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Conditions générales : D Maladie D Dentaire D Dptique D Autres

= Lecadre réservé a I'adhérent doit &tre ddment renseigné.
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»  Le cadre réservé au médecin doit 8tre renseigné par le praticien lu-méme notamment la nature de la maladie.
= Lavalidité de la feuille de soins est limitée & 3 mois & compter de la premiére consultation.

= Leéntente préalable est exigée pour toute hospitalisation médicale, chirurgicale, soins dentaires spéciaux, () Actif () Pensionné(e)
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extractions multiples, parodontie orthodontie, prothéses dentaires, prothéses auditives ou orthopédiques ainsi

que pour tous les actes effectués en série

=  Encas d'accident, une déclaration précisant les causes et circonstances de I'accident est & joindre & la feuille de
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= Les vignettes des médicaments doivent étre obligatoirement jointes aux ordonnances.
' TEL © cooreerreereereresreesiessesresnesnsssesnssaees Total des frais engages :..........ccccovcicirmriiinniieecssssossesessnne.
=  Pour les médicaments sans vignettes une facture de la pharmacie doit étre jointe. 98g --Dhs
i ie et Biologie : &
Radiologie et Biolog Cadre réservé au Médecin =3+ LEILA X

=  Lafacture ainsi qu'une copie des résultats des analyses ou du compte rendu (sous pli confidentiel) doivent étre
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jointes a I'ordonnance médicale pour toute demande de remboursement. )
= Unpli confidentiel du médecin prescripteur des analyses ou radios peut étre demandé par le médecin conseil de Cachet du medecin;
la mutuelfe.
Optique :
L] L'ordnnn?nce du médecin prescripteur et la facture de l'opticien sont & joindre a la feuille de soins.

(

Date de consultation : ..A.C7...

Rééducation : Nom et prénom du malade :.

= Lentente préalable renseignée par le médecin prescripteur est exigée avant le début des séances de

Lien de parenté : i) CDI"I]OJ 5
rééducations. \ -L
= Pour le remboursement, la facture et le calendrier des séances effectuées sont & joindre 4 la feuille de soins. Nature de la maladie :.! Q """"""""""""""""
Dentaire : Affection longue durée ou chronique :[_] ALD ALC y

= n cas de éses ou rai nt ires, I'accor : le renseigné sur la feuill soin. ; o :
En ca proth de traitement canala ccord préalable renseig a feuile de s est En cas d'accident préciser les causes et circonstance i

ey

Dans le cas ou la maladie aurait un caractére confidentiel, cummupquel?\ S renseigny Ements-sous pli con cﬁ?rgel p l'attention du
médecin conseil de la Mutuelle. (
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_obligatoire avant le début de traitement.

= Lafacture doit étre jointe & la feuille de soins pour toute demande de remboursement.
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= La radio-aprés soins est obligatoire en cas de prothéses ou de traitement canalaires. M 7= uzry I =t |

Maladie et Affection Longue Durée ALD et ALC : Jat:;estg sur ihgnneur l'exactitude des r‘gnsselgnemeﬁts pottés sur la presem‘.e décl r‘a_s\u:r; Je déclare
avoir pris connaissance de la clause relative & la prutj ctign desjomepr\geg peres. =S
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Signature de l'adhérent{e) : ................cccccccverreeercnennne, . it | §

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

mois.

Adresses Mails utiles
O Réclamation : contact@mupras.com |
O  Prise en charge pec@mupras.com
O Adhésion et changement de statut - adhesion®mupras.com

La MUPRAS garantit le respect de la loi n° 09-08 relative & la protection des personnes physiques & 'égard du traitement des données |
|
& caractére personnel.

MUPRAS : Centre Allal Ben Abdellah - Béme Etage Angle Rue Mohamed Fak
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RECOMMANDATIONS IMPORTANTES A LIRE POUR
ACTIVER LES REMBOURSEMENTS ET EVITER LES REJETS

Conditions générales :
= |ecadre réservé a I'adhérent doit tre diment renseigné.
= Le cadre réservé au médecin doit &tre renseigné par le praticien lu-méme notamment la nature de la maladie.
= Lavalidité de la feuille de soins est limitée @ 3 mois a compter de la premiére consultation.
= L'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.
= Encas d'accident, une déclaration précisant les causes et circonstances de I'accident est a'juin"dre a la feuille de
soins.
Pharmacie :
= Les vignettes des médicaments doivent étre 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 & 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 :
= L'ordonnance du médecin prescripteur et |a facture de l'opticien sont a joindre a la feuille de soins.
Rééducation : -
= Lentente 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 & la feuille de soins.
Dentaire :
= 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 & 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 : s
= La déclaration de maladie chronique doit étre renseignée par le médecin prescripteur et renouvelée tous les 8

mois.
i

Adresses Mails utiles 1
O Réclamation : contact@mupras.com
O Prise en charge
O  Adhésion et changement de statut

