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

ions générales :

cadre réservé a I'adhérent doit &tre doment renseigné

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

‘entente préalable est exigée pour toute hospitalisation médicale, 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

es vignettes des médicaments doivent étre obligatoirement jointes aux ordonnances.
Pour les médicaments sans vignettes une facture de la pharmacie doit étre jointe.
ologie et Biologie : .
La facture ainsi qu'une copie des résultats des analyses ou du compte rendu [sous pli confidentiel) doivent &tre
jointes & l'ordonnance meédicale paur 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 a joindre a la feuille de soins.
Bducation :
Lentente préalable renseignée par le médecin prescripteur est exigée avant le début des séances de
réeducations.
Pour le remboursement, la facture et le calendrier des séances effectuées sont a joindre & 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 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 6

maois.

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 & 'tgard du traitement des données
A caractére personnel

MUPRAS : Centre Allal Ben Abdellah - 6éme 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 7B 18 - www.mupras.com

Adresses Mails utiles )

=

MUPRAS . pOF

Mutuelle de Prévoyance
& d’Actions Sociales
de Royal Air Maroc

Déclaration de Maladie : N2 P19- 0020094

(JMaladie ()Dentaire (D Optique (OAutres
Cadﬁ dhérent (e) ~
Matricule ;... 7. @Evgh .......................... O o i e s i s ssasmsa s s s e e sl
(O Actif Pensionné(e) T T

Nom & Prénom : E‘Jt:ﬁ\U{z‘il{R‘ODﬂ/ Arjrﬁ Date de naissance : SQW ...... 856

T o

Cachet du médecin :

Date de consultation : Og & | E‘n S <L Q. t@ /
Nom et prénom du malade : %({n—xc_ c‘k A WAT...... A’é;gn‘ ...... ARREL L i
Lien de parenté : () Luirméme () Conijoint

Nature delamaladie :.............coocooo..LRAAN L \,,\,s.._,a@..\g‘— ..... . S

En cas d'accident préciser les causes et circenstances :

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

J'atteste sur I'honneur I'exactitude des renseignements portés sur la présente déclaration. Je déclare
avoir pris ¢ nnmssa e de Ia clause relative a la protection des donnees per‘sunnelies

Faita:...( as<h /06/152,3
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RELEVE DES FRAIS ET HONORAIRES e RELEVE DES FRAIS ET HONORAIRES
Dates des Natures des Nombre et Montant détaillé | Cachet et signature du Médecin Le pratic \en est prié de préciser la dent traitée, I'acte pratiqué en indiquant la nature des soins
Actes Ceefficient des Honoraires attestant le Paiement des Actes
Bt AT Important :
' AN Veuillez joindre les radiographies en cas de prothéses ou de traitement canalaires, ainsi que le bila
K 'Of T
i Our \
_ _ SOINS DENTAIRES | D°onts | Netwredes | oo tricient
622 90 X Traitées Soins
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5 ] : CCEFFICENT |
EXECUTION DES ORDONNANCES _— g mmmie
Cachet du Pharmacien | | SO
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k P 7L P =) SQ T PR
‘% L R [ S MONTANTS
gﬁﬁ .,,,3/ MR sl ! DES SOINS
e T
'3 6a O,iA ................................................................................................... !
5. e ,
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S f
pa) [ | . DEBUT !
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r Driss BENCHAKROUNE

rdiologue - Rythmologue

slomé de la faculté de médecine de Rabat

plomé en rythmologie de I'université de Bordeaux
1cien médecin des hbpitaux de Bruxelles

1cien médecin de 'hdpital militaire de Rabat
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CABINET DE CONSULTATIONS

ET D'EXPLORATIONS CARDIO-VASCULAIRES

-lectrocardiogramme

-chographie cardiaque
trans-thoracique

Echographie cardiague
trans-oesophagienne

Echographie doppler

vasculaire

Holter rythmique

Holter tensionne!

