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

N
Conditions générales :

. Le cadre réserve a 'adhérent doit étre diment 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 a 3 mois a compter de la premiére consultation.

= 'entente préalable est exigee pour toute hospitalisation médicale, chirurgicale, soins dentaires spéciaux,

extractions multiples, parodontie orthodontie, prothéses dentaires, prothéses auditives ou orthopédiques ains
que 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 d4
S50INs

Pharmacie :

- Les vignettes des médicaments doivent étre obligatoirement jointes aux ordonnances

N pour les médicaments sans vignettes une facture de la pharmacie doit étre jointe.

Radiologie et Biologie :

. La facture ainsi qu'une copie des résultats des analyses ou du compte rendu (sous pli confidentiel) doivent étre
|ointes 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

Optique

- \’ordonnance du médecin prescripteur et |a facture de I'opticien sont  joindre a la feuille de soins.

Rééducation :

- '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.

Dentaire :

*  gn cas de prothéses ou de traitement canalaires, I'accord préalable renseigné sur la feuille de soins es
obligatoire avant le début de traitement.

- | a facture doit étre jointe a |a 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 étre renseignée par le médecin prescripteur et renouvelée tous les 6
r'ﬂ{_‘)h . )
Adresses Mails utiles 1

0 Réclamation contact@mupras.com

0 Prise en charge pec@mupras.com

0o Adhésion et changement de statut adhesion@mupras.com

La MUPRAS garantit le respect de \a loi n" 09-08 relative a la protection des personnes physiques a I'égard du traitement des donnéeg

3 caractere personnel

Angle Rue Mohamed Fakir et Rue Allal Ben Abdellah - Quartier de I'Horloge
Fax : 05 22 22 78 18 - www.mupras.com

MUPRAS :Centre Allal B i 6eme

—

Déclaration de Maladie”

MUPRAS

Mutuelle de Prévoyance * N(.] W19-528137
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Cadre réservé a I'adhérent (e)
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Matricule ;-

D Actif

Nom & Prénom :*

Date de naissance

o\ £ s
Adresse ,ff,’xL(t

C” C .Jr/! L /‘) /j f? .«ﬂ.; - Total des frais engagés : '1Cg? w DOS

Cadre réservé au Médecin

Cachet du médecin :

Date de consultation ,{,_;,

Nom et prénom du malade L. L)
Lien de parenté : Lui-méYe O Enfant
Nature de la maladig ;e il "X: RS e SN - Sa

En cas d'accident préciser les causes et circonstances : ssiiinssssiisiiaagiaaar e o B S N W DT

Dans le cas ol la maladie aurait un caractére confidentiel, communiquersies rensengnemen:s sous-piconfidentiel a I'attention du
médecin conseil de la Mutuelle

/

J'atteste sur I'honneur I'exactitude des renseignements portés sur la présente déclaration. Je déclare
avoir pris connaissance pleria clause relative a la protection des dannées personnelles

Fait a: .‘L" :EL J,LI.A (_Ll Le.' ‘:) """ l"_/"{{'] / .2(6"';
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_ BELEVE DES FRAIS ET HONORAIRES

Le praticien est prie de préciser la dent traitée, I'acte pratique en indiquant la nature dec

Important :

Veuillez joindre les radiographies en cas de prothéses ou de traitement ¢
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ZANIDIP® 10 mg, comprimés pelliculés sécables
Boites de 14 et 28
Chlorhydrate de lercanidipine

.

Prise ou utilisation d'ay‘- médicaments

Ce médicament ne doit pa. ire utilisé avec certains médicaments
(voir Ne prenez jamais ZANIDIP 10 mg, comprimés pelliculés
sécables). .

AFIN D'EVITER D'EVENTUELLES INTERACTIONS ENTRE
PLUSIEURS MEDICAMENTS, notamment le dantroléne
(perfusion), le kétoconazole, I'itraconazole, IL FAUT SIGNALER
SYSTEMATIQUEMENT TOUT AUTRE TRAITEMENT EN COURS
A VOTRE MEDECIN OU A VOTRE PHARMACIEN

Veuillez lire attentivement I'intégralité de cette notice avant de
prendre ce médicament.

- Gardez cette notice, vous pourriez avoir besoin de la relire.

