«ECOMMANDATIONS IMPORTANTES A LIRE POUR
TIVER LES REMBOURSEMENTS ET EVITER LES REJETS

ditions générales :
Le cadre réservé a l'adhérent doit étre diment renseigne.
Le cadre réservé au médecin doit étre renseigné par le praticien luFméme natamment 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 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 prémsant les causes et circonstances de I'accident est & joindre  la feuille de
soins.
rmacie :
Les vignettes des meédicaments doivent étre obligatoirement jointes aux ordonnances.
Pour les medicaments 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 & 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.

que :
L'ordonnance du medecin prescripteur et la facture de l'opticien sont & joindre & la feuille de soins.
éducation :
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 & joindre & la feuille de soins.
ntaire : &
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 &tre jointe  la feuille de soins pour toute demande de remboursement.
La radio-aprés soins est obligatoire en cas de protheses 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 B
mois.
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Déclaration de Maladie :

A Maladie (J Dentaire U Optique O Autres
Cadre réservé a 'adhérent (e) %
Matricule :............... l'—'%ﬂ .. Société . ....... ﬂ P* [ WSS

O Actif & Pensionné(e) O AULPE oo
Nom & Prénom : .ngQ.U.&ﬁ.....,R.ACﬂ[Q ...... Date de naissance :.... 26 -OG? ...... 95
Adresse - LK. 8TTADAMONE .. Lura Y. 6o.....O0. L..E&..,::..C..-A:Q-.{\...
@ &Q‘S 3}%63 ....... Total des frais engagés :.......... 2/3&?’;90 ..................... Dhsj

Cadre réservé au Médecin ~

Cachet du médecin :

. Communal N*10 - lﬂEuaoH ‘nf"'
Casabinnes. - Té1: 0522 91 31 32
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(O Luirméme

En cas d'accident préciser les causes et circon R L2000 |-

!
Date de c:onsultau"nt fP ‘m)
Nom et prénom du malade : H

Lien de parenté :

Nature de la maladie :...

Dans le cas ou la maladie -aursit un caracter*e confidentiel, comm
meédecin conseil de la Mutuelle.

’l_'% (‘ Tk ; i J
J'atteste sur I'honneur 'exactitude des renseignements portes_su&‘l,a p:e.sente dada&Ltlon Je déclare
avoir pris connaissance de la clause relative a la protection des données personnelles.
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Dénominatiol 6118001030989 1
| EXFORGE HCT O

EXFORGE® Hl o/160mg/12.5mg —

ﬁmylﬁbmgj 28 comprimés pelliculés Smg,

10mg/160m{ PPV - 361.00 DH .

Comprimés @

Amlodipine -1 Ain Sebsa 20590 Casablanca -Maroc
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Veuillez lire anentivementl'imémmé de cette notice avant
de prendre ce médicament car elle contient des informations
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« Siie 5mg/160mg/12.5mg arquez ut
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Qu'est-ce que Exforge HCT et dans.quel cas est-il utilisé 7

~ Quelles sont les informations 3 connaitre avant de prendre Exforge HCT?
Comment préndre Exforge HCT?

Quels sont les effets indésirables éventuels ?

Comment conserver Exforge HCH

. Qu'est-ce que Exforge HCT et dans quel cas est-il utilisé 7

Votre médicament s'appelle Exforge HCT; il est disponible sous forme de
comprimes pelhiculés dans différents dosages.
Exforge HCT contient trois principes actifs: 'amlodipine, un
«antagoniste du calcium», |e valsartan, un «antagoniste des recepteurs
de I'angiotensine 1= et I'hydruchloruthiazide (HCT), une substance
ditrétique. Ces frois substances paissent chacune 3 leur fagon la
tension artérietle.
Exforge HCT est utilisé pour traiter I'hypertension artérielle:
chez les-patients chez qui un médicament contenant deux principes
actifs ne permet pas de:baisser suffisamment la tension artériefle,
chez les patients recevant déja les trois principes actifs, 'amlodipine,
le valsartan et I'hydruchlomthiazide, mais sous forme de
comprimeés séparés.
Exforge HCT doit stre-utilisé uniquement sur prescription médicale
2. Quelles sont les informations 2 connaitre avant de prendre
Exforge HCT? )
De quoi faut-il tenir compte en
Une hypertension projongée peut, par exemple, endommager les
vaisseaux sanguins du cerveal, du ceeur et des reins et finir par
provoquer un accident vasculaire cérébral (attague), un infarctus du
myocarte ou une défaillance rénale. En réduisant votre tension artérielle
3 une valeur normale, on diminue le risque de développer ces maladies
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EXFORGE HCT O
5ma/160mg/12.5mg
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PPV : 361.00 DH

