TIVER LES REMBOURSEMENTS ET EVITER LES REJETS
]

litions générales :

Le cadre réservé a I'adhérent doit étre diment renseigne.
Le cadre réservé au médecin doit étre renseigne par le praticien lui-méme notamment la nature de la maladie.
La validité de la feuille de soins est limitée & 3 mois 8 compter de la premiére consultation.

L'entente préalable est exigée pour toute hospitalisation médi.cale, 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 4 joindre a la feuille de
sains.

macie :

Les vignettes des médicaments doivent étre obligatoirement jointes aux ordonnances.

Pour les médicaments sans vignettes une facture de la pharmacie doit &tre jointe.

ologie et Biologie :

La facture ainsi qu'une copie des résultats des analyses ou du compte rendu [sous pli confidentiel] doivent étre
jointes a '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.

jue :

L'ordonnance du médecin prescripteur et la facture de l'opticien sont & joindre 2 la feuille de soins.

jucation :

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 2 joindre a la feuille de soins.
aire :

En cas de prothéses ou de traitement canalaires, I'accord préalable renseigné sur la feuille 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 radic-aprés soins est obligatoire en cas de prothéses ou de traitement canalaires.

idie 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 : pec@mupras.com

Adhésion et changement de statut  : adhesion@mupras.com

JPRAS garanitit le respect de la loi n® 08-08 relative & la protection des personnes physiques & 'égard du traitement des données
ictére personnel.

RAS : Centre Allal Ben Abdellah - éme Etage Angle Rue Mohamed Fakir et Rue Allal Ben Abdellah - Quartier de I'Horloge
Casablanca 20000 -Tél.: 05 22 20 45 45 [LG) - Fax : 05 22 22 78 18 - www.mupras.com
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Cadre réservé au Médecin

Cachet du médecin :

Date de cunsultaﬂor%/&/r/w/z/-‘? &
Nom et prénom du malade : ..... ;/ /4//)?/ ........ A%K/W’Lg ............. o

Lien de parenté : Luirméme " (J Conjoint [:1 Enfant
Nature de la maladie CQ..&_(:L‘L.‘ - SR IQ‘.C&\\\\}\LNU ............
En cas d'accident préciser les causes et CIFCONSLANCES | .........coeeeeeerieeereeereeeeeessseneees W

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

7

J'atteste sur I'honneur I'exactitude des renseignements portés sur la présente déclaration. Je déclare

avoir pris conpsi la clause relative a la protection des données pe nelle; 5) /
Faita: .. @252 2 B Le/T}T/&' /12‘/ ’.é D.

Signature de lI'adhérent{e] : ...
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au dernier jour du mois.

CARDENTIEL 1,25mq, CARDENSIEL 2,5mg : A conserver  une température ne dépassant pas + 25°C

CARDENTIEL 5mg, CARDENSIEL 10mg : A conserver & une température ne dépassant pas + 30°C ‘ ‘

Les médicaments ne doivent pas étre jetés au tout & I'égout ou avec les ordures ménageéres. Demandez a votre pharmacien ce qu'il faut faire des médicaments
inutilisés. Ces mesures permettront de protéger I'environnement.

6. INFORMATIONS SUPPLEMENTAIRES

Que contient Cardensiel ?
CARDENSIEL 1,25mg, comprimé pellicu
La substance active est :
Fumarate de Bisoprolol :.........
Excipients :

Noyau du comprimé : silice colloidale anhydre, stéarate de magnesium, crospovidone, amidon de mais prégélatinise, cellulose microenistalline, hydrogénophosphate

de calcium anhydre.
Pelliculage : diméticone, talc, macrogol 400, dioxyde de titane (E 171), hypromellose.

CARDENSIEL 2,5mg, comprimé pelliculé sécable : .
La substance active est :

Fumarate de Bisoprolol

Excipients :
Noyau du comprimé - silice colloidale anhydre, stéarate de magnésium, crospovidone, amidon de mais, cellulose microcrist

Pelliculage : diméticone, macrogol 400, dioxyde de titane (E 171), hypromellose.
CARDENSIEL 5 mg, comprimé pelliculé sécable :

La substance active est ;
Fumarate de Bisoprolol :

Excipients :
Noyau du comprimé : silice colloidale anhydre, stéarate de magnésium, crospovidone, cellulose microcristalline, amidon de mafs, hydrogénophosphate de calcium anhydre.