: pec@mupras.com
: adhesion@mupras.com

La MUPRAS garantit le respect de la loi n® 09-08 relative & la protection des personnes physiques & l'égard du traitement des données

a caractére personnel.

MUPRAS : Centre Allal Ben Abdellah - Béme Etage Angle Rue Mohamed Fakir et Rue Allal Ben Abdellah - Quartier de 'Horloge

Casablanca 20000 - Tél.: 05 22 20 45 45 [LG) - Fax : 05 22 22 7B 18 - www.mupras.com
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MUPRAS

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

Déclaration de Maladie
M22- 0059503

() Maladie () Dentaire () Optique () Autres
Cadre réservé a I'adhérent (e) \
Matricule :...57.3.0..3:5..0 ....................... SOCIEER i aris s e e

() Actif

Nom & Prénom :.....

() Pensionné(e) ) Autre
006G AASS2006A
Date de naissance :.......... , ﬂ\.«tga

bt Madleast AlD. LA ... o G.%.

Adresse :..

Cadre réservé au Médecin 5

Cachet du médecin :

————

Date de consultation : ............ 7 o
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En cas d'accident préciser |es causes et CIPCONSLANCES | .....ccoiiiiiiiiiiiiiiars s

Déns le cag o la maladie aurait un caractére confidentiel, communiquer les renseignements sous pli confidentiel & I'attention du
médecin conseil de la Mutuelle.

J

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

FaIE 82 Al . commndimemmmilbnase
Signature de I'adhérent{e] :............coooviviiinienincinicenn
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* Il est entendu que le réglement est conditionné par la fourniture de tous

les justificatifs exigés par la Mutuelle.

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 I'ODF.
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CO-ARAPRO® 150 mg/12.5 mg
CO-ARAPRO® 300 mg/12.5 mg
CO-ARAPRO® 300 mg/25 mg

Irbésartan/Hydrochlorothiazide

Comprimés Pelliculés

un effet sur d'autres médicaments. Les

médicaments _contenant  du_ lithium ne

doivent pas étre pns avec GO-ARAPRO'
de votre

vous.
Vous devez toujours utiliser ce médicament
en suivant  scrupuleusement les
informations fournies dans cette notice ou
par votre médecin ou votre pharmacien.

* Gardez cette notice. Vous pourriez avoir
besain de fa relire.

* Adressez-vous & votre pharmacien pour
tout conseil ou information.

e Si vous ressentez un queiconque effet
indésirable, parlez-en a votre médecin ou
votre pharmacien. Ceci s'applique aussi &
tout effet indésirable qui ne serait pas
mentionné dan® cette notice, Voir rubrique 4.
= Vous devez vous adresser a votre médecin
rvommm: aucune amélioration

ou 51 vous vous sentez moins bien.

1.0u’est-ce quir CO-ARAPRO®, Comprimés
Pelliculés et dans quels cas est-il utilisé ?
Classe

Antagonistes.  des  récepteurs  de
|angmmw—\\ associations Code ATC:

Trs,themem de I'hyp anmsm artérielle
essentielle. mmumiﬂaseﬂxe

autres précautions :
vous prenez un inhibiteur de lsnzyme de
conversion ou de I'aliskiren (voir aussi les
informations dans les rubriques «N'utilisez
iamaus CO-ARAPRO®» et « Avertissements

et précautions=),
Vous pouvez £tre amené a effectuer des
mﬁumwhsllmpranu

une supplémentation en potassium,
dessatsﬂadgmabuadamssium
-des meédicaments d'épargne potassique.
d'autres