fe la prise d'Exforge H

pe vertiges ou fatigue,
réaction, I'aptitude a |a
- is machines.
1 d’'une maladie des rei
0.1 Ain Geh3a 20590 Cac ahianra -Marnc. illergies ou d'un asthm
Avant de commencer le traitement par Exforge HCT, votre médecin
contrlera votre circulation et votre sang et, si vous présentez un défi
en liquide ou en sels, il compensera tout d'abord ceux-ci pour éviter u
trop forte baisse de la tension artérielle.

Il cunt‘rf}lera également les sels (surtout le potassium, le sodium, e
magnésium et le calcium) dans le sang pendant le traitement Da}

Exforge HCT, car Exforge HCT peut modifier la concentration sanguine
des sels. |l surveillera éventuellement aussi-votre fonction rénale

Si vous avez pris }usque-lé_ un bétabloquant et que vous pouvez
maintenant arréter celui-ci, | arrét doit se faire lentement; votre méd
vous donnera des instructions  ce sujet.

Si vous étes greffé du rein, le médecin n'utilisera pas Exforge HCT ch
vous par mesure de précaution.

L.a prudeqce es_t‘recomr’nandée si vous 8tes traité par un inhibiteyr d
I'ECA ou l'aliskirne (médicaments contre |'hypertension artérielle)

Informez votre médecin si vous avez déja eu un cancer de la peay oy
si vous remarquez une modification cutanée inattendue au cours dy
trai_tement. Le traitement par hydrochlorothiazide (I'un des principe
actifs d'Exforge HCT), surtout lorsqu'il est administré pendant un% -
longue période et & des doses élevées, peut engendrer un risque
accru de certaines formes de cancer de la peau gt des |evres (cance
«blanc» de la peau non mélanome), probablement en raison de
I'augmentation de 1a sensibilité de la peau aux rayons UV. Pendant
|& traitement par Exforge HOT, protégez votre peau de la lumigre du
soleil et des rayons UV. Faites régulierement examiner votre peay et
contrler I'apparition de nouvelles modifications de la peau et signal
immiédiatement 3 volré médecin |'apparition de modifications sug
de la peau. o
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QUE VOUS SUIVEZ Wb« carrmrs sustvwcsman
En cas de saignement, mame mINBUr, UM surumssews.
|Ufl?lﬂ& du saignement doit 8lre recherchée (voir rubrique « Quers sorm .
E“H s indésirables éventuels x;! = 5

vilez les sports ou les comportements violents susceptibles d'entrainer des
fraumatismes § =
Vous ne devez pas avoir d'injection intra-musculaire : ce type d'injection peut
Bmvoclugr un hematome

récautions d'emploi
Portez toujours sur vous une carte mentionnant gue vous prenez des AVK.
En raison d'une trés grande sensibilité au meédicament, la posologie sera
adaptée et la surveillance du traitement sera renforcée, notamment par la
mesure de I'INR :
* chez les personnes ageées de plus de 65 ans (risque de surdosage majoré),
» chez I'enfant, donl la prise en charge est résefvée aux services spécialisés,
» en cas d'insufiisance rénale séveére,
« chez l'inguffisant hépatique modéreé,
* en cas d hypoprotidemie (diminution du taux des proteines du sang),
+ en cas d aufres maladies associées (en particulier, infection aigué ou maladie
de la coaﬁulallnr)

