes ayant une pression artarielle elevee (hypertensian).

« Pour priserver lo fonction rénale des potients hypertendus diabétiques de fype 2 présentant une insuffisonce rénole ef une protéinurie 2
0,5/four (présence d'ung quontite anormale do protdines dans fes urines) con par des examens biologiques

« Pour triter Jes patioats insulfisants cardiaques lorsque le médacin juge qu'un traitement por les inhibiteurs de ['snzyme de conversion de.
I ing (IEC médi h ) ne convient pas. Si linsuffisance cardioque o #1é stabilisée par un IEC, ln iroitemant ne doit
pos &re modifia pour le losarion.

» Chez les patients présentant une hypertension ef un épeississement du veniricule gouche. PREZR 50 mg, comprimé pellicalé sécoble
réduit be rsque d'accident vosculaire cersbrol (Etude LIFE).

Posclogie, Mode et voie(s) d'administrati du troi d’administrati

Veillez 6 toujours prendre ce médicament sn suivant axocement les indications de votre méddin Varihiez aupris ds votre medecin ou de votre
pharmacien en cas de doute.

Les comprimés doivent éire ovalis ovec un verre d'eou. Essoyer do prendre votre traitement quotidien & lo méme heure chogue jour. Il et
imporfunt de ne pos orréter le tritement par PREZART 50 mg, comprimé pellculé secoble sons Vovis de voire madecin

Veillez & toujours prendre ce médicoment en suivant exactement les indicotions de votre médecin ou volre . Vérifier ouprés de voire
medetin o voire pharmacien an cas de doute. Votre médedin decidera de lo dose oppropride de PREZAR® 50 mg, comprimé pelliculé sécable
an fonction de votre étot et si vous pransz d'outres médicoments. I est important de confinuer @ prendre 50 mg, comprimd pelliculé
sécable aussilonglemps quo volre médacin vout | prescrl, afin de permettre un contrdle régulier de votre presion artérilia

la sm %ﬁf E‘inmﬂim est e 50 mg de losartan una fos por jour {1 comprimé de PREZAR® 50 mg, comprinnd pellicul sécabl). 'effet
sut o diminution de la pression ortérisle siteint son maximum 3 o & semaines apris le dbut du traitement, Chz certains potients la dose peu,
plus tard, étre ougmentée a 100 mg de losarton une fois por jour (2 comprimés de PREZAR® 50 mg, comprimé pellicule sécoble ou | comprime
de PREZAR 100 my, comprimé pellicule) .

i vous avez Iimpression que Paflet de PREZAR® 50 mg, comprimé palliculé sécable est trop fort ou trop fuible, porlez-en 3 votre médecn ou
 voire pharmacien

1o dose hobituelle dinitiotion est 50 mg de lesarion une fois par jour {1 comprimé de PREZAR 50 mg, comprimé pallculé sécable]. La dose pout
ensulte, tre sugmentée & mmm-mmm‘wrpm:::mud-nﬂn@'sommﬂmmmlwma.
PREZAR® 100 mg, comprime pellculé) en fonction de o réponse tensionnelle.

Les comprimés de losartan peuvent étre pris ove d ‘outres ‘médicaments ontilypertenseurs (tels que les diuréfiques, les inhibiteurs cologues, les
olpha- ou bétabloguants f les onfibypertenseurs d'action centrale) oinsi qu'ovec linsuline et les outres madicoments ontidiabétiques
couramment utilisés (por exemple, slfomides hypoglycemiants, glitazanes ot inhibiteurs.slpha glutoridases).

Lo dose habituele d'inifigion est da 12,5 my de losarton une fois por jout. Hobituellement, la duse doit é1re ougmeniée par poliers chaque
samaine [C'estadire 12,5 mq por jout la premirn semaine, 25 my par jour ln dewxiéme semine, 50 mg por jout lo roisisma semaine, 100
mg par jout la quatriéme semoins, 150 mg por jour lo dnquiéme semoine) jusgu'a ln dose d'entretien étoblie por votre médecin. Une dose
maximals do 150 mg delosartan une fois pa jourpect tre utlisée {por sxemple, 3 comprinis de PREZART 50 mg, comprind: peficlé sécoble
ou 1 comprime de PREZAR® 100 mg, comprimé peliulé o | comprimé de PREZARD 50 m, comprim pellcuk secable)

Dans o traitement de linsuffi rdioque, o losortan est habituellement associé & un diurétique médi i augmente le passage de
Teau o travers In rein) et/ou un dightalique médicament qui oide le cur & fonctionner plus efficorament) el/ou un bétabloguont

le in pourrn prestrire une dose plus foible, en particulier en début do troitement chez certains patients, omme ceus Iraités par des
diurétigues & doses élovés, ou les patients insuffisants hapafiques ou les potients de plus de 75 oms. 'stilsation de losarion n'est pas
racommandse chez les patients oyont une insuffisance hapotique grove.