- Si vous avez toute autre question, si vous avez un doute,
demandez plus dinformations & votre médecin ou & votre
pharmacien.

- Ce médicament vous a été personnellement prescrit. Ne le
donnez jamais & quelqu'un d'autre, méme en cas de sympldmes
identiques, cela pourrait lui &tre nocif.

- Sil'un des effets indésirables devient grave ou si vous remarquez
un effet indésirable non mentionné dans cette nolice, parlez-en a
volire médecin ou & votre pharmacien.

ot
Il est préférable de ne pas utliser ce médicament pendant la
grossesse et l'allaitement.
Si vous découvrez que vous étes enceinte pendant le traitement,
consultez votre médecin car lul seul peut juger de la nécessité de
le poursuivre.
Demandez conseil a votre médecin ou & votre pharmacien avant
de prendre tout médicamant.

Liste des excipients a effet notoire : Lactose.

3. COMMENT PRENDRE ZANIDIP 10 mg, comprimés pelliculés
bles ?

Dans cette notice ;

1. QUEST-CE QUE ZANIDIP 10 mg, comprimés peliiculés
sécables ET DANS QUELS CAS EST-IL UTILISE ?

2. QUELLES SONT LES INFORMATIONS A CONNAITRE AVANT
DE PRENDRE ZANIDIP 10 mg, comprimés pelliculés sécables 7
3. COMMENT PRENDRE ZANIDIP 10 mg, comprimés pelliculés
sécables 7

4. QUELS SONT LES EFFETS INDESIRABLES EVENTUELS ?
5. COMMENT CONSERVER ZANIDIP 10 mg, comprimés
pelliculés sécables 7

6. INFORMATIONS SUPPLEMENTAIRES

1. QU'EST-CE QUE ZANIDIP 10 mg, comprimés pelliculés
sécables ET DANS QUELS CAS EST-IL UTILISE ?

ZANIDIP 10 mg, comprimés pelliculés sécables contient une
substance appelée chlorhydrate de lercanidipine. C'est un
médicament de la classe des Antagonistes calciques / Antihyperten-
seurs. Il est p é dans le i de Ihypertension
artérielle.

2. QUELLES SONT LES INFORMATIONS A CONNAITRE AVANT
DE PRENDRE ZANIDIP 10 mg, i pelliculés i
Ne prenez jamais ZANIDIP 10 rng. comprimés pelliculés
sécables dans les cas suivants:
+ allergie connue & I'un des composants du comprimé,
+ angine de poitrine au repos ou s'aggravant progressivement,
infarctus dans le mois précédent,
* &n cas de maladie grave du foie ou du rein.
Ce médicament EST GENERALEMENT DECONSEILLE en cas
d'association au dantruwne au k etar

).
EN CAS DE DOUTE, IL EST INDISPENSABLE DE DEMANDFR
L'AVIS DE VOTRE MEDECIN OU DE VOTRE PHAR'

Faites lthnﬂon avec ZANIDIP 10 mg, comprimd

certains cal
traitement par lercanidipine sera instauré sous
médicale particuliére.

En raison de la présence de lactose, ce médicament

é&tre utilisé en cas de galactosémie, de syndrome de ma

du glucose et du galactose ou de déficit en lactase
métaboliques rares).

Précautions d'emploi

En cas d'insuffisance cardiaque, le patient sera tout partic
ment surveillé en début de traitement.

La posozogm usuelle est d'un comprimé par jour en une prise (soit
10 mg/j). Dans certains cas la posologie peut étre d'un demi-com-
primé par jour et, dans d'autres cas, elle peut étre de 2 comprimés
par jour.

Mode et voie d'administration

Voie orale

Les comprimés sont a avaler avec un peu de liquide, ce liquide ne
devant pas étre du jus de pamplemousse.

Les comprimés doivent &tre pris chaque jour & la méme heure, de
préférence le matin avant le petit déjeuner.

Fréquence d'administration
DANS TOUS LES CAS, SE CONFORMER STRICTEMENT A
L'ORDONNANCE DE VOTRE MEDECIN.

Durée du traitement
DANS TOUS LES CAS, SE CONFORMER STRICTEMENT A
L'ORDONNANCE DE VOTRE MEDECIN.