ans objel.
EN CA§ DE DOUTE, NE PAS HESITER A DEMANDER L'AVIS DE VOTRE
MEDECIN OU DE VOTRE PHARMACIEN
Interactions avec d'autres médicaments : » 4
Informez votre medecin ou votre pharmacien si vous ulilisez, avez récemment
Bllhsé oy pourriez utiliser tout autre medicament.
e nombreux médicaments modifient [‘action des AVK .
+ soit en augmentant leur effet et conduisant a un risque hémorragique,
+ soit en le diminuant, ce qui expose a un risque de thrombose.
Il ne faut JAMAIS prepdre un meédicament de sa propre Initiative, il faut
TOUJOURS demander |'avis de votre medecin.
En cas de douleur ou de fievre ne prenez pas de médicament contenant de
~nirine ou un anti-inflammatoire (risque de saignement).
~~angz d autres meédicaments avant le debut de ce traitement, pensez
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urant le traitement par Sintrom, vous devrez éviter toute consommation
g;cnes.swa d'alcool, étant donné gue l'alcool risque de modifier I'action de
Sintrom sur votre organisme. ¢
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Medicament @
—wou-aefiangeaisons ou

——rouani500S (destruction de la peau),

uleurs des articulations,

Q 1oEéc=e (chute des cheveux),
Déclaration des effets s condaire?
Si vous ressentez un quelconque affet indésirable, parlez-en & votre médecin
ou votre pharmacien. Ceci s applique aussi a tout effet indésirable qui ne serait
635 menlionné dans cette notice

ous pouvez également déclarer les effets indésirables directement via le
centre de Pharmacoyigilance, Site Internet : www.capm.ma
En signalant les effels indésirables, vous coniribuez a foumnir davantage
d'informations sur |a securité du m \Samem
5. COMMENT CONSERVER SINTROM 4 mg, COMPRIME ?
Tenir ce medicament hors de la portée el de |a vue des enfants
Ne pas utiliser apres |la date de péremption figurant sur la boite et le blister (La
date d expiration fait référence au demier jour du mois mentionne)
Conditions de conservation :
Aconserver a une température inférieure a 25°C .

« Ne jetez aucun médicament au tout-a-I'égout ni avec les ordures

énageress. )

emandez a votre pharmacien d'éliminer les médicaments que vous
n‘u!lllsm'.'glus. Ces mesures contribueront a protéger 'environnement.

. INFORMATIONS SUPPLEMENTAIRES

ue contient Sintrom 4 mg, cn_m?rlmé i . "
Composition qualitative el quantitative en substance(s) active(s) par unité de
prise :
Acénocoumarol ........... bt IS Eedoa 11 44 143 b agan 43 foasasesghbiss TP Al L
Composition qualitative en excipient : Lactose, amidon de mais prégelatinise,
amidon de mais stéarate de magnésium et silice colloidale anhydre
Nom et adresse de I'EPI titulaire de I'AMM au Maroc
Laboratoires_ SYNTHEMEDIC

22, Rue Zoubeir bnou Al Aouam
Roches Noires
20300 Casablanca

aroc
Conditions de prescription et de délivrance
Liste | (Tableau A)

Médicament soumis a prescription médicale, =

La derniére date a laquelle cette notice a été révisée : 05/17




Docteur M. SOUALY.

Cardiologue
Diplémée de la Faculté de Paris
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Sur Rendez-vous i gally

Angle Bd Abdelhadi Boutaleb & Bd. Sidi Abderrahmane, Immeuble Communal B
N° 10 1°f Etage Hay hassani - Casablanca
Tel. : 0522 91 31 38 - GSM : 06 61 41 19 66



LABORATOIRE TAZI D'ANALYSES MEDICALES

78, Rue d'Alger - CASABLANCA

TéL : 0522 27 28 08 - 27 53 88 - 27 52 39 . Fax : 0522 29 64 86
PP ——————— || |]|1]|[{ll[ T

TP:35504101 - CNSS:1121946 - R.C.:187112 0l

Casablanca le jeudi 10 septembre 202 Monsieur EL MOUSTI RACHID

FACTURE N°® 315359

Analyses :

Coag : Taux de Prothrombine (TP) ---------========m- | B 40| Total : B40
|

Prélevements :

.................................................................. i Pc| 15|

TOTAL DOSSIER | 78.60 DH

Arrétée la présente facture a la somme de :

Soixante Dix Huit Dirhams et Soixante Centimes




MOUSTI RACHID

vionsieur EI

Docteur MILOUDA SOUALY
Angle Route d'Azemmour &l Bd Sidi Abderrahman
Hay Hassani,N°10,ler étage,Immeuble Communal
CASABLANCA
Examen du 10/09/20 - Edité le 1009 2

RESULTATS

ANALYSES

HEMOSTASE (AUTOMATE STAGO STACO MPACT )
TAUX DE PROTHROMBINE --------mmmeees N
Temps tEMOIN —----m-ssmmmsosmmmmmmom oo
Temps SUJET ---mmmmmmmmmmmmmommmmmmmmmmmoe oo oo A se
5 4.38 s _
r T T
: i i
z 3 L 1 RS
=] ° 2 X 7,:
2T | - - -
s 4 AR ; . - .
L T T T T g T e i — !