Epreuve d'effort

Rythmologie diagnostique
et interventionelle

Implantation de pacemaker

Implantation de
défibrillateur

Electrophysiologie
endocavitaire

Exploration des troubles
du rythme cardiaque
et palpitations

Casablanca, le .03./af ./ 2020

NOTE D’HONORAIRES

Nom :

Consultation + ECG TADVOO s
pEf Echodoppler cardiaque —3@:21(9@ ...................
OaCEchodoppler vasculaire —%Dm)ga ...................
[ Holter ECG = S
[ Holter tensionnel .
O Controle de Pacemaker == S
[0 Contréle de Défibrillateur = .....oooiiiiiiiiiiiiiiiiins
El AUtre ! ... iess A E o s mevor A S0 0 BVS D09
TOTAL  =A%5e.00. W -
)
Total (en lettres) : V\\P\oc %Q&.\'&Cﬁ]hm&{'}\!\(
RO
TP :36046312 ICE:001893439000027  IF:20744261
\'
\\zj}:\-\\

193, bd Oum Rabii - 2éme étage - Oulfa - Casablanca ¥
cbayll - lalg - aul ol g)ub 193
( au dessus laboratoire ORBIO - Face Lydec )
[Tapez un texte] ¢ 15 </ 2060

Portable/WhatsApp 07 77 04 78 68 \
Email ; driss.benchakroune@gmail.com
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Cardiologue - Rythmologue
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Ancien médecin des hdpitaux de Bruxelles

Ancien médecin de I'hGpital militaire de Rabat
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CABINET DE CONSULTATIONS

ET D'EXPLORATIONS CARDIO-VASCULAIRES

Electrocardiogramme

Echographie cardiaque
trans-thoracique

Echographie cardiaque
trans-oesophagienne

Echographie doppler
vasculaire

Holter rythmigue

Holter tensionnel

Epreuve d'effort

Rythmologie diagnostique

et interventionelle

Implantation de pacemaker

Implantation de
deéfibrillateur

Electrophysiologie
endocavitaire

Exploration des troubles
du rythme cardiaque
et palpitations

03/06/2020

ORDONNANCE

Mme BENCHAKROUNE Afifa
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ASKARDIL "ég{: 1 comp. par jour a midi

)9— GINMAG B6: 1 ?,mpoule par jour pendant 20 jours
ad (¢
~ NOLIP 10 mg : l*comp le soir

\©@ /¢

( TRAITEMENT DE 03 MOIS / ne pas arréter sans avis médical )

r-”

ain RDYV : 03 mois (le ......... eveonwerares Luwaaniinaisid )
,ai,' .
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ASKARDIL 75 g 30 rms

SKARDIL®

GROSSESSE ET ALLAITEMENT

i Au cours de la grossesse, ce médicament peut dtre prescrit par votre médecin & dose trés faible.
FRU 220H40 acétylsallcyllque) Ces doses ne peuvent pas dtre utilisées dans le iraitement de la fiévre et la douleur
E&Z‘F' f'J' _..._,o,._,._, IlmmWﬁmg%mmatmmmfmmmmmm
= . Pl I'aspirine & partir du mois de la grossesse.
0T QQHTQ 7 RESENTATIONS Ce méd lggau ns le lait maternel, il est déconseillé au cours de ['allaitement
jite de 30 comprimes D'UNE FACON GENERALE, IL CONVIENT AU COURS DE LA GROSSESSE OU DE LALLAITEMENT
\oite de 30 : DE TOUJOURS DEMANDER L'AVIS DE VOTRE MEDECIN OU DE VOTRE PHARMACIEN AVANT
ASKARDIL A 1y 30 v Ly DUTILISER UN MEDICAMENT.
9 30 dipersiver | LISTE DES EXCIPIENTS A EFFET NOTOIRE
- Aspartam : est contre indiqué en cas de phény (maladie dépistée a la naissance)
i N ' 5™ COMMENT UTILISER CE MEDICAMENT?
FE l:?;:L'H-:lﬁ a Posologle : )
i itk L. ts0mg  DANS TOUS LES CAS SE CONFORMER STRICTEMENT ALORDONNANCE DE VOTRE MEDECIN
| {E“ $F 11 1 ‘u : :\nme INDICATF LA POSOLOGIE USUELLE EST
Ly T QSNJ 4 E " Ilnasera mmmé
g LI . » i que sur u'asu‘ipbm médicale.
ueltaire, héparine exclue gmg“_o 1 mmg!a ‘Mmﬁ R
o Lt nest pas aux situal urgence médicale
| ASKARDIL fs5mg 3050500 E:"”"“ dans certaines maladies du coeur ou des vaisseaux b- Mode um?mhgr-um L
- Dissoudre le comprimé d' ASKARDIL® dans un verre d'eau
! que sur prescription de votre médecin. - Vol e adeilnlstng s
it i nédecin.
\ nté - N°DA 20150206205DMP/21RQv2 § —
] =
ce avant fin / Best before end of = Adecin en particulier 5'il s'agil d'un enfant
E & omises continuer le traitement et aviser le
W
© T CHEZ CERTAINES PERSONNES, ENTRAINER
= slement : saignement des gencives, du nez,
3 1525720"0 ? e
g iement du visage, du cou, une éruption
D —— de baisse de |'audition peuvent
ne.
Autorisation Ministére de Santé : A 201502062050MP/21RQv2 k- uﬁ‘"&% m m vo%e bdada
i VOTRE PHARMACIEN POUR
A consommer de préférence avant fin / Best before end of g SERAIT PAS MENTIONNE DANS CETTE
Lot n° / Batch n® 15}
A UT.AU.FIN:01-2024 73.  mentonnée sur s bote
. GINMAG B8 10 Ampoules © 1 labi de Ihumidité,
§ LOT:: =
1 PPC : 124.00 DH 001481" & |
L Ut Av : Lot : g
' 01/24 | 20/002 s )
> jité mais son absorption n'est pas toujpours sans
IPHADERM —
ACL : 7671437

