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

Conditions générales :

»  Lecadre réservé & '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 & 3 mois & compter de la premiére consultation.

= Lentente 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 & joindre & la feuille de
s0ins.

Pharmacie :

=  Lesvignettes des médicaments doivent &tre obligatoirement jointes aux ordonnances.

=  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
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.

Optique :

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

Rééducation :

= L'entente préalable renseignée par le meédecin 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.

Dentaire :

= En cas de prothéses ou de traitement canalaires, '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.

Maladie et Affection Longue Durée ALD et ALC:

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

mois.

Adresses Mails utiles
0 Reéclamation
0  Priseen charge

: contact@mupras.com
: pec@mupras.com
0 Adhésion et changement de statut  : adhesion@mupras.com

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

MUPRAS : Centre Allal Ben Abdellah - Béme Etage Angle Rue Mohamed Fakir et Rue Allal Ben Abdellah - Guartier de I'Horloge
Casablanca 20000 - Tél. : 05 22 20 45 45 [LG) - Fax : 05 22 22 78 18 - www.mupras.com

MUPRAS -

Mutuelle de Prévoyance
& d’Actions Sociales .
de Royal Air Maroc 'Y C—k
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Déclaration de Maladie : N° P19- 00241172

(OMaladie ODentaire (JOptique (JAutres
Cadre réservé a I_fadhér'erlt (e) ~
Matricule Qg%}sq/ ...................... T
(O Actif () Pensionnéle)

_ Cadre réservé au Médecin =

Cachet du médecin :

Lien de parenté :

Nature de la maladie :................... _D’Dcc_‘b)

En cas d'accident préciser les causes et circonstances :

() Luirméme

Dans le cas ol la maladie aurait un caractére confidentiel, communiquer les renseignements sous pli confidentiel & I'attention du
meédecin conseil de la Mutuelle.

J

J'atteste sur I'honneur I'exactitude des renseignements portés sur la présente déclaration. Je déclare
avoir pris connaissance de la clause relative a la protection des données pe onnelles. A

2T L — ke L BSOS
Signature de I'adhérent(e) : féﬁﬁ(’ﬂ




' RELEVE DES FRAIS ET HONORAIRES

Dates des Natures des Nombre et Montant détaillé | Cachet et signature du Médecin
Ceefficient des Honoraires attestant-lé Paiement des Actes
L2, 22 mrride
_,”/'_)—,_.j:)
—
EXECUTION DES ORDONNANCES  © . o7
Cach‘ r _hi;.rg)q.'c:nqn Date Montant de la Facture
ol dy Fgurnissenr ‘ A 8
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_~____ ANALYSES - RADIOGRAPHIES
Cachet et signature du Désignation des Montant

Date ..
Ceefficients

des Honoraires

Laboratdipe’ét, dus Radiologue
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AUXILIAIRES MEDICAUX
Cachet et signature Date des Nombre Montant détaillé
du Praticien Soins AM PC M 1V des Honoraires

RELEVE DES FRAIS ET HONORAIRES

Le praticien est prié de préciser la dent traitée, I'acte pratiqué en indiquant la nature des soins.

Important :

Veuillez joindre les radiographies en cas de prothéses ou de traitement canalaires, ainsi que le bilan de 'ODF

SOINS DENTAIRES Dejits | Namirs den | o pesarie
Traitées Soins

CCEFFICIENT

DES TRAVAUX ‘

MONTANTS
DES SOINS
DEBUT
D'EXECUTION

FIN
D'EXECUTION

0.DF
PROTHESES DENTAIRES

DETERMINATION DU CCEFFICIENT
MASTICATOIRE

(Création, remont, adjonction)

Fonctionnel, Thérapeutique, nécessaire & la profession

CCEFFICIENT
DES TRAVAUX

PSS LR SR
MONTANTS
DES SOINS

R N
DATE DU
DEVIS
DATE DE ‘
L'EXECUTION

VISA ET CACHET DU PRATICIEN ATTESTANT LE DEVIS

VISA ET CACHET DU PRATICIEN ATTESTANT L'EXECUTION
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Notice : Information de I'utilisateur

!\IovoMix® 30 FlexPen®

Suspension injectable en stylo pnltrannljﬂ.ﬁ
30 % d'insuline asparte soluble et 70 % d'insuline departe
cristallisée avec de la protamine

Veuillez lire attentivement cette notice avant d'utiliser ce
médicameant rar alla rantinas da- info Ations

impoi NovaMix® 30 FlexPen® (&)

100U/mi

soin de la relire.