12/05/20  20/05/20  28/05/20 04/06/20  10/06/20 22/06/20  10/07/20  11/08/20 01/08/20 10/09/20

n

Dates d'antériorite

NORMALES

NF EN ISO 9001:2008

T YN R

www.ascli-qualitatem. 1t



LABORATOIRE TAZI D'ANALYSES MEDICALES

78, Rue d'Alger - CASABLANCA
Tél.: 05222728 08 - 27 53 88 -27 52 39 . Fax : 0522 29 64 86

LF 40303250 ICE 001656516000089 INPE: 093001246 09 3 0 0 1 246

TP:35504101 - CNSS:1121946 - R.C.:187112 0l

Casablanca le mardi 1 septembre 202( Monsieur EL MOUSTI RACHID

FACTUREN® |314852

Analyses :

Coag : Taux de Prothrombine (TP) ==-----=smmmmccecceeceee, I B | 40 | Total : B 40

Préléevements :

SANG--mmmmm e — -------------------------------------- | Pc ] 1,5 ]

TOTAL DOSSIER 78,60 DH

Arrétée la présente facture a la somme de :

Soixante Dix Huit Dirhams et Soixante Centimes




Vionsieur EL MOUSTI RACHID

Docteur MILOUDA SOUALY
Angle Route d' Azemmour et Bd Sidi Abderrahman
Hay Hassani,N°10,1er étage,Immeuble Communal

CASABLANCA
Examen du 01/09/20 - Edué¢ le 01:0920

Réf. = 20116

ANALYSES RESLITATS UNITES

HEMOSTASE (AUTOMATE STAGU § TACOMPACT)

TEmPS (EMOIN ~-esssssmmssammesemmmsamsemes oo 12.4 sec
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MNE EN ISO 8001:2008

| o SARE N U SR

COHTIFICAT WA MTE8- X1V
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www.pscll-quaiitaten.f

Page 1 1
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LABORATOIRE TAZI D'ANALYSES MEDICALES

78, Rue d'Alger - CASABLANCA
Tél.: 05222728 08 - 27 53 88 -27 52 39 . Fax : 0522 29 64 86

e ansosso aceootasesteonnoss e oosoorzae |IIIIHNNINERNARENIN

TP:35504 101 - CNSS:1121946 - R.C.:187112 01

Casablanca le mardi 11 aott 2020 Monsieur EL MOUSTI RACHID

FACTUREN® |31406]

Analyses :

Coag : Taux de Prothrombine (TP) ----- -- f B [ 40 [ Total : B 40
Prélevements :

Sang----- | Pc| 15|

TOTAL DOSSIER 78,60 DH

Arrétée la présente facture a la somme de :

Soixante Dix Huit Dirhams et Soixante Centimes




Docteur MILOUDA SOUALY
Angle Route d'Azemmour et Bd Sidi Abderrahman
Hay Hassani,N°10,ler étage,Immeuble Communal
CASABLANCA
Examen du 11/08 20 - Edité le 1110820

ANALYSES

NF EN IS0 8001 :2008

ww.asc-rqua;nls!am fr

Monsieur EL MOUSTI RACHID

Réf. : 20H433

UNITES NORMALES

HEMOSTASE (AUTOMATE STAGO STA COMPACT)