Si vous avez pris plus de ZANIDIP 10 mg, comprimés
pelliculés sécables que vous n'auriez di:
En cas de surd ou dintoxi ac lle, pré

o
immédiatement votre médecin

Si vous oubliez de prendre ZANIDIP 10 mg, comprimés
pelliculés sécables:

Pour étre efficace, ce médicament doit étre utilisé réguliérement.
Cependant, si « »~ nmettez de prendre une dose. continue =

traitement = B
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ALGIXENE ® - an_auyf 2 L_l forme suppositoires pr

une irritation rectale, douleur
naproxene En cas d’intolérance rectale, le traite,
étre interrompu.

MODE D’EMPLOI ET POSOLOGIE :

COMPOSITION  ALGIXENE 250  ALGIXENE 500 : -
? \ Voie orale ou rectale :
gélules suppositoires :

naproxéne 250 mg 500 mg Chez I'adulte :
excipients gsp qs.p * rthumatisme inflammatoire :

- traitement d’araque : la posologie est
PROPRIETES : o ) généralement de 1 gfpar jour : soit 4 gélules, ou |
ALGIXENE est un anti-inflammatoire non 2 :uppnsnmrcs[ Ay Jour en 2 prises espacées de |
stéroidien qui posséde également un effet |2 peyres, aprés repas.

analgésique et antipyrétique. - traitement d’entretien - 1- est de
ren 2
INDICATIONS : sitoire
ALGIXENE est indiqué dans :
- Traitement des rhumatismes
chroniques, notamment : polyarth e \g par
roxen gp
arthrose invalidante, spondylarthr l A o NoP : 5.
goutte. ' ! A 4
- Traitements de courte durée :
. ; . ' w7
-Rhumatismes abarticulaires . y
lombalgies, radiculalgies... ALGIXENE" 250" P
. Affections douloureuses non 30 Gélules /éeurs .
les : Z topique
douleurs post-opératoires, doule. ac. .
traumatiques. 1istré a distance de
« Dysménorrhée slh 18000230

. Coliques néphrétiques.
« Phlébite superficielle Qe TWICATE -



NOTICE: INFORMATION POUR L'UTILISATEUR démence.
Dénomination du médicament Rl
ALIVIAR® 50 mg, gélules g it
DCI : Sulpiride - La prise
alcoolisées 0!
Veuillez lire attentivement I'intégralité de cette notice avant de prendre ce niens dopaminer
médicament car elle contient des informations importantes pour vous. pointe (troubles gre
« Gardez cette notice, vous pourriez avoir besoin de la relire. médicaments susc
= Si vous avez d'autres questions, demandez plus d'information  votre médecin, votre | -Ce médicament d
pharmacien ou votre infirmier/ére. risque d'apparitior
« Ce médicament vous a 48 personnellement prescrit. Ne le donnez jamais a quelqu'un | Principalement de
d'autres, méme en cas de symptomes identiques, cela pourrait lui étre nocif. -Chez I'enfant, un
« Si I'un des effets indésirables devient grave ou i vous remarquez un effet indésirable | -La prise de comp
non mentionné dans cefte notice, parlez-en 4 votre médecin ou a votre pharmacien. peut avaler de rav
-En raison de pré:
Que contient cette notice : atteints de galacto
1. Qu'est-ce que ALVIAR® 50 mg, gélules et dans quel cas est-il utilisé ? de déficit en lactas
2. Quelles sont les informations 4 connaitre avant de prendre ALIVIAR® 50 mg, gélules?  * Précautionsd'e
3. Comment prendre ALIVIAR® 50 mg, gélules? Afin que votre mi
4. Quels sont les effets indésirables éventuels ? traitenent, il est i
5. Comment conserver ALIVIAR® 50 mg, gélules? -En cas de maladit
6. fnlnrmatmns supplémentalms -En cas de diabete
U'AL 30 MG, GELULES ET DANS < -En cas de maladi
. nmmmmm Antipsychotiq naurolepuquu. ide code  -Encas d'insufiisa
ATC : NOSALO1 -En cas d'antécé
Il appartient a la famille des benzamides. C'est un antipsychotique neurc épileptiq
* Indications ; -Chez les sujets
Adultes - traitement symptomatique de courte durée de I'anxiété en cas d'échec des  Orthostatique, d1a
thérapeutiques habituelles. EN CAS DE DOUT
Enfant (de plus de 6 ans) : Troubles graves du comportement (agitation, automutilations, ~ VOTRE PHARMACI
smmwpm} nomrrmﬂ dam le cadre des syndnmes amzsuques - Enfants et adol
Ri Sans objet.
ais A R - . Veuillez indiquer
Hypemrmbmte au su!pirlde oudl'un m amms wtsﬂtuams & produu récemment pris ¢
-Tumeur connue dépendant de la prolactine, par le (adénome hypophysaire a médicament obter
prolactine ou cancer du sein), De plus, veuillez s
-Phéochromocyton - “~#ainte da Ia glande médullosurrénale provoquant une pouvant interagir ;
hypertension artér * Associations ¢
-En association | a ques
quinagolide (médi ?‘ Q (lestr
EN CAS DE DOUT) \ - 019 pns d
MEDECIN OU DE! . N9 25 5 O idlican
- Mises en gard f -0 J Bls qu
« Mises en gar{ . s L ines
Si vous présente; 8, per
commencer le tral ALIVIAR® Hﬂ'ﬁ" ues
- En cas d'apparit 20 Gélyies 18, sot:
impératif d'interrom,. diphén
service d'urgence. sine IV,
-Avant la prise de ce traitement et afin de & neurolep
médecin pourra étre amené A vous faire & halopéridol, levor
médicament peut provoquer des troubles 6 véralipride.
-Ce médicament doit tre utilisé avec p 30250" des -Méthadone.
facteurs de risque d'accident vasculaire Céreura. Certains medicar
-Ce médicament doit &tre utilisé avec prudence chez les patients 4gées atteints de -Antiparkinsonien
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Radiologie Oued El Makhazine