- certains laxatifs,

- des médicaments pour le traitement de la
crise de goutte,

-de -la vitamine D en supplément

thérapeutique,
-des médicaments pour contrdler votre
rymmawdlaqm

des médicaments pour traiter le diabéte
(ummmsmnumm,
- carbamazépine (un médicament pour le
traitement de I'épilepsie). Il est également
imporiant de dire & volre médecin si

médicaments antiarthritiques
de 'colestyraming, &1 de wmw pour
raduire lo rhnlactédmi dans le

mgm tous les médicaments, ce
ent peut provoquer des effets
indésirables, mais ils ne surviennent pas
systématiquement chez foul e monde.
Certains effets peuvent étre sérieux et
nécessiter une surveillance médicale.
De rares cas d'allergle cutanée (éruption,
urticaire), ainsi que des - gonflements
I&wﬁisdst:eégrm.desléhv;md:gwmta
ue on rapportés chez patients
prenant de |'irbésartan. Sivomdévemppez
Iundacssaﬂauuuummns

gm CO-ARAPRO® &t
prévmaz Imm lement vatre méuacln
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“verlg

positio

.m pee
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“Arapro®yy,,

ﬁ 30“”"”"’""“""' o
Pﬂilcm‘.
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B

a

: 113 315
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- bouffées de chaleur

- edéme

- dysfonctionnement sexuel (problemes de

l||||||



CO-ARAPRO® 150 mg/12.5 mg
CO-ARAPRO® 300 mg/12.5 mg
CO-ARAPRO® 300 mg/25 mg

Irbésartan/Hydrochlorothiazide

Comprimés Pelliculés

un effet sur d'autres médicaments. Les

médicaments _contenant  du_ lithium ne

doivent pas étre pns avec GO-ARAPRO'
de votre

vous.
Vous devez toujours utiliser ce médicament
en suivant  scrupuleusement les
informations fournies dans cette notice ou
par votre médecin ou votre pharmacien.

* Gardez cette notice. Vous pourriez avoir
besain de fa relire.

* Adressez-vous & votre pharmacien pour
tout conseil ou information.

e Si vous ressentez un queiconque effet
indésirable, parlez-en a votre médecin ou
votre pharmacien. Ceci s'applique aussi &
tout effet indésirable qui ne serait pas
mentionné dan® cette notice, Voir rubrique 4.
= Vous devez vous adresser a votre médecin
rvommm: aucune amélioration

ou 51 vous vous sentez moins bien.

1.0u’est-ce quir CO-ARAPRO®, Comprimés
Pelliculés et dans quels cas est-il utilisé ?
Classe

Antagonistes.  des  récepteurs  de
|angmmw—\\ associations Code ATC:

Trs,themem de I'hyp anmsm artérielle
essentielle. mmumiﬂaseﬂxe

autres précautions :
vous prenez un inhibiteur de lsnzyme de
conversion ou de I'aliskiren (voir aussi les
informations dans les rubriques «N'utilisez
iamaus CO-ARAPRO®» et « Avertissements

et précautions=),
Vous pouvez £tre amené a effectuer des
mﬁumwhsllmpranu

une supplémentation en potassium,
dessatsﬂadgmabuadamssium
-des meédicaments d'épargne potassique.
d'autres

- certains laxatifs,

- des médicaments pour le traitement de la
crise de goutte,

-de -la vitamine D en supplément

thérapeutique,
-des médicaments pour contrdler votre
rymmawdlaqm

des médicaments pour traiter le diabéte
(ummmsmnumm,
- carbamazépine (un médicament pour le
traitement de I'épilepsie). Il est également
imporiant de dire & volre médecin si

médicaments antiarthritiques
de 'colestyraming, &1 de wmw pour
raduire lo rhnlactédmi dans le

mgm tous les médicaments, ce
ent peut provoquer des effets
indésirables, mais ils ne surviennent pas
systématiquement chez foul e monde.
Certains effets peuvent étre sérieux et
nécessiter une surveillance médicale.
De rares cas d'allergle cutanée (éruption,
urticaire), ainsi que des - gonflements
I&wﬁisdst:eégrm.desléhv;md:gwmta
ue on rapportés chez patients
prenant de |'irbésartan. Sivomdévemppez
Iundacssaﬂauuuummns

gm CO-ARAPRO® &t
prévmaz Imm lement vatre méuacln
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CO-ARAPRO® 150 mg/12.5 mg
CO-ARAPRO® 300 mg/12.5 mg
CO-ARAPRO® 300 mg/25 mg

Irbésartan/Hydrochlorothiazide

Comprimés Pelliculés

un effet sur d'autres médicaments. Les

médicaments _contenant  du_ lithium ne

doivent pas étre pns avec GO-ARAPRO'
de votre

vous.
Vous devez toujours utiliser ce médicament
en suivant  scrupuleusement les
informations fournies dans cette notice ou
par votre médecin ou votre pharmacien.

