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

itions générales :

Le cadre réservé a I'adhérent doit étre diment renseigné.
Le cadre réservé au médecin doit étre renseigné par le praticien lu-méme notamment 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 meédicale, 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 a joindre a la feuille de
s0ins.

macie :
Les vignettes des médicaments doivent étre obligatoirement jointes aux ordonnances.
Pour les médicaments sans vignettes une facture de la pharmacie doit étre jointe.

logie 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.

ue :

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

ucation :

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 a la feuille de soins.
faire :
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 a la feuille de soins pour toute demande de remboursement.

La radio-aprés soins est obligatoire en cas de prothéses ou de traitement canalaires.
hdie et Affection Longue Durée ALD et ALC :

La déclaration de maladie chronique doit &tre renseignée par le médecin prescripteur et renouvelée tous les 6

mois.
>y

Adresses Mails utiles W
Réclamation : contact@mupras.com
Prise en charge pec@mupras.com
Adhésion et changement de statut  :-adhesion@mupras.com
UPRAS garantit le respect de la loi n° 0S-08 relative a |a protection des personnes physiques & I'égard du traitement des données
hctére personnel.

RAS : 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 78 18 - www.mupras.com
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Q(Maladie (D Dentaire

Cadre réservé a l'adhérent (e)

Matricule ... DDFD. e SOCIEE 1 LB e
O Actif

Déclaration de Maladie
N° P19- C:‘O355§/9L,\4/\ ,_
\\”\ r"- //L" il

(JOptique () Autres

Pensionné(e])

Cachet du médecin :

Date de consultation : \E/Q“S/

—_—
Nom et prénom du malade Aw
Lien de parenté : ﬁLui-méme

Nature de la maladie:.,‘.....%%t ______ ,}M;\ P WIU PRA

En cas d'accident préciser les causes et circonstarfces ...

g Enfant
i

- wing 207( 1
Dans le cas ol la maladie aurait un caractére confidentiel, comjmuniquer Jes renseignements sous pli cahfidentiel § I'attention du

médecin conseil de la Mutuelle a4

I PR —

J

T B ¢
J'atteste sur 'honneur I'exactitude des renseignenjents pur& Lﬂ‘(a_pue,gq‘dhlaradon;Je déclare

avoir pris connaissance de la clause relative a la pro S._ . e
Faita:....(aSabolamalin............. Le: J?—/O:)/,Zg,)\}_‘

Signature de I'adhérent{e] :.............
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RELEVE DES FRAIS ET HONORAIRES RELEVE DES FRAIS ET HONORAIRES
Dates des Natures des Nombre et Montant détaillé Cachet et signature du Médecin Le pratigienest prié de préciser la dent traitée, I'acte pratiqué en indiguant la nature des sains
Actes Actes Ceefficient des Honoraires attestant le Paiement des Actes
,gx‘;/\m . Important : d ,
............................. Veuillez joindre les radiographies en cas de prothéses ou de traitement canalaires, ainsi que le bilan
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100 Ul/ml
Actrapid®
Penfill®

Solution injectable en cartouche

Composition qualitative et quantitative

Insuline humaine, ADNr (produite par technologie de
I’ADN recombinant dans Saccharomyces cerevisiae).
1 ml contient 100 Ul d'insuline humaine.

1 cartouche contient 3 ml I'équivalent de 300 UI.
Une Ul (unité internationale) correspond a 0,035 mg
d'insuline humaine anhydre.

Forme pharmaceutique
Solution injectable en cartouche.
Solution aqueuse, limpide et incolore.

Indications thérapeutiques
Traitement du diabéte.

Posologie et mode d’administration

Actrapid® est une insuline d'action rapide et peut étre
utilisé en combinaison avec les produits d'insuline

a action prolongée.

Dosage

Le dosage est individuel et déterminé conformément aux
besains du patient. Les besoins individuels en insuline se
situent généralement entre 0,3 et 1,0 Ul / kg / jour. Les
besoins journaliers en insuline peuvent étre plus élevés
chez les patients avec résistance a I'insuline (par exemple
pendant la puberté ou a cause de |'obésité) et plus faible
chez les patients avec une production résiduelle
d'insuline endogéne.