* Ga Y Suspension injectable !

* S5V 2 5stylos pré-remplis de 3ml Jotre médecin,
vot § PPV :559DH

¢ Ceuty t prescrit. Ne le
dor &  étre nocif, méme
si le 3 aux votres

* Siu jeux, parlez-en a
votr 6"118001"121298 _.macen. Cediindut

tout effet indésirable non mentionné au niveau de cette notice.

Que contient cette notice ?

1. Qu'est-ce que NovoMix® 30 et dans quel cas est-il utilisé ?
2. Avant d"utiliser NovoMix® 30

3. Comment utiliser NovoMix® 307

4. Les effets indésirables éventuels

5. Comment conserver NovoMix® 307

6. Autres informations

1. Qu’est-ce que NovoMix® 30 et
dans quel cas est-il utilisé ?

NovoMix® 30 est une insuline moderne (analogue de I'insuline) |
avec une action rapide et une action intermédiaire, dans un
rapport de 30/70. Les insulines modernes sont des versions
améliorées de I'insuline humaine

NovoMix® 30 est utilisé pour traiter les patients diabétiques
nécessitant |'insuline. Le diabéte est une maladie au cours de
laquelle votre organisme ne produit pas assez d‘insuline pour
contréler votre taux de sucre dans le sang.

NovoMix® 30 commence 4 faire baisser votre taux de sucre dans le
sang 10 a 20 minutes aprés l'injection, son effet maximum apparait
1 a 4 heures aprés l'injection et I'effet dure jusqu'a 24 heures.
Dans le traitement du diabéte de type 2, NovoMix® 30 peut
étre utilisé en association avec des comprimés pour le diabéte
et/ou des produits antidiabétiques injectables.

2. Avant d'utiliser NovoMix® 30

N‘utilisez jamais NovoMix® 30

» Si vous étes allergique (hypersensible) 4 I'insuline
asparte ou a I'un des autres composants contenus dans ce
médicament (voir rubrique 6, Autres informations).

> Si vous suspectez une hypoglycémie (faible taux de
sucre dans le sang) imminente (voir section 3, Comment
utiliser NovoMix® 30).

» Avec les pompes a insuline.

> Si FlexPen® est tombé, a été endommageé ou a été écrasé.

P 5'il n"a pas été conservé correctement ou s'il a été
congelé (voir rubrique 5, Comment conserver NovoMix® 307).

» Sil'insuline remise en suspension n'apparait pas
uniformément blanche, opaque et aqueuse,

> Si aprés la remise en suspension, des grumeaux sont
présents ou si des particules solides et blanches restent
coliées au fond ou sur la paroi de la cartouche.

Avant d’utiliser NovoMix® 30

» Contrélez I'étiquette pour vous assurer que vous
disposez du type d'insuline correct

> Utilisez toujours une nouvelle aiguille lors de chaque
injection pour prévenir le risque de contamination

> Les aiguilles et NovoMix® 30 FlexPen® ne doivent pas
étre partagés.

Faites attention avec NovoMix® 30

» Sivous avez des problémes de reins, de foie, de glandes
surrénales, d'hypophyse ou de thyroide.

» Si vous faites plus d'efforts physiques que d'habitude
ou si vous voulez modifier votre régime alimentaire habituel,

\__car ceci peut modifier votre taux de sucre dans le sang.




Irbesar’sun

150mg et 300mg
Comprimés pelliculés en boites de 14 et 28

ke £ - — &
/ ' -
PPV : 120DHBO gvant de prendre ce
re.
kot ute, demandez plus
i 3le donnez jamais &
e 1es, cela pourrait lui
remarquez un effet
A votre médecin ou
H
Irb
Prin,

Excipn, _.._Aystalline, croscarmeliose
sodique, hydroxypropyl methyl cellulose, silice colloidale anhydre, stéarate
de magnésium, Opadry Il blanc OY-LS-28900.