[ AUX_DE PROTHROMBINE essremsreseseonssooeeee 22,
Temps témoin ---- T L s S 13.4 sec
TEMIPS SUJEL ~-mnmrmmssmrmrmeeosm oo T oI 43,1 sec
LNLRL =ocecammmemamems s sesmnsans soser e e 3,54
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x 3 & E i 2,51 |
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LABORATOIRE TAZI D'ANALYSES MEDICALES
78, Rue d'Alger - CASABLANCA
Tél. : 052227 28 08 - 27 53 88 -27 52 39 . Fax : 0522 29 64 86

wansoszso iceoossesiconnnsy ez ossoorzss |INIINIHILNNIRRATAY

TP:35504 101 - CNSS:1121946 - RC.:187112 0l

Casablanca le vendredi 10 juillet 202C Monsieur EL MOUSTI RACHID

FACTUREN® |312684

Analyses :
Coag : Taux de Prothrombine (TP) I B | 40 t Total : B 40

Prélévements :

-------- - e I 08 B KO

Sang-----

TOTAL DOSSIER | 78.60 DH

Arrétée la présente facture a la somme de :
Soixante Dix Huit Dirhams et Soixante Centimes




NF EN I1SO 9001:2008

CERTIFICAT MA-2015-XIV.

www_ascli-qualitatem.fr

LABORATOIRE TAZI D'ANALYSES MEDICALES

TAZI MOHAMED TAZI KARIM
PHARMACIENS BIOLOGISTES - DIPLOMES D'ETUDES SPECIALES DE BIOCHIMIE, IMMUNOLOGIE,

HEMATOLOGIE, BACTERIOLOGIE ET VIROLOGIE
Monsieur EL MOUSTI RACHID

Réf. : 20G564

Examen du 10/07/20 - Edité le 10/07/20 Page : 1/1

ANALYSES RESULTATS UNITES NORMALES ANTECEDENTS

TAGQO STACOMPACT)

HEMOSTASE (AUTOMATE §

22/06/20
TAUX DE PROTHROMBINE 31,0 % 36,0
Temps témoin 13,3 sec
Temps sujet 32.0 sec
ILN.R. 2,51 2.19
5 4,09 =3 4,38 379
Jm R . s
[ 3 i
z 3 ~_2.04 _~ AN <N AT e %19 =
. s 1,76~ . 1,87 P "--.\_‘ 7__.'
2 \r l" \‘.’" o
14 t t : & { t t e t t
15/04/20 20/04/20 02/05/20 12/05/20 20/05/20 28/05/20 04/06/20 10/06/20 22/06/20 10/07/20
Dates d'antériorités




Docteur MILOUDA SOUALY Monsieur EL MOUSTI RACHID

Angle Route d’Azemmour et Bd Sidi Abderrahman

IHay Hassani,N°10,ler étage,Immeuble Communal
CASABLANCA Réf. : 20F1052

Examen du 22/06/20 - Eduté le 22/06/20 Page
ANALYSES RESULTATS UNITES NORMALES ANTECEDENITS
HEMOSTASE (AUTOMATE STAGO STACOMPACT)
faliX. DE PROTHROMBINE wr-msaseconsmeennsemensazes 36,0 %
Temps LEMOIN ----sssnessommssmmsmemmemmooonesmmnmnesso s 13,3 sec
['€MPS SUJEL mmrmmmmmmmmmmmmmmmmmmesessmnssssnnnn s oo nnes 28,1 sec
[ 2,19 348
j[ 15 “ég 7 = 379 - o
Z 4 _L o O |
z v | 2.04 1.76 1.87 2,19
2T EI D D D
t t t + T + T —f—

t t
050320 15i04:20 20004720 02/08720 12/05720 20/0520 28/0520  04/08720 1000820 22106720

Dates a'sniénontés




LABORATOIRE TAZI D'ANALYSES MEDICALES

78, Rue d'Alger - CASABLANCA
Tél. : 0522 27 28 08 - 27 53 88 - 27 52 39 . Fax : 0522 29 64 86

1. 40 30 32 50 ICE 001656516000089 INPE: 093001246 0 9 3 0 0 1 246

TP:35504 101 - CNSS:1121946 - R.C.: 187112 0l

Casablanca le lundi 22 jnin 2020 Monsieur ELL MOUSTI RACHID

FACTUREN® 311585

Analyses :

Coag : Taux de Prothrombine (TP) ---------nnmesnmmmems ' B % 40 Z Total : B 40

Préléevements :

SANE === e m e oo Pc i 5
= 1 ) ==
TOTAL DOSSIER 78,60 DH

Arrétée la présente facture a la somme de :

Soixante Dix Huit Dirhams et Soixante Centimes