* Gardez cette notice. Vous pourriez avoir
besain de fa relire.

* Adressez-vous & votre pharmacien pour
tout conseil ou information.

e Si vous ressentez un queiconque effet
indésirable, parlez-en a votre médecin ou
votre pharmacien. Ceci s'applique aussi &
tout effet indésirable qui ne serait pas
mentionné dan® cette notice, Voir rubrique 4.
= Vous devez vous adresser a votre médecin
rvommm: aucune amélioration

ou 51 vous vous sentez moins bien.

1.0u’est-ce quir CO-ARAPRO®, Comprimés
Pelliculés et dans quels cas est-il utilisé ?
Classe

Antagonistes.  des  récepteurs  de
|angmmw—\\ associations Code ATC:

Trs,themem de I'hyp anmsm artérielle
essentielle. mmumiﬂaseﬂxe

autres précautions :
vous prenez un inhibiteur de lsnzyme de
conversion ou de I'aliskiren (voir aussi les
informations dans les rubriques «N'utilisez
iamaus CO-ARAPRO®» et « Avertissements

et précautions=),
Vous pouvez £tre amené a effectuer des
mﬁumwhsllmpranu

une supplémentation en potassium,
dessatsﬂadgmabuadamssium
-des meédicaments d'épargne potassique.
d'autres

- certains laxatifs,

- des médicaments pour le traitement de la
crise de goutte,

-de -la vitamine D en supplément

thérapeutique,
-des médicaments pour contrdler votre
rymmawdlaqm

des médicaments pour traiter le diabéte
(ummmsmnumm,
- carbamazépine (un médicament pour le
traitement de I'épilepsie). Il est également
imporiant de dire & volre médecin si

médicaments antiarthritiques
de 'colestyraming, &1 de wmw pour
raduire lo rhnlactédmi dans le

mgm tous les médicaments, ce
ent peut provoquer des effets
indésirables, mais ils ne surviennent pas
systématiquement chez foul e monde.
Certains effets peuvent étre sérieux et
nécessiter une surveillance médicale.
De rares cas d'allergle cutanée (éruption,
urticaire), ainsi que des - gonflements
I&wﬁisdst:eégrm.desléhv;md:gwmta
ue on rapportés chez patients
prenant de |'irbésartan. Sivomdévemppez
Iundacssaﬂauuuummns

gm CO-ARAPRO® &t
prévmaz Imm lement vatre méuacln
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AMEP® 5mg& 1 0mg, Tablets
Box of 14, 28 & 56. =

Amiodipine

—

oo all O . i use K
Read ajl of this leafiet carefully befor® YOU Start taking this medicin® bec =]

{ it contains important information fogyour. ) 1
- Keep this leaflet. You may need to read it ag';m_td - ok
- if you have any further questions, 35k Your doc or ] horw:|
-This medicine has been prescribed for ¥ou only. Do not pass it onrlz" ok
It may harm them, even if their sign$ of iliness are the same as 10:15 inal =
-f any of the side effects get serious, of if you notice any side effe |

not listed in the leafiet, please tell your dioctor or pharmacist. | o

What is in this leaflet: r
1. What AMEP® 5 & 10 mg Tablets are snd what they are used o
2. What you need 1o know before you take AMEP® 5 & 10 mg Tablets’
3. How to take AMEP® 5 & 10 mg T ?

4. What are the possible side effects?

5. How to store AMEP® 5 & 10 mg Tablets?

8. Further informations

t are they used for?

1. wh snd wha
1. What AMEP® 5 & 10 mg Tablets are e belifigatic ™™

AMEP® contains the active substance amiodipi
es called calclum channel blockes.
s used to treat high blood press
d angina, a rare form of which d >
with high blood pressure this medicine waorks by relaxing hlma;'-“ﬂa&rf i