- Uricosuriquas : diminution de (sffet uricosurigue.
Mommwaﬂhéddudusanl.’;mplmm awmemaﬂondalalnxmmmhém
risque I

- Autres ant du

0 gique si I'aspirine est
acmtm-hidesdosesﬂg]

SFGNALE.Z SYSTEMATIQUEMENT TOUT AUTRE TRAITEMENT EN COURS A BASE D'ASPIRINE A

VOTRE MEDECIN QU A VOTRE PHARMACIEN AFIN DE NE PAS DEPASSER LES DOSES
MAXIMALES CONSEILLEES.

sille votre médecin
R —_——. ]

Exdumzemmmbspmmmdamnuﬂmm suivez le traitement prescrit,
mmsrroﬂm pas, ne le reprenez pas de volre seule initiative

Votre pharmacien connalt les médicaments: suivez ses conseils
Nnesagttpaspourmdapraﬂdredes édi en quantité imp
:agﬂmumdepmnd re les médicaments dont vous avez besoin
NE LAISSEZ PAS LES MEDICAMENTS A LA PORTEE DES ENFANTS.

Lat ires de Produits Ph: d'Afrique du Nord
LAPROPHAN S.A. 21, Rue des Oudaya Casablanca
151009F56086P051212




®

g et 20 mg
rimés pelliculés

avant de prendre ce

la nomale.
'-rmlrmﬂmrms&m-( dance de la crédtinine < 30 miimin).
- Chez les patients recevant de la P de fagon
- Grossesse, allaitement et chez les femmes en age de procrder n'utilisant pas de moyens contraceptifs

des facteurs de

umuwmmm‘mmmm,
Ces facteurs incluent :

. demandez plus dinformations & volre

!;:dmmzmuhamlqu'md‘m,
us remarquez un effet indésirable non
ju & volre pharmacien.

Lotn® :

EXP |:

Par comprimé pelliculé

PPV \: 10,395 mg

[:.nm de Mlum Stéarate

Lotn® :

EXP

PPV hypercholestérolémies pures (type Il a
A% A= A ) ou dyslipidémies mixies (type |l b), en
4 aux autres traitements non pharmacolo-
g T
wmmmqﬁ?’mwmmmwm«uammmm
d-Lm)wbvmmlrmmnasunlpmnppmpﬂh

Tapk
révention des &

- des ir

faire un premier en

rm@lum chez les patients estimés & haut risque de
1t de la correction des autres facteurs de

risque.
5. POSOLOGIE ET MODE D'ADMINISTRATION
Mode at vole d'administration :
Voig orale.
NOLIP*® paut 8tre administré & tout mcmnnl da la jounée, indépendamment des repas.
Durée du et
Avnﬂ;ﬂlmwhn’wlnpmmm-wruun régime hypocholestérolémiant adapté qu'il
devra continuer pendant toute la durée du traitement,
La posologie sera adapiée selon I'objeciif thérapeutique et la réponse du patient, en fonction des
recommandations en vigueur.

Iraitement des hypercholestéroiémies :

La dose initiale recommandée est de 5 ou 10 mg une foisfjour par voie orale aussi bien chez les
patients naifs que chez les patients précédemment traités par un autre inhibiteur de FHMG-CoA
réductase. Pourunplmm ie choix de la dose initiale devra tenir comple du taux de LDL-C, du
risque cardiovasculaire potentiel ainsi que du risque de survenue d'effets indésirables.