Une injection doit étre suivie dans les 30 minutes par un
repas ou une collation contenant des glucides.

Adaptation de la posologie

Les maladies concomitantes, en particulier les infections
et états fébriles, augmentent généralement les besoins

en insuline du patient, ainsi les maladies concomitantes
des reins, du foie ou affectant les glandes surrenales
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Actrapid® Penfill® Q
100U/ml

Solution injectable

S cartouches de 3m|
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somnolen

d'appétit

Dans le di

traités cor 6"118001"120215
potentielle  _ __._.

Une hypc o e \
trop élevér  forapide penfil .
d'omission & e e Ge | |
Les patienl E PV : 350 DH |
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Les signes precurseurs habituels peuvent dis|
patients présentant un diabéte ancien.

Le transfert d'un patient & un autre type ou

d'insuline doit se faire sous surveillance meéd
changements de concentration, de marque (
type, d'origine (I'insuline humaine, analogue
et/ou de méthode de fabrication peuvent en
de changement de la posologie. Le transfert
Actrapid® a partir d'un autre type d’insuline
une augmentation du nombre d'injections q
une modification de la posologie utilisée ave
d'insuline habituelle. Si un ajustement est né
passage du patient & Actrapid®, il peut étre ¢
premiére dose ou pendant les premiéres serr
Comme avec toute insulinothérapie, des réa
d'injection peuvent survenir et se traduisent

des rougeurs, urticaire, inflammation, des ec
gonflements et démangeaisons. Une rotatior
sites d'injection dans une zone donnée peut
ou éviter ces réactions. Ces réactions dispara
généralement en quelques jours & quelques :
rares occasions, des réactions au site d'inject
nécessiter I'arrét du traitement par Actrapid®
Avant de voyager entre les zones ayant diffé
horaires, le patient devrait étre avisé de cons
car cela peut signifier que le patient doit pre
et des repas a des heures différentes.

En raison du risque de préupltatlon dans les
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100 UMl

Mixtard® 30
Penfill®

Suspension injectable en cartouche

Composition qualitative et quantitative

Insuline humaine, ADNr (produite par la technique de
I’ADN recombinant sur Saccharomyces cerevisae).

1 ml contient 100 Ul d'insuline humaine.

1 cartouche contient 3 ml, soit 300 UI

Une Ul (unité internationale) correspond & 0,035 mg
d'insuline humaine anhydre.

Mixtard® est un mélange d'insuline soluble et d‘insuline
isophane (NPH).

Mixtard® 30 se compose de 30% d'insuline soluble et de
70% d'insuline isophane.

Forme pharmaceutique
Suspension injectable en cartouche.
Suspension aqueuse, blanche et opaque.

Indications thérapeutiques
Traitement du diabéte sucré.

Posologie et mode d’administration

Mixtard® est une insuline d’action mixte. Sa formulation
biphasique contient a la fois une insuline d'action rapide
et une insuline d'action prolongée.

Les insulines prémélangées sont généralement administrées
une ou deux fois par jour lorsqu‘un effet initial rapide
associé a un effet plus prolongé est recherché.
Posologie

La posologie est individuelle et est déterminée en
fonction des besoins du patient. Les besoins individuels
en insuline se situent généralement entre 0,3 et

1.0 UVKg/jour. Les besoins journaliers en insuline
peuvent étre plus élevés chez les patients présentant une
resistance a l'insuline (par exemple lors de la puberté ou
dans les cas d'obésité) et plus faibles chez les patients
présentant une insulinosécrétion endogene résiduelle.
Une injection doit &tre suivie, dans les 30 minutes, d'un
repas ou d'un snack contenant des glucides.
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quelques jours.
Il s'agit de soif, mictions plus fréquentes, nausée
somnolence, sécheresse et rougeur cutaneée,
buccale, perte d'appétit et odeur acetonigue
Dans le diabéte de type 1, les épisodes d’hypi
traités peuvent entrainer une acidocétose dial
potentiellement létale.

Une hypoglycémie peut survenir si I3 dose d
trop élevée pour les besoins du patient.
L'omission d’un repas ou un exercice physique
prévu peut entrainer une hypoglycémie.