Dr. Khalid BERRADA SOUNNI yuigadl aaly alls jgusall
Lauréat de la Faculté de Médecine bl ZAS s
de Montpellier 2 5 e
IRM

SCANNER SPIRALE
CORPS ENTIER - 3D
Multi-barrettes

DENTA-SCANNER CASA LE : 16.10.2020

RADIOLOGIE
Conventionnelle

Numérisée NOM : ABA'SAID FATIMA

RACHIS ENTIER DR :

Numérisée RX : POUMON DE FACE

GONOMETRIE
Numérisée

R s & La transparence parenchymateuse est normale.
pluridisciplinaire - . '
& Les culs de sac costo-diaphragmatiques sont libres.

.

ECHOGRAPHIE i n
Doppler couleur o Cardfomega lie.

*

MAMMOGRAPHIE

Tomosynthése

i o 5 CONFRATERNELLEMENT
DR. BERRADA SOUNNI. K.

PANORAMIQUE
DENTAIRE
Numérisée

TELERADIOA4M
Numérisée

CONE BEAM

RADIO - PHOTO

0522299472 ,.8La31—- 05222208 10/05222226 56/ 0522 29 96 41 : Caslgl! — eliaadl jldl — ((3limal! ol Anlis) Tawoladl ,50 52001 4535 12
12, Rue d'Alger (Place Oued El Makhazine) - Casablanca - Tél. : 0522 22 08 10 /0522 22 26 56 / 0522 29 96 41 - Fax : 052229 94 72
Email : radiclogie.om@gmail.com
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Dr. Khalid BERRADA SOUNNI gl dalp alls jgusall
Lauréat de la Faculré de Médecine ) LIS s 5
de Montpellier e

I.RM
SCANNER SPIRALE
CORPS ENTIER - 3D :

Mulri-barrertes
DENTA-SCANNER
RADIOLOGIE

Conventionnelle |

[

]

CASABLANCA, LE 16/10/2020

Numérisée

RACHIS ENTIER

Numérisée

FACTURE N° : 6858/2020

GONOMETRIE
Numérisée

ECHOGRAPHIE

pluridisciplinaire OM ET PRENOM 2 ABA"SAID FA TIMA

ECHOGRAPHIE o

oot o EXAMEN : POUMON

MAMMOGRAPHIE

omesni:e MONTANT TOTAL 1 200 DHS

OSTEO-DENSITO
Biphotonique

_ ) 4RRETEE LA PRESENTE FACTURE A LA SOMME DE :
PANORAMIQUE
DENTAIRE
Numersée | DEUX CENTS DIRHAMS.

