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

itions générales :
e cadre réservé a I'adhérent doit étre diment renseigné
e cadre réservé au médecin doit &tre renseigné par le praticien lu-méme notamment la nature de la maladie.
a validité de la feuille de soins est limitée a8 3 mois & compter de la pr‘emliér'elclonsultation
|-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 précisant les causes et circonstances de I'accident est a joindre & la feuille de
soins. _
macie :
Les vignettes des médicaments doivent &tre obligatoirement jointes aux ordonnances.
Pour les‘médicaments sans vignettes une facture de la pharmacie doit étre jointe.
iologie et Biologie : .
La facture ainsi qu'une copie des résultats des analyses ou du compte rendu (sous pli confidentiel] doivent étre
jointes a 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.
ique :
L'ordonnance du médecin prescripteur et la facture de l'opticien sont & joindre a la feuille de soins.
ducation :
L'entente préalable renseignée par le meédecin prescripteur est exigée avant le début des séances de
rééducations.
Pour le remboursement, |a facture et le calendrier des séances effectuées sont & joindre a la feuille de soins.
taire :
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 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
ladie et Affection Longue Durée ALD et ALC :
La déclaration de maladie chronique doit &tre renseignée par le médecin prescripteur et renouvelée tous les 6

mais.

Adresses Mails utiles

Réclarmation : 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® 0S9-08 relative & la protection des personnes physiques & I'égard du traitement des données

faractére personnel

UPRAS : Centre Allal Ben Abdellah - 6éme Etage Angle Rue Mohamed Fakir et Rue Allal Ben Abdellah - Guartier de I'Horloge
Casablanca 20000 - Tél. : 05 22 20 45 45 [LG) - Fex : 05 22 22 78 1B - www.mupras.com
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Déclaration de Maladie : N° P19-1nN19698

"ODentaire (JOptique (JAutres

Cadre réservé a I'adhérent [e)

Matricule :..... /&%05 ........................ Société‘?’)(%zf ............................... Ed R R W

() Actif /@ Pensionné(e] 0, Autre
Nom & Prénom ; K(?ﬂl—/ ﬁ .///Q //7Date de naissance /,_ﬁ //
Adresse é / O L7 Zﬂc‘i '

05 éﬁ%’/é‘ {/4/ ....... Total des frais engages :

_ Cadre réservé au Médecin

L MIKOU A
END

Cachet du médecin :

Date de consultation : ..... 2 .....

Nom et prénom du malade :

Lien de parenté :

Nature de la maladie :

J'atteste sur 'honneur I'exactitude des renseignefy
avoir pris connaissance de la clause relative a |4
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Membre de :
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Amarel 1 mg, ng, 3mg, 4mg

Glimépiride
Comprimé b SANOFI \)

1. QU'EST-CE QUE AMAREL COMPRIME ET DANS QUELS CAS EST-IL UTILISE ?
AMAREL, comprime est un antidiabétique oral, appartenant 3 la famille des
sulfonylurées, qui diminue e tau¥de sucre dans Ie sang. .
AMAREL, comprimé agit en augmentant |a qualitéal‘insuline libérée ;un volre
pancréas. Linsuline fait ensuite basser votre taux de sucre dans le sang. <
Dans quel cas AMAREL, comprimé est-il utilisé ?
AMAREL, comprimé est utilisé dans le traitement du diabete sucré de type 2
lorsque le régime alimentaire, 'exercice physique et fa perte de poids ne sonf pas
suffisants paur controler a eux seuls les taux de sucre dans le sang,
2. QUELLES SONT LES INFORMATIONS A CONNAITRE AVANT DE PRENDRE AMAREL,
COMPRIME ?
Ne prenez jamais AMAREL, comprimé et informez votre médein :
- 5i vous étes allergique (hypersensible) - au glimépiride, aux autres sulfonylurées
(médicaments utilisés pour faire baisser le taux de sucre dans le sang, tefs que e
glibenclamide), aux sulfamides antibactériens (médicament pour les inlections
bactériennes, tels que le sulfaméthoxazoles), ou 4 'un des autres composants
contenus dans AMAREL, comprimé (voir « Que contient AMAREL, comprime »} ;
- 51 vous avez un diabite insulinodépendant (diabite de type 1) ;
en cas de décompensation acido-cétosique (complication du diabete lorsque
votre taux d'acide dans le sang est augmenté el vous pouver présenter certains des
signes suivants  fatigue, sensation de malaise (nausées), urines Iréquentes et
raideur musculaire) ;
- e ¢as de coma diabénique ;
51 vous aver une maladie grave des reins ;
51 vous avez une maladie grave du foie
Si vous présentez I'une des situations évoquées ti-dessus, ne prenez pas ce
médicament.
£ cas de doute, parlez-en & votre médecin ou & votre pharmacien avant de
prendre AMAREL, comprime.
Faites attention
Avant de prendre (e médicament, informez votre médecin ou votre pharmacien si :
« Vous vous rétablisser d'une blessure, d'une intervention chirurgicale, d'une
infection avec fiévre, ou de tout autre forme de stress, informe? volre médecin car
un changement lemporaire de volre traitement peut #tre nécessaire.
= Vous avez un probléme grave au niveau de votre foie ou de vos reins
Si vous n'éles pas sir que I'une de ces situations vous concerne, parlez-en avec
yotre médecin ou votre pharmacien avant de prendre AMAREL. comprimé
£ Une baisse du taux d'hémoglobine et une destruction des globules rouges (anémie
2 hémolytique) peuvent survenir chez les patients porteurs d'un déficit enzymatique
= en glucose-b-phasphate déshydrogénase (GEPD) (maladie héréditaire des globules
= Touges).
w Les informatians dispanibles sur ['utilisation d'AMAREL, comprimé chez les patients
£ de moins de 18 ans sont limitées. Par conséquent, son utilisation chez ces patients
n'est pas le(nmmandfe
importantes sur hypoglycémie (faible taux du sucre dans le sang)
lanqur vous prenez AMAREL, comprimé, une hypoglycémie peul survenir (faible
1aux de sucre dans le sang). Veuillez lire les informations supplémentaires
. G-dessous sur ['hypoglycémie, ses signes et symptomes.
& Les tacteurs suivants peuvent favariser |a survenue d'une hypoglycémie |
‘ = malnutrition, horaires de repas irréguliers, saut de repas, relard dans la prise
Edun repas, période de jedne ;
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que vous mangez des aliments contenant moins de glucides qu'habituellement