Les patients dont le contréle glycémique est
ameliore, par exemple dans le cadre d'une ins
intensifiée, peuvent constater un changemen
précurseurs habituels d'hypoglycémie et doive
avertis de cette éventualité.

Les signes précurseurs habituels peuvent dispe
patients présentant un diabéte ancien.

En cas de changement de type oy de marque
patient devra faire I'objet d'un suivi médical af
changements de concentration, de marque (fe
type, d'origine (insuline humaine, analogue de
humaine) et/ou de méthode de fabrication pel
un changement de posologie.

Le transfert d'un patient 3 Mixtard® 3 partir d’
d'insuline peut nécessiter une augmentation d
d'injections quotidiennes ou une modification
utilisée avec leurs produits d'insuline habituelle
Siun ajustement de la posologie s'avére néces
passage a Mixtard®, il pourra &tre effectué des
injection ou pendant les premires semaines ou le
Comme avec toute insulinothérapie, des réacti
d'injection peuvent survenir, se traduisant par
des rougeurs, urticaire, inflammation, des ecch
gonflements et démangeaisons. Une rotation c
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ZANIDIP® 10 mg, comprimés pelliculés sécables
Boites de 14 et 28
Chlorhydrate de lercanidipine

Prise ou | 19
Ce médicl @)

(voir Ne | ;
sécables 7 |
AFIN D' ‘ 2
PLUSIEU|
(perfusion), v r
SYSTEMATIQ
AVOTRE ME[L

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 doule,
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 symptdmes
identiques, cela pourrait lui étre nocif.

- Si l'un des effets indésirables devient grave ou si vous remarquez
un effet indésirable non mentionné dans cetle notice, parlez-en &
votre médecin ou & votre pharmacien.

G et e
If est préférat A oj%
grossesse et [ J1e00
Si vous décou

consultez vop— === —
le poursuivra

Demandez o

de prendre t¢

g é-..-.m - )

Liste des ex ) % s

_/1‘3/.3 4 f\ \ 0

3. COMMEN1 L '
sécables

Dans cette notice ;

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

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

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 EST4L UTILISE 7

ZANIDIP 10 mg, lés sécables contient une
substance appelée chlorhydrate de lercanidipine. C'est un
maédicament de la classe des Antagonistes calciques / Antihyparten-
seurs,|ll est préconisé dans le traitement de ['hypertension
artérielle,

2. QUELLES SONT LES INFORMATIONS A CONMAI'I'RE AVANT
DE PRENDRE ZANIDIP 10 mg, P iculés
Ne prenez jamais ZANIDIP 10 mg, cmnpvtml pelliculés
sécables dans les cas suivants:
- allergie connue & 'un des composants du comprimé,
anglne de poitrine au repos ou § ‘aggravant progressivement,
fi dans le mois précédent,

- en cas de maladie gmve du foie ou du rein,
Ce médicament EST GENERALEMENT DECONSEILLE en cas
d au au le et & litraconazole

52 ou utilisa d'autre aments).
EN CAS DE DOUTE, IL EST INDISPENSABLE DE DEMANDER
L'AVIS DE VOTRE MEDECIN OU DE VOTRE PHARMACIEN,

Faites attention avec ZANIDIP 10 mg, comprimés pelliculés
sécables:

Mises en garde

Chez les patients pré bles cardi e
traitement par Imznidlpdna sera Instaure sous surveillance
médicale particuliére.

En raison de la présence de lactose, ce médicament ne doit pas
étre utilisé en cas de galactosémie, de syndrome de malabsorption
du glucose et du galactose ou de déficit en lactase (maladies

En cas dinsuffisance cardiaque, le patient sera tout particuliére-
ment surveillé en début de traitement.

La posol
10 mg/j). q ]
primé par ¢ :

par jour. /’Lﬂja OC

Mode et voled —
Voie orale.