TELERADIOA4M

Numérisée

CONE BEAM 1

RADIO - PHOTO

...CNSS 1707572 PATENTE 35503945 3945 IF 40400480 ICE 001598548000033 ...

0522299472 ,.51:01-05222208 10/05222226 56/ 052229 96 41 : syl — el jladl = (3 loeall 319 A lis) Aasolall H515dl 4555 12
12, Rue d'Alger (Place Oued El Makhazine) - Casablanca - Tél.: 0522 22 08 10/ 05 22 22 26 56 / 05 22 29 96 41 - Fax : 052229 94 72
Email : radiologie.om@gmail.com
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Echo Doppler Couleur - Holter Ol psgud] g guually | o

Casablanca, le TG UGT ZUU

COMPTE RENDU D’ECHOCARDIOGRAPHIE DOPPLER COULEUR

Nom et Prénom : Mme ABA-SAID Fatima

Indication : HTA avec Dyspnée
Mesures TM:

Aorte : 303 mm OV.A: 201 mm
0G: 38.4 mm

Valves mitrales:

Surface mitrale : 4.9 cm?

Ventricule gauche :

Diamétre télédiastolique  : 41.5 mm
Diamétre télésystolique ¢ 23T mm
Pourc. de raccourcissement @ 45 %
Fraction d’¢éjection 77 %
Contractilit¢ globale : bonne
Contractilité¢ segmentaire : bonne
ParoiPost . 12,1/16.7 mm
SeptumlIV 8 O T mm
Ventriculedroit : 29 mm
Valves tricuspides : RAS,

Valves pulmonaires : RAS.

Commentaires :

Les sigmoides aortiques sont fines. . leur cinétique et leur ouverture sont normales et I'¢tude
du flux aortique au doppler est normal. I ’aorte ascendante est de calibre normal et non
athéromateuse. I1 n’y a pas d’ insuffisance aortique au doppler couleur.

L’oreillette gauche est de taille normale et il n* a pas ¢té individualisé¢ de thrombus a
I’échographie de ce jour.

La valve mitrale est de texture fine, souple dans sa cinétique et I'appareil sous  valvulaire
mitral n’est pas remanié. La surface mitrale est normale. L’étude du flux mitral ne retrouve
pas d’IM au doppler couleur et il n’y a pas de trouble de la fonction diastolique de la
relaxation du VG. Le temps de relaxation isovolumétrique est a 75 msec. mr)
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Le ventricule gauche est de taille normale, avec une cinétique globale et chlllc'lltﬂll'\f
normales et la fonction ventriculaire gauche systolique est satisfaisante. Le septum inter-
ventriculaire est normal et le septum inter-auriculaire est normal (pas d’anévrysme )

Le ventricule droit a une cinétique globale et une taille normale.

=
o

La valve tricuspide est fine et son flux au dopppler est normal. Le flux d’IT permet de
calculer la pression pulmonaire 2 25 mmHg.

Les sigmoides pulmonaires sont fines et leur flux au doppler est normal.

Il n’y a pas d’ épanchement péricardique .

AUTOTAL :

Examen échocardiographique normal.

Pas de signes échocardiographiques en faveur d’un retentissement de
I’HTA sur le coeur ( Pas de cardiopathie hypertensive ).

Bonne contractilité segmentaire .

Pr.S.SOULAMI




Last: ABA-SAID 16-Oct-2020 14:20:46 RYTHME SINUSAL
First:  FATIMA SOUS DECLAGE DE ST MODERE [DE 0,05+ MV]

ID: AW S | Fréq.Card: 91 BPM  ECG ANORMAL
DOB: ¢ 9¢ G 24 AT %PR: 206 ms ATTENTION: LA QUALITE DES DONNEES PEUT INFLUENCER L'INTERPRETATION
R 92 ms

Age: Oans \ue N ec] 2 :
Sex: : 30 213> 2Q7QTc: 364 | 412 ms Non confirmé
LT ol " Axes P-R-T: 85 46 39
Moy RR: 658 ms
QTcB: 448 ms
QTcF: 418 ms
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