Excipient & effet notoire : Lactose

Irbesar” Sun 300mg

Principe actif: Irbésartan 300mg

Excipients: lactose monohydrate, cellulose microcristalline, croscarmellose
sodique, hydroxypropyl methyl cellulose, silice colloidale anhydre, stéarate
de magnésium, Opadry Il blanc OY-LS-28900.
Excipient a effet notoire : Lactose

7. MISESEN GARDE SPECIALES ET PRECAUTIONS D'EMPLCY
Avertissements et précautions
Adressez-vous & votre médecin avant de prendre Irbesar® Sun et si une des
situations suivantes se présente :
*  sivous souffrez de vomissements ou de diarrhée importante
sivous souffrez de problémes rénaux =
si vous souffrez de problémes cardiaques
si vous recevez Irbesar” Sun pour une atteinte rénale due au
diabéte. Dans ce cas votre médecin peut faire pratiquer des tests
sanguins réguliers, en particulier pour mesurer le taux de potassium
dans le sang en cas de mauvais fonctionnement des reins
e sivousdevez subirune intervention chirurgicale ou une anesthésie
. si vous prenez |'un des médicamenls suivants pour traiter une
hypertension :
- un «inhibiteur de l'enzyme de Conversion (IEC) » (par exemple
énalapril, lisinopril, ramipril), en particulier si vous avez des problémes
rénaux dus & un diabéte.
- aliskiren
Volre médecin pourra étre amené a surveiller réguliérement le
fonctionnement de vos reins, votre pression artérielle et le taux des
électrolytes (par ex. du potassium) dans votre sang.
Voir aussi les informations dans la rubrique « Ne prenez jamais Irbesar” Sunw.
Vous devez informer votre médecin si vous étes enceinte ou si vous
envisagez d'étre enceinte.
Irbesar® Sun est déconseillé en début de grossesse, et ne doit pas étre pris si
vous étes a plus de 3 mois de grossesse, car il peut entrainer de graves
problémes de santé chez I'enfant & naitre s'il est utilisé au cours de cette
période (voir la rubrique grossesse).
Enfants etadolescents
Ce médicament ne doit pas étre utilisé chez les enfants et les adolescents car
l'efficacité et la tolérance n'a pas encore été établie.
Excipient a effet notoire : Lactose. L utilisation de ce medicament est
déconseillée chez les patients présentant une intolérance au galactose, un
déficit en lactase de Lapp ou un syndrome de malabsorption du glucose ou
du galactose (maladies héréditaires rares).

8. INTERACTIONS

Autres madicamants at Irbesar® Sun R
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Uvedose 100000 V.l

Solution buvable en ampoule

Cholécalciférol

[ Veuitie e atentismant cette notice avant de prencre ce meécicament car lle contient des nformations impertantes

pourriez avoir besoin de la refire.
fance

i

sont identiques aux vitres.

conque effet indésirable, parlez-en a votre médecin, votre pharmacien ou votre infirmier/ére. Ceci
désirable qui ne serait pas mentionné dans cette notice. Voir rubrique 4.

stions, interrogez votre médecin, volre pharmacien ou votre infirmies/ére.
& personnellement prescril. Ne le donnez pas & d'autres personnes. il pourrait leur ére nocif, méme

113001

|uue=luemel.NHJDSE1wcmu solution buvable en
ampoule et dans quels cas est-il utilisé ?

2. Quelles sont les informations & connaitre avant de prendre
UVEDOSE 100000 UI, solution buvable en ampoule?

3. Comment prendre UVEDOSE 100000 UI, solution buvable
en ampoule?

4. Quels sont les effets indésirables éventuels?

5. Comment conserver  UVEDOSE 100000 Ul solution
buvable en ampoule ?

6. Contenu de |'embaliage et autres informations.

1. QUEST-CE QUE UVEDOSE 100000 UI, solution buvable
en ampoule ET DANS QUELS CAS EST-IL UTILISE?
Classe pharmacothérapeutique - code ATC : A11CC05
Vitamine D

Ce médicament est indiqué dans le traitement et/ou la
prophylaxie de la carence en vitamine D.