Pelliculage : oxyde de fer jaune (E 172), diméticone, macrogol 400, dioxyde de titane (E 171), hypromellose
CARDENSIEL 10 mg, comprimé pelliculé sécable :

La substance active est :
Fumarate de Bisaprolal : ...

Excipients :
Noyau du comprimé : silice colloidale anhydre, stéarate de magnésium, crospovicone, cellulose microcristalline, amidon de mas, hydrogénophosphate de calcium anhydre.

Pelliculage : oxyde de fer jaune (E172), oxyde de fer rouge (E172), diméticone, macrogal 400, dioxyde de titane (E171), hypromellose
Qu'est-ce que Cardensiel et contenu de I'emballage extérieur 7

1,25 mg Pour un comprimé pelliculé

2,5 mg Pour un comprimé pelliculé sécable

ne, hydrogénpphosphate de calcium anhydre.

.. 5 mg Pour un comprimé pelliculé sécable

10 mg Paur un comprimé pelliculé sécable

Couleur du comprimé Forme du comprimé

Cardensiel 1,25 mg comprime pelliculé blanc rond BEz0aIz8L
Cardensiel 2,5 mg comprimé pelliculé sécable blanc ceeur m 5
Cardensiel 5 mg comprimé pelliculé sécable blanc jaunatre coeur I.W QM Q
Cardensiel 10 mg comprimé pelliculé sécable orange pale-orange clair coeur II”M ..m ...w, m.
Le comprimé sécable peut étre divisé en deux-demi-doses égales. (Pour Cardensiel 2,5 mg, 5 mg, et 10 mg). = g% uw
Le médicament se présente en boite de 30 comprimés sous plaguettes thermoformeées (PVC/Aluminium) = o i z

e _— —_—
Condition de Prescription et de délivrance : ==c Lo
Liste . —{— -
Médicament soumis a une surveillance particuliére pendant le traitement. Jr— wm - )
Médicament soumis & prescription initiale réservée aux spécialistes en cardiologie et en médecine interne. et
Titulaire de I'Autorisation de Mise sur le Marche et Distributeur au Maroc : O “ m.o
Cooper Pharma, 41 Rue Mohamed Diouri, Casablanca, Maroc S

Sous licence de :
Merck Santé s.a.s 37, rue Saint-Romain 69379 Lyon cedex 08

Fabricant :
Merck KGaA, Frankfurter Strasse, 250, 64293 Darmstadt, Allemagne

Date de mise & jour du texte 09/2015.




tient du clopidogrel et de l'acide acétylsalicylique (AAS) et
a une classe de médicaments appelés antiagrégants
aires. Les plaquettes sont de trés petits eﬁ’mems circulant dans
et qui s'agrégent lors de la coagulation du sang. En empéchant
agrégation dans certains vaisseaux sanguins (appelés artéres), les
agrégants plaquettaires réduisent le risque de formation de caillots
nguins (phénomeéne appelé athérothrombose|

CoPlavix est utilisé chez I'adulte pour éviter la formation de caillots sanguins
dans les artéres devenues ngides pouvant conduire & la survenue
d'événements athérothrombotiques (tels que 'accident vasculaire cérébral,
la crise cardiaque, ou le déces).

On vous a prescrit CoPlavix a la place de deux médicaments, le
(|0P1dogrel et l'acide acétylsalicylique pour empécher la formation de
caillots sanguins parce que vous avez eu une douleur thoracique grave
connue sous le nom "d'angor instable” ou de crise cardiaque (infarctus
du myocarde). Pour cela, vous avez pu bénéficier d'une pose dr stert
dans l'artére bouchée ou rétrécie afin de rétablir A

sanguine efficace . \\2 {1\ ““\

si vous étes allergique au clopidogrel, a I'acide a
(AAS) ou a |'un des autres composants contenus dans
mentionnés dans la rubrique 6
* si vous étes allergique a d'autres médicaments appelés anti-
inflammatoires non stéroidiens généralement utilisés pour traiter
la douleur et/ou les maladies i g?‘fammatolres des muscles ou des
articulations.

si vous avez de la goutte.
si vous buvez de I'alcool, en raison du risque accru de saignement
ou de lésions gastro-intestinales.

si vous avez une maladie appelée déficit en glucose-6-phosphate
déshydrogénase (ou déficit en G6PD), en raison du risque de
développer une forme particuliére d’anémie (globules rouges dans
le sang en faible quantité).