Les signes de I'hypoglycémie incluent :

« faim intense, maux de 181e, nausées, vomissement, apathie, somnolence,
troubles du sommeil, agilation, agressivité, difficultés de concentration, diminution
de la vigilance et des réactions, dépression, confusion, troubles visuels et de la
parole, difficulté a articuler, tremblement, paralysie partielle, troubles sensitifs,
vertiges, sensation de faiblesse.

« les signes suivants peuvent également survenir : sueurs abondantes, peau moite,
anxiété, accélération du pouls, hypertension ariérielle, palpitation, douleurs
intenses, et soudaine dans 13 poitrine pouvant iadier dans les régions voisines
(angine de poitrine el troubles de rythme cardiague).

§i votre Laux de sucre dans e sang continue de baisser, vous pouvez présenter - un
€tat confusionnel important (délire), des comvulsions, une perte de la maitrise de
s0i, une respiration courte et rapide, un ralentissement de votre rythme cardiague,
une perte de connaissance. Une hypoglycémie sévere peut également ressembler 3
une attaque cérébrale.

Traitement de |'hypoglycémie :

Dans la plupart des cas, les signes d'hypoglycémie disparaissent Irés rapidement
aprés l'ingestion de sucre : par exemple morceaux de sucre, boisson sucrée ou thé
sucré. Vous devez donc loujours avoir du sucre (morceaux de sucre) avec vous. Par
tontre, les édulcorants de synthése ne sont pas efficaces

Conlactez votre médecin ou allez & I'hOpital si Vingestion de sucre n'est pas efficace
ou en cas de réapparition des symptames.

Tests de laboratoire

Votre taux de sucre dans le sang ou dans les urines doil étre contrdlé
téguliérement. Votre médecin peut vous demander de faire des analyses de sang
pour vérifier le nombre de cellules sanguines ainsi que votre fonction hépatique
Prise d'autres médicaments

Si vous prenez ou avez pris récemment un autre médicament, y compris un
médicament oblenu sans ordonnance, parlez-en d votre médean ou a votre
pharmacien.

Votre médecin peut ¢tre amené a modifier 12 dose d'AMAREL, comprimé si vous
prenez d'autres médicaments. En effel, ceux-ci peuvent diminuer ou augmenter
'effet ' AMAREL, comprime sur votre laux de sucre dans le sang,

|'eftet d' AMAREL, comprimé (diminution du taux de sucre dans le sang) peul fire
augmenté par les médicaments suivants et entrainer un risque d'hypoglycémie

= autres médicaments pour traiter le diabéte (els que linsuline ou la mvllo:mmr!
= médicaments pour traiter 12 douleur ou linflammation (phénylbutazone,
azopropazone, oxyphenbutazone, aspirine) ;

« médicaments pour traiter les infections urinaires (tels que certains sulfamides
antibactériens a longue durée d'action) ;

« meédicaments pour traiter les infections bactériennes et fongiques (1étracycines,
thioramphénicol, Huconazale, miconazole, les quinolones, clarithromycine) ;

« médicaments pour empécher la coagulation du sang (antivitamines K de type
dérivés coumariniques tels que la warfarine) ;

= médicaments favorisant le développement musculaire {anabolisants) ,

= médicaments utilisés pour la thérapie de substitution par harmones sexuelles
masculines ;
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Sur Rendez-vous Ao sl
Membre de :
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-MGSD Groupe Méditerranéen pour I'Etude du Diabéte
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LABOBATOIRE D’'ANALYSES MEDICALES PANORAMIQUE

.