2.QUELLES SONT LES INFORMATIONS A CONNAITRE
AVANT DE PRENDRE UVEDOSE 100000 UI, solution
buvable en ampoule ?

Ne prenez jamais UVEDOSE 100000 U, solution buvable
en ampoule :

* 5i vous éles allergique (hypersensible) 4 la substance
aclive ou @ I'un des autres composants contenus dans ce
médicament, mentionnés dans Ia rubrique 6;

* 5ivous avez un exceés de calcium dans le sang ou les urines,
ou des calculs rénaux.

En cas de doute, il est indispensable de demander I'avis de
voire médecin ou de votre pharmacien.
Avertissements et précautions

Mises en garde

Afin d'éviter tout surdosage, tenir compte des doses totales de
vitamine D en cas d'association avec un traitement contenant
06} cette vitamine ou en cas d'utilisation de lait supplémenté
en vitamine D

En cas d'administration de doses fortes et répétées de
vitamine D, il est nécessaire de surveiller le taux de caicium
danslesangell&smrm

Enwsdedome mmmamlmmma
médecin ou de votre pharmacien.

Autres médicaments et UVEDOSE 100000 UI, solution
buvable en ampoule

Informez votre médecin ou pharmacien si vous prenez, avez
récemment pris ou pourriez prendre tout autre médicament.
Grossesse et allaitement

En cas de besoin, ce médicament peut étre pris pendant la
grossesse et ['allaitement. Toutefols, cette supplémentation ne
rempiace pas I'administration de vitamine D chez le nouveau-né.
Demandez consedl @ votre médecin ou & votre pharmacien
avant de prendre tout médicament.

Conduite de véhicules et utilisation de machines

Les effets sur I'aptitude a conduire des véhicules et 4 utiliser
des machines n'ont pas été étudiés,

3. COMMENT PRENDRE UVEDOSE 100000 UI, solution
buvable en ampoule ?

Posologie

Carence vitaminique chez I'enfant :
Prévention du rachitisme

Sa mise en ceuvre est impeérative chez fous les nourrissons
et les jeunes enfants, dans les conditions actuelies de vie en
raison de :

* |'expaosition insuffisante au solell,

* |a faible teneur des aliments en vitamine D.

Une ampoule tous les frois mois jusqu'a la 5éme année. Cette
dose peut &tre doublée si I'enfant est peu exposé au soleil ou
5 53 peau est {rés pigmentée.

Ne pas dépasser 10 & 15 mg par an (soit 4 & 6 ampoules
par an).



TRE-ZEN

Chlorhydrate de paroxétine -

Lisez attentivement l'intégralité de ¢

Elle contient des informations impof

Si vous avez d'autres questions, si ! - 3 .
pharmacien. @ 4 a9
Ce médicament vous a été personf ER A ’

en cas de symptdmes identiques, ¢ - /

Gardez. mne notca vous pourriez 1 » M3

-
CR . |
COMPOS| 2
Comprimé pa!llcuia sécable : la subf
Paroxéting base.............................
sous forme de chk:rhydmtn de pamx
r un comprimé pelliculé sécable.
autras com) nts sont : mannitol, sylamidon

sodique (type A), silice colloidale anhyo
Pelliculage : hyummsllm taic dnoxyua O
Ex ient a effet notoire
'EST CE QUE TRE{EN" 20 mg, comprimé pelliculé sécable, ET DANS QUELS CAS EST-IL

cusse Pum.\con-limsumus Antidépresseur / inhibiteur sélectif de la recapture de la sérotonine.
Ce médicament se présente sous forme de comprimé pelllculé sécable.

Existe en bofte de 15 et de 30 comprimés.

Ce médicament est indiqué dans le traitement :

- Des épisodes dépressifs majeurs, c'est-a-dire caractérisés.

- De la prévention des attaques de pnmqua avec ou sans agoraphobie.

