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La MUPRAS garantit le respect de la loi n° 09-0B relative & la protection des personnes physiques a 'égard du traitemerit des données
& caractére personnel

MUPRAS : Ce

~JZ"MUPRAS

Déclaration de Mala

N? P19- (041300

1 OAutres

—r )

Cadre réservé a I'adhérent [e) J /i

Matricule :...... 1’/4‘9 S ; .. Société : ....... .}11.\ ...... {1 m .......................................... |

(O Actif () Pensionné(e) (0 AULPE ©...escnircnieresesae e . enene)

Nom & Prénom :. 4= u/%}ﬂ([— [B Abg/éz [’4%[1. ..... ﬂ/(’ ............................
Date de nalssance....#.. s __/,. -6 .._{.’( .........................................................................................
Adresset.f.:ﬁ..,/.g;.::.. l{ L=l éi /.\ ﬁ[/%_}l)(*’ L2 ’1/ ......... ,;. /
......................................................................................................... P)C;/J./g_,;. Ao e
L /’F} é(e w;‘f‘-{ . Total des frais engagés :....q5..cccceveeune et L J

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

(U Dentaire C]Upthuse'

Cadre réservé au Médecin — ~

Cachet du médecin :

Nom et prénom du malade E_ B\ e .y AV
&) Luiméme

(O Conjoint (O Enfant

Nature de la maladie : (_\F\\.x\'\(._tum&\.”’sg&

Lien de parenté :

En cas d'accident préciser les causes ztermen

Dans le cas ol la maladie aurait un caractére § nnﬁ el, CDF‘MIU RJ’RWAQUS bll confidentiel & l'attention du
“—----—.-..—-——---—--"'_'-'q

meédecin conseil de la Mutuelle

_—
J'atteste sur 'honneur I'exactitude de: r\en\§E| ne e gﬂ *esent.eideclar‘atlun Je déclare
avoir pris connaissance de la clause relative a | pmnecnon des onnees er'sgnrielles )
Faita:....|.). 2/ ¥ c‘:.‘g,éf(/«/ e x-

Signature de I'adhérent(e) : ............ g
i




RELEVE DES FRAIS ET HONORAIRES

RELEVE DES FRAIS ET HONORAIRES

De Natures des W Nombre et | Montant détaillé | Cachet et signatyre du Médecin Le praticien est prié de préciser la dent traitée, I'acte pratiqué en indiquant la nature des soins
Actes | Actes | Ceefficient ‘ des Honoraires attestant le Paigfent des Actes
% i . Important :
A S A R S S S TR e b e S S e : el i Veuillez joindre les radiographies en cas de prothéses ou de traitement canalaires, ainsi que le bila
N —_———— | | T
9\3’)1“}%«. ................. ) I . e S : SOINS DENTAIRES Dents | Naturs des | Ceefficient |
oSS e e S P o). . % \ Traitées Soins ‘
: x o, ! T |
EXECUTIO \NCES' ) . CCEFFICENT |
|
N DES ORDONNANC . . . DES TRAVAUX |
Cachet du Pharmacien Dats st i | [ . , S
e Fournlssem ate ontant de la Facture | .
/ O R ::::g'_:i:»“t?f{;“5 .................... | | | ONTANTS |
VAN \:ﬂ [ I | | 5 DESSONS |
/ ,,,,, e T Ty o T‘ t -
: B Se—— { | |
QP S0 306 ARY ) | | :
g = 1 w DEBUT |
Y YEXECUTION |
ANALYSES - RADIOGRAPHIES - T
Cachet et signature du Eiikn Désignation des Montant :
Laboratoire et du Radiologue Ceefficients des Honoraires i = =
| | FIN '
..................................................................................................... | | D'EXECUTION
_________________________________________________ : | [ )
""""""""""""""""""""""""""" 0.DF DETERMINATION DU CCEFFICIENT
""""""""""""""""""""""""""""""""""""" PROTHESES DENTAIRES MASTICATOIRE e = ————
H CCEFFICIENT |
[ ES TRAVAUX
AUXILIAIRES MEDICAUX | e
Cachet et signature Date des Nombre Montant détaillé
du Praticien * Soins AM PC IM R} des Honoraires PR—
______________________ MONTANTS |
DES SOINS ‘
""""""""""""""" [Création, remont, adjonction) E—
Fonctionnel, Thérapeutique, nécessaire a la professior
- DATE DU 1
DEVIS
! - e
| | DATE DE
1 L'EXECUTION
i _