UUne augmentation de la posologie & la dose supérieure peut se faire aprés 4 semaines si besoin.

. rénale modérée (clairance de la
+ Hypothyroidie.
b

< 80 mi/min).

ou
o slaire avec un autre inhibits

de THMG-CoA réductase ou
un fibrate.
* Consommation excessive d'alcool.
- Situations une
+ Patients asiatiques.
+ Association aux fibrates.
7. EFFETS INDESIRABLES
COMME TOUS LES MEDICAMENTS, CE MEDICAMENT PEUT PROVOQUER DES EFFETS
INDESIRABLES, MAIS ILS NE SURVIENNENT PAS SYSTEMATIQUEMENT CHEZ TOUT LE
MONDE.

Aﬂvaﬂonacnmduhnnu diabéte de type II.
v du nerveux . cépl et er
* Affecti L muuﬂdowlurabdomheh
. Aﬂnﬁomﬂhpﬂu-lmﬂmmm Prurit, rash el urticaire.
: myalgie.
. rmbmmwounom.umd'mmm asthénie
SI UN DES EFFETS INDESIRABLES DEVIENT GRAVE OU 8 VOUS REMARQUEZ DES EFFETS
INDESIRABLES NON MENTIONNES DANS CETTE NOTICE, VEUILLEZ EN INFORMER VOTRE
MEDECIN OU VOTRE PHARMACIEN.
8. MISES EN GARDE SPECIALES ET PRECAUTIONS PARTICULIERES D'EMPLOI
Utiliser ce médicament avec précaution dans les cas suivanls ;
= Effets rénaux : une protéinurie a élé observée chez les patients traités par de fortes doses de
rosuvastatine en particulier A la dose de 40 mg. Des lests fonctionnels rénaux devront étre envisagés
régulitrement au cours du suivi des patients.
- Effets laires : myalgi ot lyses ont été és chez
par a toutes les o en aux doses > 20 mg.
« Dosage da la créatine phosphokinase (CPK) : si le taux initial de CPK > § fois la normale est
confirmé, le fraitament ne devra pas étre débuté.
- Effets hépatiques : une &lévation des transaminases supérieure a 3 fois la imile supérieure de la
nomala doit conduire & famét du ua de la dose. Il de pratiquer
dummﬂmmll Mpdlquuu avant le début du hﬂlmmlﬂamoisuw
B y a éte
observée chu lu sujels rscevam de fagon de la lncumrs
aa protéase en association avec le ritonavir.

iencas de

mnlpﬂdalbadonammm

+ Diabéte : cmzmrhimpmnBAnsqunﬂmidamMmmdundm les statines peuvent
entrainer une tidiabétique. Les patients &
mque{g'ydmiﬂihmmﬂ\pﬁuanks&&iﬂ!mmdﬂ IMC > 30 kg/m’, wgrrmmmdumau
M W)mﬂmrmmmm

« Lactose : [uti de ce g mhmw&uﬁmmw&m
au galactose, mmmmummmmmmmmww
galactase (maladies héréditaires rares).

« Sodium : ce médicament contient du sodium, & prendre en compte chez les patients contrdlant leur
apport en sodium.
EN CAS DE DOUTE, IL EST INDISPENSABLE DE DEMANDER L'AVIS DE VOTRE MEDECIN OU
DE VOTRE PHARMACIEN.

des taux de

de pne chez un patient, le

9. INTERACTIONS
..__.A.f.u.._d_.r L‘l—_.“m-‘ J.Anmnman"f:d:-e“‘oww Effet de istration "m""“w‘_
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Diplomé en rythmologie de I'université de Bordeaux
Ancien médecin des hdpitaux de Bruxelles

Ancien médecin de I'hdpital militaire de Rabat

CABINET DE CONSULTATIONS

ET DEXPLORATIONS CARDIO-VASCULAIRES

Electrocardiogramme

Echographie cardiaque
trans-thoracique

Echographie cardiaque
trans-oesophagienne

Echographie doppler
vasculaire

Holter rythmique

Holter tensionnel

Epreuve d'effort

Rythmologie diagnostique

et interventionelle

Implantation de pacemaker

Implantation de
défibrillateur

Electrophysiologie
endocavitaire

Exploration des troubles
du rythme cardiaque
et palpitations

03/06/2020
ECHOGRAPHIE DOPPLER TRONCS SUPRA AORTIQUES

Mme BENCHAKROUNE Afifa
A droite :

¢ Carotide commune, carotide externe et carotide interne libres de sténose
significative ou de thrombus.