- Des troubles obsessionnels compulsi

- Du trouble de I'anxiété sociale caractérisé «phobies soclales» lorsqu'il perturbe de maniére importante
Las anﬂwtea professionnelles ou sociales.

- Du stress post-traumatique
-De l'anueté_ﬂo lisée, évoluant de% uis au moins 6 mois.
2. INFORMATIONS NECESSAIRES AVANT DE PRENDRE TRE-ZEN® 20 mg, comprimé peliiculé

le:
Ne pas prendre TRE-ZEN® comprimé pellluuié sécable dans les cas suivants :
- Allergie connue 4 la paroxétine ou & f'un des excipients,
- Enfants de moins de 15 ans,
- Association avec certains médicaments antidépresseurs de type IMAO (nialamide, iproniazide,
mociobémide, toloxatone)
Toutefois, si votre mededn juge indispensable de vous prescrire I'association de la paroxétine avec la
de

toloxatone ou le rnudobémnde (IMAQO A), vous devez étre hosp pour une

quelq;

-En cas a!allai(amon( sauf avis wnuanra de votre médeci

« Prendre des p s p msam 20mg, comprimé pelliculé sécable :
Mises en garde:

Comme avec tous le: Faction de ce mé t ne se ‘au bout

de plusieurs jours. Il es1 donc important de poursuivre le tra\\ement ragunéramsnl ml!ma en I'absence

d'amélioration immédiate, sauf avis contraire de votre médecin.

Dans certains cas, une accenluaﬁun de I'anxiété ou une angoisse peuvent survenir. Il faut consulter

immédiatement votre médeci

L'absorption d'alcool ou de bnlsmns alcoolisées pendant le traitement est déconseillée.

La prise concomitante de millepertuis nécessite une surveillance clinique réguliére, les effets

indésirables de la paroxétine pouvant étre plus fréquents.

Le trouble anxiété sociale «-phobies sociales-- n'est pas une timidité excessive, mais un trouble
notamment r lévitement ou la peur perturbant de maniére importante les activités

les it une souffrance marquée.
Précautions ﬂ'-‘nplul :
Prévenaz votre médecin en cas
- \nsomrlle ou nervosité en débul de traitement,
- Insuff rénale ou ir gra
G ou it d ie, la survenue de crises convulsives, impose 'amét du traitement,
- Glaucome,

- Antécédent d'anomalies de la coagulation ou traitement par des medicamons pouvant augmenter le
risque de saignement (anticoagulant, certains anti-inflammatoires, aspirine...).

Grossesse :

Il est préférable de ne pas utiliser ce médicament pendant la grossesse. Si vous découvrez que vous
ates enceinte pendant le traitement. consultez votre médecin car lui seul peut juger de la naoessna de

l.u traitement par la p: illé pendan i
Demandez conseil 4 votre meda:n ou & votre pharmacmn avant de prendre lout médicament.




ALPRAZ 0.5 mg et 1mg

Comprimés sécables

ment prescrif. Ne le do : FESpIratoInes permiant e so

quelqu'un d'autre, méme en cas de_
symptdmes identiques, cela pourrait lui
étre nocif. ‘

- 8i I'un des effets indésirables devient
grave ou si vous remarquez un effet
indésirable non mentionné dans cette
notice, parlez-en a votre médecin ou @
votre pharmacien.

Dans cette notice : o
1. QU'EST-CE QUE ALPRAZ, comprimé
sécable ET DANS QUELS CAS EST-IL
UTILISE ?

2. QUELLES SONT LES INFORMATIONS
A CONNAITRE AVANT DE PRENDRE
ALPRAZ, comprimé sécable ?

3. COMMENT PRENDRE ALPRAZ,
comprimé sécable ? i

4. QUELS SONT LES EFFETS
INDESIRABLES EVENTUELS ?

5. COMMENT CONSERVER ALPRAZ,
comprimé sécable ?

6. INFORMATIONS SUPPLEMENTAIRES

1. QU'EST-CE QUE ALPRAZ, comprimé
sécable ET DANS QUELS CAS EST-IL
UTILISE ?

Classe pharmacothérapeutique
ANXIOLYTIQUE

Ce médicament appartient a |a classe
des benzodiazépines.