. em more easly. Inpatients with angina, AMEP® works by
he hean‘ muscle which then recenves more oxygen ﬂ_ﬁﬂ asa
provide immediate relief of chest

group of

of st
e (hypertension) or a certain type of ches!
rzmetal's angina

Mproving blood supply
resylt chest pain is prevented. This medicine dloes not
Pain from angina. ~
2. What do you need to know before you take AMEP® 5.& 10 mg Tablets
Do not take AMEP® Tablet:
* If you are allergic (hypersensitve) to amiodipine or any ofher '@m‘erigkg:
medicine listed in section *Composition”, or D any other calcium channe 8
This may be itching, reddening of the skin or difficulty in breathing
* If you have severe low blood pressure 1Y ension) ic shook
* 1f you have narrowing of the aortic hear valve (aortic stenosis) of ian:li’lggs?i
(a condition where your heart is unable i supply enough blood 1o the
* If you suffer from heart falure after a heart atack
Pay sttention with AMEP® Tablet: o
alk 1o your doctor or pharmacist before ting "
You shouid inform your doclor if you have or- have had any of the following Con ditions:
* Recent heart attack
* Heart failure
* Severe increase in biood pressure LHv:ene-swe crisis)
* Liver disease
C. You are eiderly and your dose needs fobe increased
hildren and adolescents:
3 d only
Al ® ~cthe age of 6 years. AMEP® shoul
MEP® has not been studied in childrer? ag e b years 1017 yeurs of age

be used for hypertension in children are
AMEpP® ;
Smg o |

(see saction 3). For further information..
Other medicines and AMEP® Tablets
Tell your doctor or pharmacist if you &
| medicnes, induding medicines obtain
AMEP® mgy sffect or be affected by o
* ketoconazole, itraconazole (anti-fu
[ Fitonawir indinavir, nelfinavir (so
* rifampicin, erythromygin, clarithror
* Hypericum perforatum (millepertulf
| * verapami, dittiazem (hean medic
* dantrolene (infusion for severe |
| * tacolimys, sirolimus, temsiroling
YOur imemune system works),
* Simvastatin (cholesterol lowerig
* Cydosponne (an immunosuppl
AMEP® may lower your blood @
medicines Io treat your high bloof
AMEP® with foed and drink:
Grapefruit juce and grapefruit §
AMEP®. Thjis is because grapeffl
| bloox levess of the active ingrak { L{ <
incregase in the blood pressure |0 — s
| Pregnancy and breast-feeding:
| Pregnancy:

o

|
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NOTICE :
INFORMATION POUR L'UTILISATEUR

Lantus® SoloStar®

100 unités/ml
solution injectable en stylo prérempli

insuline glargine
SANOFI 7

Veuillez lire attentivement I'intégralité de
cette notice avant d'utiliser ce médicament car
elle contient des informations importantes
pour vous. Veuillez également lire le mode
d’emploi de Lantus SoloStar, stylo prérempli,
avant d’utiliser ce médicament.

— Gardez cette notice. Vous pourriez avoir besoin
de la relire.

— Sivous avez d'autres questions, interrogez votre
médecin, votre pharmacien ou votre infirmier/
ere;

- (e m(-“di(mnent vous a été personnellement
prescrit. Ne le donnez pas a d'autres personnes.
Il pourrait leur &tre nocif, méme si les signes de
leur maladie sont identiques aux votres.

— Sivous ressentez un quelconque effet
|‘m$és:rable, parlez-en a votre médecin ou
a votre pharmacien. Ceci s'applique aussi a tout
effet indésirable qui ne serait pas mentionné
dans cette notice. Voir rubrique 4.
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Adressez-vous a votre
ou a votre infirmier/ére
Respectez attentivemer
médecin concernant la
(analyses de sang et d'u
et I'activité physique (tr
la technique d'injectior

Si votre glycémie est tre
suivez les conseils en ¢
I'encadré a la fin de ce

Modifications cutanées

Il faut effectuer une ro
pour prévenir des mot
des grosseurs sous la |
pas agir correctement
zone présentant des g
utiliser Lantus). Conta
injectez actuellement
des grosseurs avant ds
une autre zone. Votre
demander de controle
et d'ajuster votre dose
autres médicaments ¢

Voyages

Avant de nartir en vo
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pendant le voyage
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Lr wwCires SONt les intormations a
connaitre avant d’utiliser
NovoRapid® ?

N’utilisez jamais NovoRapid®

> Sivous étes allergique a I'insuline asparte ou a I'un des
autres composants contenus dans ce médicament (voir
rubrique 6,Autres informations)

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

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

> S'il n'a pas été conservé correctement ou s'il a été
congelé (voir rubrique 5, Comment conserver NovoRapid® 7).