Contre-indications :

N prener jamois PREZAR® 50 mg, comprimé pellculé sécabls

+ Si wous étes ollergique ou lesartan ou 6 |'un des autres compesants ¢
= Si vous tes onceinte da plus do 3 mois (Il est égolement prétirable d'éy
rossesse - voir rubrigue "Grossasse”),

* i voire fonction hépatique est gravement deégradée,

i vous souffrez de dicbéte ou d'insuffisonce rénole et 5i vous prene
I'aliskiren
Effets Indésirables :
Comme taus les médi t d ol ptible d'avoir des
I;u! e monde i " e

vous. ressentn ['effel suivant, armitez de prendve 50 mg, compri

mﬁﬁmhnwikﬁm i i

« Une réaction ollergique séwére (eruption wionée, démangeaisons,

P it st g i
Cexi est un offat sacondaire grove pouvant survenir chez plus d'1 pafient
d'une surveillonce médicols en urgence ou d'une hospitalisation,

Les offets inddsirables suivants ont été rapportes aver PREZARTD 50 mg
Fréquents :

. gll;uld\smh, e ”

+ Boisse de o pression artérielle (porticuliérement une
traitement par des doses clevées de diuréfiques), e e
» Effets orthastatiques liés o lo dose tels que diminution da lo pressior
+ Fuiblesse,

* Fatigue,

+ Trop peu de sucrs dans le sang (hypoglycemie),

+ Trop de patassium dans la sang (yperkaliamie),

+ Madilication de la fanction renale, y compris insuffisance rénale,

* Riduction du nombre de globules rouges dans ke sang {anémie),

+ Elévation de I'urée dans le sang, de ln créatinine et du potassium do
Peu fréquents :

* Somnolence,

* Moux de tite,

* Troubles d: sommel,

M il e du rythme cardiogue (palpitotions)
* Douleur dans la paitrine (angine de poii:i:!]‘ "
* Essoufflement (dyspnée),

* Douleurs abdominoles,

+ Consipation opmidire,

* Diorrhée,

= Nousées,

= Vomissements,

« Eruption (urficaire),

* Démangecisons (pruri],

* Eruption culonge,

« Gonflement localisé (eedame)

* Toux
Rares

* Hypersansibilite,

. Tm
* Inflommaion des vaisseoux. sanguins (vascularite incluant putpura
oty P o githdaent

g of
e BT

. 15 de comur rés rapides ot irriguliers (Fibriflati

. equliers (fibrillation auriculaie
* Inflommation du fuie (hépotite),

» Elévation dy toux.de I'alanine amine-tronslérase (ALAT), qui habitu
Fréquence indéterminée -

* Diminution du nambre de plaquettes,

= Migraine,

* Anomalies de la fonction hépatique,

* Douleurs musculoires ef orticulaires,

* Syndrome psevdogrippal,

* Douleur darsale ef infection uringire,

» hugmentation de lo sensibilité ou soleil (photosensibilité),

= Douleur musculoire inexpliguee avec des urines fontses {de lo oule
* Impuissance,

* Inflommetion ds pancréas (pancréatite),

* Taux bos du sadium dons le sang (hyponatrémie),

+ Dépression,

 Sensation géoerale de moloise,

* Tintement, bourdonnement, grondsment oy cloquement dons es or
« Troubles du godt (dysgueusie).
Les effos indésirables choz les enfants sant idenfiques & ceux ropporti

Mises en garde spéciales et Précautions pa
Adressez-vous & volre mixdecin ou volre pharmacien avont
m'ﬁmﬂnrﬂmdmmlm{wmw
“ s8 et ne doif pas 8
cos d'tilisation 4 partir de ce stade de lo T
Il est impeciont d'averir votre médecin avant de prandre PREZART 50
* §i vous avez déia e un ongiodéme (gonflement du visage, des levre
= §i vous ovex ou des vomissements imporfants ou des diarrhiss,

organisme.
= 5i vous prenez des diurétiques (médicoments qui augmentent la
sans sal pouvant conduire & une perle impariante de liquida et de sel d
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CALCIUM + VITAMINE 3
B/ mrmm——ggg
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& —
Lisez attentivement I'inm

Elle contient des informations;

Si vous avez d'autres ques' o gino
pharmacien f j A -

Ce médicament vous a élf v mee
symptimes identiques, car o -

Gardez cette notice, vous pod

DENOMINATION l
CALCIFIX® D3 500 mg/400 Ul

COMPOSITION QUALITATIVE ET QUANTITATIVE:
Carbonate de calcium corespondant 4 calcium élément........
Cholécalciférol enrobé & 100 000 Ul/g* correspondant &
* mélange de cholécalciférol, d'alphatocophérol, de

FORME PHARMACEUTIQUE ET PRESENTATION
Balte de 30 comprimés & croquer ou & sucer,

CLASSE PHARMACO-THERAPEUTIQUE
APPORT VITAMINO D-CALCIQUE Jin<a B .

DANS QUEL(S) CAS UTILISER CE MEDICAMENT ?

Ce médicament est indiqué

- chez le sujel 8gé, en cas de carences en calcium et en vitamine D,
- 8N association aux traitements de I'ostéoporose, lorsque I'apport de calcium et de vitamine D est ir

ATTENTION |

2) DANS QUEL(S) CAS NE PAS UTILISER CE MEDICAMENT ?