Indications thérapeutiques

Ce médicament est préconisé dans le
traitement de I'anxiété lorsque celle-Ci
s'accompagne de troubles génants, ou
en prévention et/ou traitement des
manifestations liees a un sevrage
alcoolique

2. QUELLES SONT LES INF
A CONNAITRE AVANT Df
ALPRAZ, comprimé sécabis

- insuffisance hépatique gra
- myasthénie (maladie car
une tendance excessive
musculaire).
En cas de doute, il est indi
demander l'avis de votre m
votre pharmacien
Précautions d'emploi et Mi
Spéciales
Ce traitement médicament
lui seul résoudre les difficult
anxiété. Il convient de dem
4 votre médecin. Il vous i
conduites pouvant aider 2 |
l'anxiété
Mises en garde
Si une perte d'efficacité su
I'utilisation répétée du
n‘augmentez pas la dose.
Risque de DEPENDANCE -
peut entrainer, surtout en
prolongée, un état de dépend
et psychique. Divers facte
favoriser la survenue de |a
- durée du traitement
- dose,
- antécédents d'autres d
médicamenteuses ou no
alcoolique
La dépendance peut sury
I'absence de ces facteurs f
Pour plus d'information
votre médecin ou  votre
Armréter BRUTALEMENT ce t
provoquer I'apparition d'y
de SEVRAGE. Celui-gj se ¢
I'apparition, en quelques
quelques jours, de signes te|
Importante, insomnie, douleu
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. o P oy atients. ayant des de maladie avérée, d'accident vasculaire cérébral,

- Prévention des cardiovasculaires chez les patients ues séns antécédents co meirm-mwlﬂmmmunhmﬂswo

m‘gmm“dshmmmmquwmt nsmnaoazSS:m.uhhmm , tabagisme présent ou passé), avec ou
&:‘fa'ﬂ‘"m cllniquasdsdHPS. Iewwuurslmmnsa permis de réduire significativement 1a mortalitd totale, le risque d'événements

vasculaires cérébrau;

Hywchol type Il a) ou mixtes Il) en complément d'un régime adapté et assidu. Po d la

du rtwlrmesttuumu lnuispansaole. Rn’mavqul Hyémwctﬂum isolée (types 1, IV et V)mh ulmaglhéﬂﬂanm‘i!as #dr s ln b0k, . OV Uty
CONTRE-INDICATIONS
Ge médicament ne doit pas 8tre utilisé dans les cas suivants :

Rchon hepatlue SvOe, SEVAHOR profORDAS 0o ansami

- u ion prolon
mmaumqnmh antiprotéases pmummm(mmmcm)
- Femme qui allaite.

- Jus de pamplemousse.

En cas de doule, il es! indispensable de demander |'avis de volre médecin ou de volre pharmacien.

”umg EN GARDE ET rn!uunnus a‘Ell'wl L

-Lle ﬂsqua d'effets Iﬂdesimbiu an pameulhr hl ques et musculaires, augmentant avec la dose, une évaluation précise du rapport etficacité/sécurité sera

effectuée avant d'avoir recours a de fortes poso ies, notamment 80 mg.

-Laﬂdwmmd N Qrossesse SUrVenue Sous t par NOCOL nécessite d | la trai (i I )

En raison de la présence de lactose, ce médicament est contre-indiqué en cas de g é énitale, de sy de du glucose
8t du galactose, ou de déficit en lactase.

3 pour dautres mmuhywimdﬁnm desﬂlmtlons modérées [irﬂsrluur!siafoislalirnm supér\uumdlswlwrs normales) des
transaminases sériques ont &t Ces Mnm aprés |'instauration du traitement,
ont été suuvem transitoires at n se sonl 1 pngneus uancun: symptomal eﬁriwe thtsrfumson du lmwﬂ n'a pas é1é nécessaire. Une
Glévation des mlnlsassuphnuruisl Ia normale doit conduire Irnh traitement. Il est nmmandidlpraﬂmurmmmndim
hépatiques avant le début du traitement, pul! multe sl indiqué climgumenl cm les patients dont la dose est augmentée & B0 my, des lests
su p!émenhlms devront étre pratiqués avant |’ 4 B0 mg, puis périodiquement ensuite (par exemple,