Pendant la prise de CoPlavix :

\\\\\\\\\\_\ E\N

Vous devez avertir votre médecin :

» si une intervention chirurgicale est programmée [y compris
dentaire)

» si vous souffrez de douleurs & I'estomac ou de douleur
abdominales, ou si vous avez des saignements dans |'estoma;
ou dans 'intestin (selles rouges ou noires)

\ous Aevez aussi avertir votre médecin immédiatement si vou

S ¢ une maladie (appelée purpura thrombopéniqu
ique ou PTT) incluant fiévre et bleus sous la peau, pouvan|
comme des petites tétes d'épingles rouges, accompagn

fatigue extréme inexpliquée, confusion, jaunissement d

2. QUELLES SONT LES INFORMATIONS A CONN: 0’8l 5 0EQ : Ml ek o)
PRENDRE COPLAVIX — d::) des yeux (jaunisse) (voir rubrique 4 "Effets indésirabl
f qes d
ng?;t\ﬂ““";: w8 coupez ou si vous vous blessez, I'arrét du saigneme
Ne prenez jamais CoPlavix W d’d‘sﬁaar\e—\joues ier plus de temps que d'habitude. Ceci est lié au modi
r'“‘n,)o stre médicament qui empéche la formation de caillot

_ ... vans le cas de coupures ou blessures superficielles (pa
exemple au cours du rasage), vous ne devriez généralement rie
constater d’anormal. Cependant, si ce saignement vous préoccups
vous devez en avertir immédiatement votre médecin (voir rubrique 4]
Votre médecin pourra vous demander de pratiquer des exame

sanguins




CABINET DE CARDIOLOGIE

E C G Name : rami bouchaib Sex : Age : Clinic No. : Section :
SN : 0010381 Case No. : Bed No. : Date : 11/08/2020
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ms 709 728 715 _ 501 920 717 693 o7 ¢ 700 RA: 011y
3 E SA: -
b ST™ -0 D3mav
TA -0.0%mv ‘
PA: 0.22mv
i SAl l 0 17mv
ST™ 024my
TA: 0.32mv
| QA -
Ul AN i i B ' . -
| ST™ -0.02mv
TA: 0 15mv
it J PA -
S el SVR
Al A fVR
L\w F‘/\ r gm : 0.03mv
'I'A: -
= 1 . ‘
—’M ‘\\['\w\ \\-‘\A/‘Vﬁ ﬁ \ [ i
PA |
QA: =
N7 55mv
a:\/ F —::: ‘I‘(\m\.‘
ST™ : -0.03mv
TA 0.15mv
/\A v/\v,‘»fl\ PA -
-0.5Imv

i \ l 0 51n:v
J’Yﬁr\’m"\f"y e "““\/“V T ,-»\_/1(_"\" r\w*—*"”w’r \,w’r ‘V“—\f“Y““\,.-—V\fYH\,HNV TA - 333.'33
PA ’ =

RAY / ’7 0.16mv
V-ﬁjﬁ_\,m/ rv—»—»——v/l( )](—'\f 45 W _AV%WJV- wm Wﬁ jv SATY i -061my
- e R P EER i B R ST™ - 0 0dmv
: : i TA: -0.08mv

0.47mv
-0 88mv
0.0 my
0.13mv

0.74mv
-0 24mv
-0 6
. 0.07mv
B 1S | R e ; 0.07my

0.40mv

01:13 ACIIR 50Hz 25mm/s 10mm/mV |5, N

Frequency: 1000Hz/| PR Interval: 322 m3| Total Beats 45 Normal Beats 37,SVE 0 VE 3.

double atrium Hypertrophy;Middling Right axis deviation;I AV block;old high lateral
Sample Time: 85s | QT Interval: 363 ms h:]lfla;;;w(,;éﬁm?g%w;vc. ing Right axis deviation gtk

HR: 61bpm | QTc Interval: 365 ms
P Interval: 278ms | P Axis: 105.300b
QRS Interval: 83 ms | QRS Axis: 138.60Cb

T Interval: 169 ms | T Axis: 153.500b
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