VISA ET CACHET DU PRATICIEN ATTESTANT LE DEVIS VISA ET CACHET DU PRATICIEN ATTESTANT L'EXECUTION




Wi Arar

Meédecine Générale

107, Lot El Wahda II - 1er Etage
Deroua - Tél.: 0522 53 20 70

blac gl §)giSall
plsll bl
Jo¥ allall JT s> gl 35525 107

05 22 53 20 70 : aslell s 01

Deroua, le 2?'02-—‘21? 2 Byl



Co-Ama

Glimépiride / chlorhydrate de My
Comprimés pelliculés ‘

1

Veuillez lire attentivement 'intégralité de \
- Gardez cetle notice, vous pourriez avoir beso,

- Si vous avez d'autres questions, adressez-vous 3 v.
- Ce médicament vous a été personnellement prescrit. Ne le donnez a

30 Comprimés
pelll:uiés

\\\ Co -Amarel‘ 2 mg/500 mg

e A

causer du tort, méme si elle présente les mémes symptdmes que vau 8 0000618 5 4

Co-Amarel 2mg/500mg, comprimé pelliculé

- Les substances actives sont le glimépiride et le
chlorhydrate de metformine.

Un comprimé contient 2 mg de glimépiride et
500 mg de chlorhydrate de metformine.

- Les autres composants sont : lactose, carboxy-
méthylamidon, povidone K 30, cellulose micro-
cristalline, crospovidone, stéarate de magnésium,
hydroxypropylméthylcellulose, polyéthyléne glycol
6000, dioxyde de titane (E 171), cire de carnauba,
eau purifiée,

1. QU'EST-CE QUE Co-Amarel ET DANS QUEL CAS
EST-IL UTILISE ?

Co-Amarel se présente sous forme de comprimés
pelliculés blancs de forme ovale. Boite de 30 com-
primés.

Co-Amarel est un antidiabétique oral.

Il est préconisé dans le traitement du diabéte sucré

ne nécessitant pas d'insuline (diabéte de type 2), en

complément d'un régime alimentaire et d'exercice
physique :

- lorsqu'un traitement par monothérapie 4 base de
glimépiride ou de metformine n'est pas suffisant
pour rétablir I'équilibre glycémique,

- en remplacement de la bithérapie associant
glimépiride et metformine.

2. INFORMATIONS NECESSAIRES AVANT D'UTILISER

Co-Amarel

N'utilisez jamais Co-Amarel dans les cas suivants :

- si vous souffrez de diabéte insulino-dépendant
(diabéte de type 1 nécessitant un traitement par

F'insuline), -—

- si vous souffrez d'acidocétose diabétique,

- si vous @tes hypersensible (allergique) au glimépiride ou
au chlorhydrate de metformine, ou a 'un des autres
composants de Co-Amarel, aux sulfamides et autres
sulfonylurées, aux biguanides,

- si vous @tes enceinte ou si vous allaitez votre enfant,

- si vous avez déja souffert d'acidose lactique,

- si vous souffrez d'une maladie ou d'un dysfonctionnement
des reins,

- si vous souffrez d'insuffisance cardiaque,

- si vous avez eu récemment un infarctus du myocarde, un
choc,

- si vous souffrez d'une atteinte hépatique grave,

-si vous consommez de l'alcool de maniére excessive
(intoxication alcoolique aigué, alcoolisme),

- si vous souffrez d'une infection sévére, de déshydratation,

- en cas d'exploration radiologique nécessitant I'utilisation
de produits de contraste iodés. Vous devrez arréter votre
traitement Co-Amarel au moment de I'examen et pendant
quelques jours aprés I'examen,

- si vous ne vous alimentez pas correctement, si vous &tes
affaibli ou soufirez d'insuffisance hypophysaire ou surrénale.

Prendre des précautions particuliéres avec Co-Amarel :
Veuillez respecter consciencieusement les prescriptions de
votre médecin pour ce qui concerne les doses de Co-Amarel,
la surveillance (analyse de sang et d'urine), le régime
alimentaire et l'activité physique (travail et exercice
physique).

MISES EN GARDE
Hypoglycémie ;
Au cours des premiéres semaines de traitement, le risque
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