m;uaran pour la rnmlafa améa de lrailam ent).
- Una ention particulibre sera portée aux patients dont Ies transaminases augmentent ; chez ces patients, les dosages devront &tre répétés rapidement
par la suite. Une mmm ion des transaminases, en ;ﬂmcullu au-deld de 3 fois la limite supérieure de la normale et si cette

s effectués fréqu
glévull Ersig;ndn}tqmndﬂln 4 l'arrét du traiteme
ftre avec précaution chez les patients consommant d'imporantes quantités d'alcool etfou présentant un antécédent de maladie hépatique.

%ﬁsmmm de inase (CPK) d'origine musculaire sont communément observées chez les
mlmhﬂmmmﬁfnw udmmmmm] fill

Traitement ibiteurs de A réd uhl . Devant des signes cliniques évocateurs
douleur musculalre Inaxalkiuee sensibilité douloureuse ou hlblssse musculaira] un uosaue de la cpx u ‘origine musculaire sera pratiqué,
ine atteinte musculaire doit &tre évoquée chez wm ies diffuses, une sensibilité musculaire douloureuse et/ou une élévation
Impummtl ﬂu la CPK d' odglnu musculaire [Ilux BUrS dans oes cundlﬁnns le traitsn;)snt doﬂ Btre ar
- Le risque et la séverité de |'atteinte musc ulraavacllsinhlhﬂnursdelﬂ u us ion & des qui

uvent entrainer da- a!mntas musculaires lorsqu'lls sont administrés seuls, tnln qua Ius

s rhabdomyalyses sével Insuﬂlsanue L nale ué secondaire 4 la myuulob}nuriu unl m rapportées.
- Le tmmment gar lnni!mm de I‘HMG Co-A Btre inurmmpu ou arrété en cas de survenue d' un facteur prédisposant & |'apy lllun d'une
e 4 une yse (infection aigué sévére, hypotension, intervention chirurgicale m:lelm! traui majeur,
Eml ‘:&ﬁeﬁb non wntrﬂl!e]
o5t mélabolisse par Fisoforme 3A4 du ' cytochrome Le nsque semble étre & lors de | ration de
s!mmmd‘aums msqulonlunmumhﬁhmpu C’YPSMI oses thérapeutiques, wlesnmntumauquum
puuvanl ftre de fagon ns cette situation (cf |nlnru:ﬂ

I'efficacité chez I'enfant n'ayant été Gablies ée chez I'enfant. De plus, il n'existe pas
d'expérience UI onible & ce laur chez des enfants souffrant d lvyparcmhestimwmn rnmilim nnmnzynm

nce spécifique  cet dge, I'utilisation d'une dose supérieure & 40 mg ne devrait dtre envisagée aprés 70 ans que sous une
survelllmu cllnlquu et blnloqlque elmlte
INTERACTIONS ENTEUSES

> , Indinavir, ndﬂna\m ritonavir, inavir) : risque. majoré d'effets indésirables (dose-dépendants) a type de rhabdos
; du 7 mﬂll%lﬂ) U]llnmﬁnu luIrI: statine ( Gy
{par extiap M,J‘m

ré d'etfets 'mstﬁ
Iisu une autre statine ou |mlm:wr|pm Ie traitement hypoch rolémiant pendant
E“l:lurh du lralmrmnt

par Iiraconazole (ou le kétoconazole).
ﬂekavirdlna : risque majoré d'effets indéslrablas (dose-dépendants) & type de rhabdomyolyse (diminution du métabolisme hépatique de
hypocholesterolémiant). Utiliser une autre statine
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fa NOTICE : INFORMATION DE L'UTILISATEUR
o  Galvus Met ® 50 mg/500 mg
Galvus Met ® 50 ma/$50 mg

(NN

118001 " 0310

LVUS MET 50 mg}BSO mg
BGo#e de 60 comprimes pelhcules
PPV : 390.00 DH

intégralité de cette
nédicament car elle
\portantes pour vous.

de pourriez avoir besoin de

de Ta relire.