P Sil'insuline n'apparait pas limpide et incolore

Avant d‘utiliser NovoRapid®
> Contrblez I'étiquette pour vous assurer que vous
disposez du type d'insuline correct

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

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

Faites attention avec NovoRapid®
» Si vous avez des problémes de reins, de foi

U ~
les premiers symptomes annor
naitre un faible taux de sucre
Thiazolidinediones (classe d
dans le traitement du diabé
Certains patients ayant un diat
des maladies cardiaques ou ay
culaire cérébral, et traités par |
tion avec de I'insuline ont déve
Informez votre médecin dés gt
d'une insuffisance cardiagque te
inhabituelle, une augmentatio
ment localisé (cedéme).

Prise de NovoRapid

les boissons

Si vous buvez de I'alcool, vos b
ger car votre taux de sucre dar
diminuer. Une surveillance atte

Grossesse et allaiter
Demandez conseil a votre mé
prendre tout médicament

Si vous étes enceinte, si vol
vous allaitez, demandez con
peut étre utilisé pendant la gre
necessarre de modifier votre d

===xe l'accouchement. Un ¢

surrénales, d’hypophyse ou de thyroide on de
> Si vous faites plus d’efforts physiques que N :‘&"ﬁ"ﬂgld' FlexPene P

si vous voulez modifier votre régime aliments 4 Solunon injectabi, 5

ceci peut modifier votre taux de sucre dans ~N 2 stylos pre. rempffs de 3 hicul
» Si vous étes malade: continuez 3 prendre | :’v PPV : 571,00 mi

consultez votre médecin. & fans le.
P Si vous partez en voyage a I"étranger: I¢ S t de réd

horaires entre pays peuvent modifier vos be E )acités A

et les horaires de vos injections. Veuillez col ;uLs ue

médecin si vous planifiez un tel voyage 6711800117 2130 ngerq n
Modifications cutanées au site d’ injecuwy.. . re ou m

5 VOus ... ntdes h

Il faut effectuer une rotation des sites d'injection pour aider a
prévenir les modifications du tissu adipeux sous la peau, telles

L

= Sivous avez des difficultés
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NOTICE :
INFORMATION POUR L’UTILISATEUR

@] Lantus® soloStar®

100 unités/ml
solution injectable en stylo prérempli
insuline glargine

SANOFI vy

Veuillez lire attentivement I'intégralité de
cette notice avant d’utiliser ce médicament
car elle contient des informations importantes
pour vous. Veuillez également lire le mode
d’emploi de Lantus SoloStar, stylo prérempli,
avant d’utiliser ce médicament.

— Gardez cette notice. Vous pourriez avoir besoin
de la relire

- Si vous avez d'autres questions, interrogez votre
médecin, votre pharmacien ou votre infirmier/ére.

— (e médicament vous a été personnellement
prescrit. Ne le donnez pas a d’autres personnes.
Il pourrait leur étre nocif, méme si les signes de
leur maladie sont identiques aux votres.

- Si vous ressentez un quelconque effet
indésirable, parlez-en a votre médecin ou a
votre pharmacien. Ceci s'applique aussi a tout
effet indésirable qui ne serait pas mentionné
dans cette notice. Voir rubrique 4

Contenu de cette notice

1. Qu'est-ce que Lantus et dans quel cas est-il
utilisé

2. Quelles sont les informations a connaitre avant

d'utiliser Lantus

Comment utiliser Lantus

Quels sont les effets indésirables éventuels

Comment conserver Lantus

Si votre glycémie est trop faible (hypoglvcé
suivez les conseils en cas d’hypoglycémie
l'encadré a la fin de cette notice).

Modifications cutanées au site d'injection

I faut effectuer une rotation des sites d’injection
pour prévenir des modifications cutanées telles
que des grosseurs sous la peau. L'insuline risque
de ne pas agir correctement si vous l'injectez dans
une zone présentant des grosseurs (voir « Comment
utiliser Lantus »). Contactez votre médecin si vous
injectez actuellement dans une zone présentant
des grosseurs avant de commencer a injecter

dans une autre zone. Votre médecin peut vous
demander de contrdler votre glycémie de plus prés
et d'ajuster votre dose d'insuline ou celle de vos
autres médicaments antidiabétiques.

Voyages

Avant de partir en voyage, consultez votre médecin

pour vous informer sur les points suivants

= disponibilité de votre insuline dans le pays ol
vous allez,

— fourniture d’insuline, d'aiguilles etc.,

— conservation adéquate de votre insuline pendant
le voyage,

— horaire des repas et des injections d'insuline
pendant le voyage,

— effets possibles du changement de fuseau horaire,

— nouveaux risques éventuels pour votre santé
dans les pays visités,

— ce que vous devez faire dans les situations
d’'urgence lorsque vous vous sentez souffrant ou
malade.