Les comprimés

devant pas étrg

Les comprimés '1
prétérence le m J

-
X
2
Ly

/5,00 '-
t
.
Fréquence d'admini on &

DANS TOUS LES CAS, SE CONFORMER STRICTEMENT A
L'ORDONNANCE DE WOTRE MEDECIN. Ce

Durée du traitement Tif
DANS TOUS LES CAS, SE CONFORMER STRICTEMENT A B
L'ORDONNANCE DE VOTRE MEDECIN. 70

Si vous avez pris plus de ZANIDIP 10 mg. comprimés 92
pelliculés sécables que vous n'auriez di: Fr.
En cas de surdosage ou dintoxication accidentelle, prévenir

immédiatement votre médecin. Fa

Si vous oubliez de prendre ZANIDIP 10 mg. comprimés B.
pelliculés sécables: M:
Pour étre efficace, ce médicament doit étre utilisé réguliérement
Cependant, si vous omettez de prendre une dose, continuez le D
traitement sans essayer de rattraper cet oubli.

4. ﬂ'LIELS SDNT LES EFFETS INDESIRAILEE EWENTUELS ?

- maux de téte, rougeurs du visage accompagnées ou non de
bouffées de chaleur, cedémes des membres inférieurs (infiltration
de liquide dans les jambes), palpitations, des étourdissements ont
également été rapportés.

Plus rarement :

- fatigue, troubles digestifs & type de nausée avec ou sans
vomissements, diarrhées, douleurs épigastriques (douleurs au
niveau de l'estomac), myalgie (douleurs musculaires), réactions
allergiques au niveau de la peau, augmentation de la diurése
(urines émises pendant 24 heures), somnolence,

+ une hypotension peut apparaitre dans de rares cas,

- quelques rares cas d'inflammation des gencves,

Trés rarement, des troubles associant une rigidité, des
tremblements et/ou des mouvements anormaux ont été signalés
avec certains inhibiteurs calciques.
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Ramipril Win®

Rarnipril : '

Comprimé sécable Voie orale

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

« Gardez cette notice, vous pourriez avoir besoin de a relire.

+ §i vous avez toute aulre quwlon si vous avez un doute, demandez plus d'information 3
volre médecin ou a votre pharmac

« Ce médicament vous a été personmllernerrl prescril. Ne le donnez jamais 2 quelqu'un
d'autre, méme en cas de symptomes identiques, cela pourrait lui tre nocif

« Si I'un des effets indésirables devient grave ou si vous remarquez un effel indésirable non
mentionné dans cette notice, parlez-en a vatre médecin ou A volre pharmacien

1. Qu'est-ce que Ramipril Win, comprimé sécable et dans quels cas est-il utilisé 7

2. Quelles sont les informations & connaitre avant de prendre Ramipril Win, comprimé sécable ?

3. Comment prendre Ramipril Win, mmprirr! sécable ?

4 Quels sont les effets indésirables évent

5. Comment conserver Ramipril Win, mpumo sécable 7

6. Informations supplémentaires

ESTnlli Et‘H:E uus RAMIPRIL WIN, comprimé sécable ET DANS QUELS CAS

Classe plnrllummpluﬂq

Ramipril Win, comprimé sécable contient un médicament appelé ramipril. Celui-ci fait partie

d'un groupe de médicaments appelés IEC (inhibiteurs de I'enzyme de conversion).

Ramipril Win, comprimé sécable agit en -

« Diminuant la %loduclinn par volre organisme de substances susceptibles d'élever volre

pression artériefle, _

. Eaisam se relacher el s?e dilater vos ;alsseau: sanqunTs.

« Facilitant & volre ceeur I pompage du sang a travers I'organisme.

Indications thérapeutiques

Ramipril Win, comprimeé sécable peut 8tre utilisé :

« Pour traiter une pression artérielle dlevée (hypertension).

« Pour réduire le risque d'avoir une crise cardiaque ou un accident vasculaire cérébral,

am réduire e risque ou retarder 'aggravation de problémes rénaux (que vous soyez ou non
ique)

« Pour traiter votre ceeur lorsqu'il ne peut pas pomper une quantité suffisante de sang dans le

reste de votre organisme (Insuffisance cardiaque)

« En traitement 2 fa sulte dune crise cardiaque (infarctus du myocarde) compliquée

d'insuffisance car snw
2. QUELLES LES INFORMATIONS A CONNAITRE AVANT DE PRENDRE
MIIPHILm comprimé sécable ?