Dr. KADIRI Mohamed
Biologiste
Diplomé de L'Université de REIMS des Spécialités Biochimie Clinique
. Immunologie Générale Bactériologie et Virolegie Clinique
ddall SN b Slas) * r Diagnostique Biologique et Parasitaire
S D.U Assurance Qualité en Biologie Médicale de L'Université de Paris¥
Ex. Attaché des Hopitaux de France
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Mme MAOUHOUB NAJAT
Dossier ouvert le : 03/03/20. - Docteur ABDELHAK MIKOU
Prélevement effectué a 09:07 Dossier N° :20C204

HEMATOLOGIE
NUMERATION FORMULE COMPLETE

Valeurs de référence
(Femme Adulie)

HEMATOCRITE : 374 % 35-47
HEMOGLOBINE : 13,5 2/100 12-16
GLOBULES ROUGES . 4,19 M/mm3 4-54
CONSTANTES ERYTHROCYTAIRES
V.G.M. : 89 fl 85-100
T.G:M. : 32 pe 27-33
C.C.M.H. 1 36 % 31-36
* GLOBULES BLANCS : 10520 /mm3 4000 - 10000
FORMULE LEUCOCYTAIRE
W P. NEUTROPHILES (pnN) : 43,9 % soit 4618 /mm3 50-70 %
2500 - 7125 /mm3
P. EOSINOPHILES (PNE) : 12 % soit 126 /mm3 1-3%
50 - 285 /mm3
P. BASOPHILES (PNB) ;0,6 % soit 63 /mm3 <1%
<95 /mm3
¥ LYMPHOCYTES : 459 % soit 4829 /mm3 25-40%
1000 - 3800 /mm3
MONOCYTES : 8,4 % soit 884 /mm3 3-10%
150 - 665 /mm3
PLAQUETTES : 328000 /mm3 150000 - 400000

BIOCHIMIE

*  GLYCEMIE (a jetn) 183 gl 0.7-11
Soit: 10,20  mmol/l Soy 39-6.

HEMOGLOBINE GLYCOSYLEE : 7,60 %
Technique HPLC(BIORAD D-10)
Interpretation des résultats selon la standarisation du NGSP

- HBAlc entre 4 et 6 % : intervalle non diabétique normale

- HBAIc inférieur 4 6,5 % excellent équilibre glycémique(DNID)

- HBAIlc inférieur a 7 % :excellent équilibre glycémique(DID)
- HBAIlc superieur a 7 % : action corrective suggérée

el jlal] - di] e~ yujlo 2 gl duglj. elisljpuls gilib 197

197, Bd Panoramique , Angle Bd 2 Mars - Ain Chock - Casablanca
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LABORATOIRE D'ANALYSES MEDICALES PANORAMIQUE

Dr. KADIRI Mohamed
Biologiste
Diplomé de L'Université de REIMS des Spécialités Biochimie Clinique
R . By - . Immunologie Générale Bactériologie et Virologie Clinique
Aol DM b pleas Diagnostique Biologique et Parasitaire
D.U Assurance Qualité en Biologie Médicale de L'Université de Paris¥
Ex. Attaché des Hopitaux de France

QUYL T M

Mme MAOUHOUB NAJAT
Dossier ouvert le : 03/03/20. Docteur ABDELHAK MIKOU

Prélévement effectué a 09:07 Dossier N° :20C204

EXPLORATION D'UNE ANOMALIE LIPIDIQUE(EAL)

CHOLESTEROL TOTAL 1,95 g/l 3.3
Soit: 5,03 mmol/l <5676
TRIGLYCERIDES 1,07 o/l 0.4 -1.65
Soit: 1,22 mmol/l 0.46 - 1,88
CREATININE ;8,16 mg/I 5-11
Soit: 72 pmol/l 4425 -97.35
UREE 0,29 g/l 0.1-05
Soit: 4,83 mmol/l 1,67-833
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LABORATOIRE D'ANALYSES MEDICALES PANORAMIQUE

-
Dr. KADIRI Mohamed
Biologiste
¢ re\d Diplomé de L'Université de REIMS des Spécialités Biochimie Clinique
. i Immunologie Générale Bactériologie et Virologie Clinique
ddadl et o8 _’;\A.;‘ Diagnostique Biologique et Parasitaire
D.U Assurance Qualité en Biologie Médicale de L'Université de Parist
Ex. Attaché des Hopitaux de France
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Facture N° : 11609
Casablanca le 3 mars 2020
A lattention de :  Mme MAOUHOUB NAJAT

Analyses :

Numération formule compléte --- B 80
Glycémie (a jeun) o - B 30
Hémoglobine glycosylée ---------=-eeeeemmmmaaucce. B 100
Cholestérol total ----------=====mmmmomeeemmm- - B 30
Triglycérides ------=mmmmmmmmm e B 60
Créatinine sanguine ---------=--=-=----- - B 30
Urée - - B 30
Prélévements :
Sang ---- --- Pc [
Total dossier : 500,00 DH

Arrétée la présente facture a la somme de :

Cinq Cents Dirhams
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