® Surcharge athéromateuse modérée de la bifurcation et de I’origine de la
carotide interne avec plaque non sténosante < 20%

* Vertébrale : sens du flux normal, pas de sténose

e Vélocités et index de résistances normales
Epaisseur intima-media : 0.8 mm

A gauche :

e Carotide commune, carotide externe et carotide interne libres de sténose
significative ou de thrombus.

* Surcharge athéromateuse modérée du bulbe, de la carotide interne et
externe , sans retentissement hémodynamique

* Vertébrale : sens du flux normal, pas de sténose
Vélocités et index de résistances normales

e Epaisseur intima-media : 0.8 mm

CONCLUSION :

e Surcharge athéromateuse discréte bilatérale.
¢ Absence de sténose significative ou de thrombus.

(au dessus laboratoire ORBIO - Face Lydec )
Tel:05 2290802

atsApp - 07 77 04 7868

Email : driss.benchakroune@gmail.com
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' Dr BENCHAKROUNE DRISS
E C G Nom  benchakroune afifdSex Age Clinique N Sectjon *
SN 0007198 Case No. Lit No. Date 06/03/2020
bpm T 58 58 57 62 58
ms 986 1032 1034 1036 954 1020
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00:00 25mm/s 10mm/mV .‘
‘ Prompt: l

Frequency: 1000 Hz| PR Interval: 186ms| 7. tal Beats 18 Normal Beats 18,SVE 0 ,VE 0.

Sample Time: 21 s | QT Interval: 436 ms |

HR: 56 bpm | QTc Interval: 419 ms |

P Interval: 76 ms | P Axis: 84.65Cb ‘

QRS Interval: 126 ms | QRS Axis: -124.28Cb ‘ Q“éd

TIntetyal: 194 ms|T Axis: 67.53Cb — o d
| o Q;'gnature Medecin :

“«0 Pagel
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CABINET DE CONSULTATIONS
ET DEXPLORATIONS CARDIO-VASCULAIRES

Electrocardiogramme

Echographie cardiaque Le 03.06.2020
trans-thoracique

COMPTE RENDU D’ECHOGRAPHIE DOPPLER CARDIAQUE

Echographie cardiaque Mme BENCHAKROUNE AFIFA

trans-oesophagienne
Ventricule gauche de taille normale, & parois non hypertrophiées, de bonne contractilité
globale et segmentaire, FEVG = 68 % SB

Echographie doppler
vEstiilsis Pressions de remplissage du VG basses avec E/Ea< 8.
Ventricule droit non dilaté, de bonne fonction systolique, TAPSE = 19 mm, Onde Sa tric
Holter rythmique =12 cm/s.
Oreillettes de taille normale.
Holter tensionnel -
Aorte ascendante non dilatée.
Epreuve deffort Péricarde sec
Veine cave inférieure fine et compliante.
Rythmologie diagnostigue

‘ _ Asence de thrombus intra-cavitaire ou de végétation décelable en ETT.
et interventionelle

Sigmoides aortiques : 3 cusps, fines, souples, de bonne ouverture, absence de

, retrécissement aortique ou de fuite aortique.
Implantation de pacemaker

Valves mitrales souples, de bonne ouverture, appareil sous-valvulaire mitral non
. remanié, absence de rétrécissement mitral ou de fuite mitrale.
Implantation de

défibrillateur Profil mitral normal
Absence d'anomalie valvulaire pulmonaire ou tricuspide.

Electrophysiologie

srtleeavitins Fuite tricuspide minime physiologique, PAPS & 25 mmHg.

AU TOTAL : échocardiographie normale. FEVG a 68 % ‘}:&‘\“\%5.
Exploration des troubles
du rythme cardiaque
et palpitations

193, bd Oum Rabii - 28me étage - Oulfa - Casablanta
cbapyll- lalg - aul ol g)Uub 193 .
. (au dessus laboratoire ORBIO - Face Lydec )

Tel:05 229080 20
Portable/whatsApp : 07 77 04 78 68 \
Ernail : driss.benchakroune@gmail.com
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