ons

mais Ramipril Win, comprimé sécable :

une allergie (hypersensibilité) au ramipril, & tout autre IEC, ou & I'un des
autres contenus dans Ramipril Win, comprimé sécable listés 4 1a rubrique
Informations su laires
« Les signes dune réaction allergique peuvent inclure une éfLIIJI\Dn cutanée (rash), des
problemes de déglutition ou de respiration, un gonflement de vos Iévres, de votre visage, de

vutre gorge ou de volre
«Si vwsmldé une réaction allergique grave appelée « angicedéme ». Les si nes
comportent des démangeaisons, une urticaire, des marques rouges sur les mains, les pi
3 gnrge unra_::»&'lI flement ge la gorgea de la langue, un gonilamenl autour des yeux et des
Ilés & respirer el & avaler.

Sl vous subissez une dialyse ou fout autre type de filtration sanguine. En fonction de la
machine utilisée, Ramipril Win, comprimé sécable pourrait ne pas vous convenir,

- Si vous avez des problémes rénaux du fait de la réduction de 'apport sanguin 3 votre rein
(sténose de Iartére rénale).
« Si vous Btes enceinte depuis plus de 3 mois. Il est également préférable d'éviter de prendre

Ne prenez
« Si vous.

Ramipril Win, comprimé sét
allaitement).

-Sumomnmmhm - =
Ne prenez pas Ramipril Win, | d i
conceme. Si vous ntes pas sl FALE . Bd

comprimé sécable. .
I'rhctiou d'emploi ; ;ﬁ
Faites attention avec Ra
Vérifiez aupréss de votre médeg
« Si vous souffrez de problémi
« Si vous avez perdu une gra .
avezladlanmemdema AR e
diurétiques depuis longtemp: ~
= Si vous allez suivre untra!lamem
(désensibilisation).

« Si vous allez recevoir un anet
intervention chirurgicale ou des
Iraitement par Ramipril Win,
médecin,

+ Si votre aux in de potassiu

« Sl vous souffrez d'une maladie vasculg
Erythémaleux systémique,
« Vous devez informer votre médecin s}
Ramipril est déconseillé en début de gra
plus de 3 mois, car cela pourrail nuire i
ce stade de la grossesse (voir rubrique A1 & |

or—

-,

Entant
Lutilisation de ramipril est déconseiléeg —————— |

car la folérance et lefficacité de ramipril
vk ki v g
in avant Ramipt

Interactions avec d'autres médican p

Prise d'autres médicaments : A v A7
Veulllez informer votre médecin ou volra &
dautres médicaments quels quils sol
ordonnance (en incluant ceux 4 base de

i ]

) car ramipril peut avoir une incidence sur
certains autres médicaments. Par ailleurs, certains médicaments peuvent avoir une incidence
sur Ramipril Win, comprimé sécable
Veuillez informer votre médecin i vous prenez 'un au Iautre des médicaments suivants, lls
peuvent rendre Ramipril Win, comprimé sécable moins efficace
« Les médicaments utilisés pour soul les douleurs et 'inflammation (par exemple les
anti-inflammatoires non stéroidiens (AINS), tels buprofne ou lindométacineet 'aspirine),
+ Les médicaments utilisés pour le trallement dune pression artérielle basse, dun collapsus,
dune insuffisance cardiaque, d'un asthme ou d'allergies, tels que 'éphédrine, la noradrénaline
ou l'adrénaline. Votre médecin devra alors vérifier volre pression artérielle.
Veuillez informer volre médecin si vous prenez I'un ou 'autre des médicaments suivants. [is
gﬁn‘enl augmenter la probabilité de survenue d'effels secondaires si vous ks prenez avec
ipril Win, comprimé sécable:

« Les médicaments utilisés pour suulﬂgl les douleurs et linflammation (par exemple
anti-inflammatoires non stéroidiens (Al ). els 'ibuproféne ou Nndométacine et tmpmnej

« Les médicaments contre le cancer (chimiothérapie
nt %erqatdoruaneaurts une transplantation, tels la ciclosporine.

« Les médicaments prévena

« Les diurétiques tels que le furosémide

= Les médicaments susceplibles d la quantité de potassium dans volre sang, tels
qQue la spironolactone, e triamiéréne, Iamilaride, les sels de potassium el Méparine (utilisée
pour fluidifier e sang).