Ce médicament NE DOIT PAS ETRE UTILISE dans les cas suivants

- antécédents d'allergie 4 la vitamine D ou & l'un des constituants,

- immabifisation prolongée,

- quaniité de calcium dans le sang anon t élevée (h )

- élimination exagérée de calcium par lurine (hypercalciurie),

- calculs rénaux (Iithiase calcique),

- phénylcélonurie (maladie héréditaire due a un déficit enzymatique), en raison de la présence d'aspartam

EN CAS DE DOUTE. IL EST INDISPENSABLE DE DEMANDER L'AVIS DE VOTRE MEDECIN OUDE VOTRE PHA
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Tél: 0522 74 61 40 - Urgences : 06 71 96 8% 37 - E-mail : hadadi.abdelaziz@gmail.com



Prélévement a domicile sur rendez—vous
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LABORATOIRE ALAZHAR D’'ANALAYES MEDICALES
Immnﬁologie + Hormonologie - Hématologie - Parasitologie

& Mycologie - Bactériologie &Virologie - Biochimie Clinique, 7

« Votre Bien étre est notre Responsabilité »

Biologie de la reproduction

Ll

Dr LAHLOU OMAR

Médecin Biologiste
ANCIEN INTERNE AU C.H.UDE
SANTANDER - ESPAGNE

Demandé par Dr. : ABDELAZIZ HADADI

Casablanca

Examen du: (04/05/2020
Heure Pvt : 12:10:00 Edité le : 04/05/2020

o

Mme HIMMI Noufissa

Code Patient : 19-05572

040520-027

I

Compte rendu d'analyses

-

BIOCHIMIE I

Glycémie a jeun : 1,48 g/l
Acide urique 54 mg/l
Hémoglobine Glyquée HbA I¢ (BIORAD-HPLC) 8,30 %

Chez un sujet non Diabétique la valeur usuelle est < 6,4.
Interprétation chez le Diabétique:
4 - G : Mctabolisme moyen et diabétique stabilisé
6 - 8 : Métabolisme équilibré
=8 : Métabolisme mal équilibré et diabétique insuffisamment controlé
Triglycérides : 1,21 g/l

Cholesteérol total : 1,92 g/l

Nous vous remercions de votre confiance

Valeurs Usuelles

(0,7-1,15)
(26-60)

(0,5-1.9)
(1,55-2)

Page: 1/1

Antériorité
2,03 (09/09/19)

8,20 (09/09/19)

ICE : 001591621000046 - Email : laboratoirealazhar@gmail.com - IF : 15171775 - CNSS : 4003406 - INPE : 093061083

Immeuble n°4 mag n° 9, Bd Ahl loghlam Al Azhar, 1ére Tranche - Casablanca - Tél.: 05 22 75 49 87

N
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ABORATOIRE ALAZHAR D’ANALYSES MEDICALES \

Dr LAHLOU OMAR
Medecin Biologiste
ANCIEN INTERNE AU C.HU. DE
SANTANDER-Espagne

s —

colopie, Bactériologie & Virologie, Bioc himie Clinique, Biologie di

Dossier N° 040520-027 du

Facture/Honoraires
ICE: 001591621000046

Casablanca , le 21/05/2020

04/05/2020

Patient :Mme HIMMI Noufissa

Dr: ABDELAZIZ HAHMPF 093061083

f Analyses Valeur en B | Montant
Glycémie a jeun 30 38,10
Acide urique 30 38,10
Hémoglobine Glyquée HbAlc (BIORAD-HPLC) 80 101,60

Y | Triglycérides 60 76,20
Cholestérol total 30 38,10
Total B 230 292.10
APB 0,0 0,00
Total 292,10

Arrétée la présente note d'honoraire a la somme de :

Deux cent quatre-vingt-douze dirhams 10 centimes***

.Opération bénéficiant de I'exonération a la TVA sans bénéfice du droit de déduction conformément a l'article

91-V1-1° du code Général des Impots.

#J€tariat ;’&?%
o, Bd \hi f()ghfam 1 Tr-

Lasablang 5
ane -Tel. : 05 20



‘r HIWMMI Nofissa Cli No.: Sex:Female Age:55Y SN:0003089

Sestion: CaseNo.: BedNo.: Date:28/04/2020 13:05:22
bpm 73 72 70 73 70 69 72 70
ms 826 831 852 824 852 871 829 853
|
fl
avR
avL
aVvF
V1
V2
V3
V4
V5
V6
00:00 AC+DFT+EMG 25mm/s 10mm/mV

’ T T i -
Frequency: 1000Hz | QT Interval 385ms | PPl
| Total Beats 13 ,Normal Beats 13 .
Sample Time: 12s | QTc Interval: 420ms ‘ in gear Sinus mode Target rate;Longitudinal Left axis deviation;
HR: 72bpm | P Axis 49504 |
P Interval: 112ms | QRS Axis: s.oo.ai
| .
QRS Interval: 89ms | T Axis: -4.20ja )
| . N

T Interval 209ms ‘ RV5/SV1 1.14‘f1.03mv‘I
PR Interval 178ms | RV5+SV1 2.16mV |

Doctor: HA