Maladies et blessures
Dans les situations suivantes, la prise en charge

mabéte peut ﬂ[‘(t ssnu heaucoup de
anter la (hm

étre necessaire d'aju
d'éviter des glycémie
Soyez prudent quan
un autre traitement

Informez votre méde
vOous prenez, avez ré
prendre tout autre n
médecin avant de pr
de savoir quel effet il
et, le cas échéant, qu
prendre

Les médicaments p
de votre glycémie |
— tous les autres m

le diabéte,
— les inhibiteurs de

(IEC) (utilisés pou

cardiaques ou I't
- le disopyramide

maladies cardiac
— la fluoxétine (uti
— les fibrates (utili
élevés de lipide:
les inhibiteurs
(utilisés pour tr
la pentoxifyllin
(tels que I'acid
soulager la do
- les antibiotiqu

Les médicame
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pendant le voyage,

— effets possibles du changement de fuseau horaire,

— nouveaux risques éventuels pour votre santé
dans les pays visités,

— ce que vous devez faire dans les situations
d’'urgence lorsque vous vous sentez souffrant ou
malade.

Maladies et blessures
Dans les situations suivantes, la prise en charge

mabéte peut ﬂ[‘(t ssnu heaucoup de
anter la (hm

étre necessaire d'aju
d'éviter des glycémie
Soyez prudent quan
un autre traitement

Informez votre méde
vOous prenez, avez ré
prendre tout autre n
médecin avant de pr
de savoir quel effet il
et, le cas échéant, qu
prendre

Les médicaments p
de votre glycémie |
— tous les autres m

le diabéte,
— les inhibiteurs de

(IEC) (utilisés pou

cardiaques ou I't
- le disopyramide

maladies cardiac
— la fluoxétine (uti
— les fibrates (utili
élevés de lipide:
les inhibiteurs
(utilisés pour tr
la pentoxifyllin
(tels que I'acid
soulager la do
- les antibiotiqu

Les médicame
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FACTURE N° : 2307060020

Casablanca le 06-07-2023
Mme Mahjouba EDDEBBAGH

Demande N° 2307060020

Analyses : 1
Récapitulatif des analyses .
CN Analyse Val Clefs
Microalbuminurie des 24h B100 B
0118 Glycémie B30 B
0119 Hémoglobine glycosylée B100 B
0141 Gamma glutamyl transférase ( GGT) B50 B
0146 Transaminases O (TGO) B50 B
0147 Ll‘ransaminﬂses P (TGP) B50 B
0163 [TSH B250 B

Total des B : 630
Total des E : 0.00
TOTAL DOSSIER : 760.00DH

Arrétée la présente facture a la somme de : sept cent soixante dirhams

252, Bd. EL KHALIL , Hay My Abdellah, Ain Chok, Casablanca- T¢l : 0522526252 / FAX:
0522211090 .

E—Mail : labo.elkhalil @gmail.com— Patente N : 34046060 - T.F.N : 15214903 - CNSS : 4204096
ICE : 001603906000091
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® LABORATOIRE EL KHALIL D’Analyses Meédicales et Biologiques
' Biochimie - Bactériologie - Hématologie - Inmunologie - Hormonologie - Oncologie - Parasitologie - Mycologie - Virologie - Spermiologie
Médecin Biologiste
Dr. Hoda OUALI ALAMI Diplomée de la Faculté de Médecine de Rabat K_._TA"L?JI J'B'” &5'\-“’ -
Date du prélévement : 06-07-2023 - 2307060020 - Mme Mahjouba EDDEBBAGH
07-05-2022
Transaminases GOT (ASAT) 27 Ul/L (5-40) o2
(Dosage enzymatique — AU 480 BECKMAN) 1
Transaminases GOT (ASAT) |
200 - 200 I - L |
- - ] I
18-01-21 07-05-22 06-07-23 I
07-05-2022
Gamma Glutamyl Transférase 39 UI/L (7-38) 35
(GGT)
(Dosage enzymatique — AU 480 BECKMAN)
Gamma Glutamyl Transférase (GGT) 3900 ‘
I o e o o |
06-0‘7-23 ‘
e _ BIOCHIMIE URINAIRE
14-09-2022
Diurése des 24h 600 ml/24h (800-1 500) 350
(Sous réserve d'un bon recueil urinaire)
MICROALBUMINURIE DES 24 HEURES:
14-09-2022
Microalbuminurie en mg/L 224,3 mg/l (<20,0) 189,0
(Immunoturbidimétrie - AU 480 BECKMAN )
Microalbuminurie des 24h 134,6 mg/24h  (<30,0) 66,2
|
Micrba@Buminurie des 24h 134.60 |
1§ : i T M M. |
9 biso g _ T
_15-{0—19 18-OI1—21 10-0'9-21 1B-Or‘l-22 : 14-0:?-22 = i ._057-23 J