« Les corticoides donnés pour une inflammation, tels 1a prednisolone.
« Lallopurinol (ulllisé pour abaisser |'acide urique dans volre sang).

« Le procainamide (donné pour les troubles du cardiaque)
Veuillez informer volre médecin si vous prenez |'un ou I'autre des médicaments suivants. s
pourraient étre affectés par Ramipril Win, comprimé sécable :
= Les médicaments pour le diabéte tels que les antidiabétiques oraux et fimsuline. Ramipril
pourrail abaisser le taux de sucre dans volre sang (gJynémte) Surveilier étroitement votre
Qlycémie lorsque vous prenez Ramipril Win, comprime sécable

\
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GLUCOPHAGE , comprimé pelliculé, boite de 50
chmu de metformine. .

Sommaire notice

Que contient cette notice ;

1. muqnmwmm comprimé peliiculé el dans quels cas
2 mmummmam:mmwm

. Comment conserver GLUCOPHAGE 500mg, comprimé pelliculé 7

6.
1. WEH{EMGWCWG&MWWHM ET DANS
QUELS CAS EST-IL UTILISE 7

Classe pharmaco-therapeutique

GLUCOPHAGE contient de la metformine. C mmmmm
trater le diabéte. Il appartient 4 la classe de médicaments appeiés les

Sl vous tes un adulte en surpoids, la prise de GLUCOPHAGE & long terme
permat d'aider & limiter les risques de complications assocides au
diabéte. GLUCOPHAGE est associé & une stabifité pondérale ou une
modeste perte de poids
aucomsummmnmmmumw
diabéte non le alimentaire el l'exercics

médicaments contre e diabéte (i

Les enfants de 10 ans et plus et les adolescents pourront prendre

GLUCOPHAGE seul ou avec linsufine.

2. QUELLES SONT LES INFORMATIONS A CONNAITRE AVANT DE

PRNDRE GLUCOPHAGE 500mg, comprimé peliiculé 7

Contre- indications

Ne prenez jamais GLUCOPHAGE , comprimé pelliculé

Slmmwmyp-rwﬁh] la metformine ou a I'un des autres

(voir « Ce que contient

GLUCOPHAGEM mrwriplbﬂ:mlﬂl\ﬂms}

hépaliques ou rénaux (débit de fitration

ngl'll

As\fmmum-)‘

vous consommez beaucoup d'alcool
i 'un des cas ci-dessus, & vous, pariez-en & votre nédsecin avant

mmn,malp-m
wﬁmmmmamwu

. ou un scanne qul pourralt
nécessiter IWH‘WWMW contrasie & base d'iode ans volre

sanguine.
- Vous devez subi une intervention chirurgicale majeus
v«ummmmmmmmmu
aprés de tels examens ou inlerventions Votre néclacin
décidera si vous avez besoin ou non dun traitement de remiacement

jpendant cetle période

11 est important que vous sulviez précisément les instructions e wotre médecn.
Précautions d'emploi ; mise ne specisles

et précautions.

mlenngmhh\-] le.lvowm UCOPHAGE an
méma temps. m-d'lllmnﬁhv“mmhmmm\mt

engendrer une
Tinsuline, les mésg ly-ummu.

ﬁmm
caBur rapides,

mhuma:duaﬂunlmm boire ou mangar

WMWWWWMWMQMMM

mm-mm comprimé pelliculg,
ﬂmmwumwmmuwmtmum

(utiisés pour éliminer une partie de I'eau de 'organisma en
Mhmﬁmdm
béta- mwmwmh-MWmm

mﬂmp-ﬂ:ﬂhmnldﬂhm
Gi ot

wmammmmmmmmmmmumm

Pendant la grossesse, vous avez besoin dinsuline pour fraiter votre diabéte.
Informez voire médecin si vous étes encente, pensez ['re ou prévoye: de

l'étre, ahmwmmmm
Ce slvous alailez votre enfant ou

peuvent vous matire en danger d'acidose lactique (voir « A
précautions »)
- Si vous prenaz un trailemant contre [insuffisance cardiaque aigué ou si

prahlhnnnourmhn
Ceci peut entrainer un manque d'apport en oxygéne
ﬁum qui peut vous metire en dangar d'acidose lactique (voir «

mmrmmdchme

Sans objet
Emuur:pmmimmmumm-m-mmmmem-
Conduite de véhicules ef utiisation de machines