Pai - Sivous avez toute autre question, si vous avez

3. un doute, demandez plus d'information a votre
médecin ou votre pharmacien.

Vot - Ce médicament vous a été personnellement

pel prescrit. Ne le donnez jamais & d'autres personnes.

mo: Il pourrait leur &tre nocif, méme si les signes de leur

II's maladie sont identiques aux votres.

fois - Sil'un des effets indésirables devient grave ou si

Lat vous remarquez un effet indésirable non mentionné

deu dans cette notice, parlez-en 3 votre médecin ou a

La( votre pharmacien.

dép

Ent Que contient cette notice :
Galy 12 m-enqueﬁahusm&dm qualr.asest—ﬁ

mé¢
Qud 2. Quel kssontlasmformabonsimnnailmavam
- d'utiliser Galvus Met?

ler 3. Comment utiliser Galvus Met ?
réde 4. Quels sont les effets indésirables éventuels ?
apre 5. Comment conserver Galvus Met?
Les 6. Informations supplémentaires
aval

1. Qu'est-ce que Galvus Met et dans quel cas est-il
Pen iz

utilisé 7

Galv )
Py Selon prescription du médecin
-~ Galvus Met est un médicament ufilisé dans le traitement

du diabéte de type 2 (diabéte sucré). Galvus Met contient

qui aide &
particulier
substance

Galvus Met,
régime alim
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. CENTRE DE BIOLOGIE ZOUBIR

Hématologie - Biochimie - Hormonologie - Immunologie - Oncologie - Bactériologie - Parasitologie - Mycologie - Virologie - Biologie de reproduction

CENTRE DE BIOLOGIE
g Dr Boulhen Fatima Zahra Médecin Biologiste p1 A Aakld Glgds 2
Ancien médecin interne du CHU Ibn Rochd de Casablanca
Diplémé de la faculté de médecine et de pharmacie de Casablanca

Casablanca le : 13/09/2023 Nom : RABBAH Prénom : Malika
Code Patient :23-02334 Plvt du: 13/09/2023 11:36

Compte rendu d'analyses | ocmaissance 0srsror [N
Page:1/1
BIOCHIMIE I
HBAIC 10,40 % (4-6)

(Techmgque . HPLC D10 )

Interprétation des résultats selon la standardisation du NGSP:
entre 4% et 6%: Intervalle non diabétique

< 6,5%: Excellent équilibre glycémique (DNID)

< 7%: Excellent équilibre glycémique (DID)

entre 7% et 8%: Bon équilibre glycémique

> 8%: Action corrective suggérée.

Bilan validé Biologiquement par Dr. Boulhen Fatima Zahra

Prélevement a domicile sur Rendez-vous
Lot Al Khouzama, Bd Mostapha salamat(Bd Zoubir), N°29 E,1er Etage RCD ,Prés école LA JOCONDE - Oulfa - Hay Hassani - Casa

Tél.: 05 22 93 92 91 - GSM : 06 62 60 01 04 - E-mail - laboratoirecbz@gmail.com
R.C.: 503033 - Patente : 36204111 - I.F.: 50255583 - ICE : 0028128920000060




Centre de Biologie ZOUBIR

Dr. Boulhen Fatima Zahra

Adresse : Lot Al Khouzama, Bd Mostapha salamat (Bd Zoubir) N 29 E. Ler Flage - Oulfa - Tay Hassam
Tel :0522939291/0662 60600104 - Email : laboratoirechz a gmail.com d

wee (I | Facture |

093064459

N° facture  2023-1910 Casablanca, le 16/09/2023

Date de prélevement 13/09/2023

Vime RABBAH Malika

i Code Acte Designation Acte Cotation B
:;E . hmn.';u,lobimr plycosylée 100 h
Total B 100
AFPB 0,00
Total en dirhams ] 110 O"Ji
Arrétée la présenie facture a la somme de : Cent dix dirhams™***

INDE 002064459 - ICL : 002812890000060 - RC 2503033 - Patente : 36204111 - [F 202508
_—