252, Boulevard El Khalil, Hay Moulay Abdellah, Ain Chock - Casablanca - Fix-1:05 22 52 42 52 /Fix-2:0522 211090
E-mail-1 : labo.elkhalii@gmail.com / E-mail-2 : h.oualialami@gmail.com - Patente : 34046060 - I.F : 15214903 - CNSS : 4204096
ICE : 001603906000091 - Fix Covid : 05 22 52 56 30 - E-mail Covid : covid.elkhalil@gmail.com




LABORATD

TS0
MG BieToki T
G 03220
CAL (N 1
TP v 1

Ny B

P u. 0
A/ 0.6
AlB )6
= 0.8

Hra 1 7
Y
4/a

T

i
} N |
IR Kiial il
2{: 07 /07 i
1
8 0003 ()
600z0
BN . 6
TEMP? 7|
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0. 5 ’ q
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® LABORATOIRE EL KHALIL D’Analyses Médicales et Biologiques
Biochimie - Bactériologie - Hématologie - Immunologie - Hormonologie - Oncologie - Parasitologie - Mycologie - Virologie - Spermiologie
Dr. Hoda OUALI ALAMI Diplémée de 1::::512:::':\9;::clne de Rabat S"O-Lﬂ." g.;'&” ﬁsm -
§
Date du p_rélévement : 06-07-2023 Mme Mahjouba EDDEBBAGH
que patient : 1505070022 Dossier N° : 2307060020
Né(e) le : 01-01-1946 (77 ans) Prescripteur : Dr LEILA JABRI

DN

___ BIOCHIMIE SANGUINE

21-03-2Q23
’
Glycémie a jeun 1,27 g/L (0,70-1,10) 0,97
(Technigue enzymatique— AU 480 BECKMAN) 7,05 mmol/L (3,89-6,11)
| -
|
Glycémie & jeun |
i 1.72 1.62 |
: LA 1.27
1.12 106 B comcon o oo s g
e e
08-06-20 29-09-20 18-01-21 03-05-21 10-09-21 18-01-22 07-05-22 14-09-22 16-12-22 21-03-23 06-07-23 |
|

21-03-2023
Hémoglobine glyquée (HbA1c) 6,1 % (4.0-6,0) 5,6 |
(Tosoh Biosciences GX - HPLC ) -
Valeurs de référence :
Sujet normoglycémique : 4,00 a 6,00 % de I'hémoglobine totale.
Sujet diabétique équilibré : objectif ciblé autour de 6,50 %.
Diabéte mal équilibré : taux supérieur & 8,50 %. |
] |
Hémoglobine glyquée (HbA1¢c) |
0 1730 7.20 '
. ]»u emrminnio jﬂ_,_,{?f]_:hﬁ?_t_,f;_&__f_dLi_iL 600 sep 510 i |
03-06-20 29-01?—20 18-0'1-21 03-0‘5-21 10-012-21 IB-OI1 -22 07_0;_22 14-02?-22 MS-!I2-22 21-03—23 06-(}.7-23 ‘
|

07-05-2022
Transaminases GPT (ALAT) 17 UL (5-55) 17
(Dosage enzymatique— AU 480 BECKMAN )
Transaminases GPT (ALAT) 1‘
3 13.00 B 17.00 17.00
1820121 : 07-05-22 06-07-23 ‘

Prelevement a domicile sur Rendez-veus
252, Boulevard El Khalil, Hay Moulay Abdellah, Ain Chock - Casablanca - Fix-1:05 22 52 62 52 /Fix-2: 0522 21 10 90
E-mail-1 : labo.elkhalil@gmail.com / E-mail-2 : h.oualialami@gmail.com - Patente : 34046060 - I.F : 15214903 - CNSS : 4204096
ICE : 001603906000091 - Fix Covid : 05 22 52 56 30 - E-mail Covid : covid.elkhalil@gmail.com