GLUCOPAGE & lui seul ne provogque pas d'hypoglycmie (taux de sucre



Enregistré le: 11-03-2020
Edité le: 12-03-2020 4 13:

h 10:26
51

Prescrit par : Dr WAFDI Abderrahim

Mr Mohamed TAIBI
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Référence : 2003112050
Urée sanguine

0.9

0.7

0.6

8:-3 ] .27 .0.33 - .0-36

021

0.1

0.1 4 . ;

09-02-16 26-06-18 11-03-20
Créatinine sanguine 10.5 mg/l (7.0-12.0)
(Enzymatique / Cobas c311) 93 |.1m0|/| (52_107)
DFG par CKD EPI 71.6 ml/min (>60.0)

L'équation du CKD-EPI est plus précise que celle du MDRD el devrail remplacer cette derniére.

MARQUEURS TUMORAUX

. 14-09-2017
P.S.A totale 0.86 pg/l (<4.00) 0.70
(Chimiluminescence) e e

P5.A totale
5.0
4.1
33
2.4
1.6 10.79 0.70 0.86
0.7 — .
0.1 «
-10 + v V
09-02-16 14-09-17 11-03-20
Changement de technique depuis le 31/12/2019
. o 26-06-2018
Diurése de 24h 1750 ml 1500
(Sous réserve d'un bon recuell urinaira)
26-06-2018 |
Microalbuminurie de 24h 1.9 mg/24h (<15.0) e

(Turbidimétrie)
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de Clermont Ferrand

. MESTASSI
Biolog|ste Diplomé de la Faculté

BORATOIRE D'’ANALYSES MEDICALES REGRAGU

Edité le: 12-03-2020 a 13
Prélevement : au labo
Le: 11-03-2020 & 10:33

Né (e) le: 01-01-1950, agé (e) de]: 70 ans
Enregistré le: 11-03-2020fa 10:26

Mr Mohamed TAIBI
51 Référence : 2003112050

Prescrit par : Dr WAFDI Abderrahim

BIOCHIMI E SANGUINE (Cobas c311/Roche)

Aspect du sérum

Glycémie a jedn

Hémoglobine glycqsylée

(HPLG /D10.Biorad)

Interprélation:

Glycémie proche de la nor
Bon controle

Métabolisme mal équilibré

Urée sanguine

Compte rendu imprim@

Limpide
12-11-2019
0.93 g/l (0.70-1.10) 0.61
5.2 mmol/l (3.9-6.1) 45
th_]ﬂ?ﬂ;l(—" a jedn
};f 1.05 e N
Ll e 0.93
gﬁg ' N DAYt
08 .
1]
26-06-18 10-11-18 28-02-19 20-07-19 12-11-19 11-03-20
12-11-2019
560 % (3.50-6.25) 540 «
4o Hémoglobine glycosylée
e T R L
5.2 w220
16
40
1
26-06-18 10-1118 28-02-19 20-07-19 12-11-19 11-03-20
male : 6-7
;78
:>8
26-06-2018
0.36 g/l (0.10-0.71) 0.33
6.00 mmol/l (1.67-11.83) 5.50
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LABORATOIRE D'’ANALYSES MEDICALES REGRAGUI

S. MESTASSI

Biologiste Diplomé de la Faculté
de Médecine et de Pharmacie
de Clermont Ferrand

FACTURE N° : 2003112050

Casablanca le 11-03-2020

(i

09300286

Mr Mohamed TAIBI

Date de I'examen : 11-03-2020 INPE :
Caisse : MUPRAS

Analyses :
Récapitulatif des analyses
CN Analyse Val Clefs

9105 [Forfait traitement échantillon sanguin El1.5 E
M1 (Créatinine B30 B
0118 Glycémie B30 B
0119 Hémoglobine glycosylée B100 B
(0135 Urée B30 B
0361 PSA B300 B3
0484 Microalbumine de 24H par immunonephelemetrie B120 B

TOTAL DOSSIER : 680 DH

Arrétée la présente facture a la somme de : six cent quatre-vingts dirhams
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