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

Conditions générales :
L Le cadre réservé a 'adhérent doit étre doment 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 a 3 mois & 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 ains|
que pour tous les actes effectués en série.
=  En cas d'accident, une déclaration précisant les causes et circonstances de I'accident est & joindre a la feuille dd
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 gu'une copie des résultats des analyses ou du.compte rendu (sous pli confidentiel) doivent étrdg
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 :
= |'ordonnance du médecin prescripteur et la facture de l'opticien sont & joindre 2 la feuille de soins. ~
Rééducation : n
= L'entente préalgble renseignée par le médecin prescripteur est exigée avant le début des séances dd
réeducations.
= Pour le remboursement, la facture et le calendrier des séances effectuées sont a joindre & la feuille de soins.
Dentaire :

—a v =

= 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.
Maladie et Affection Longue Durée ALD et ALC :
=  La déclaration de maladie chronique doit étre renseignée par le médecin prescripteur et renouvelée tous les

mais.
J

Adresses Mails utiles )
Réclamation contact@mupras.com
Prise en charge . pec@mupras.com
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 & l'égard du traitement des donnéed
a caractére personnel.

MUPRAS : Centre Allal Ben Abdellah - 6éme Ete age Angle Rue Mohamed Fakir et Rue Allal Ben Abdellah - Quar
Casablanca 20000 -Tél.: 05 22 20 45 45 [LG)-Fax: 052222 78 18 - w
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Déclaration de Maladi%_ i
N° P19-0041337
78+

' Maladie O Dentalr-e (J Optique J Autres

Cadre réservé a I'adhérent (e) <

Matricule ... 6. D2 Société : ..... n—-//\'v\ .....................................................
O Actif (J Pensionné(e)

D L - IS | [ D PR
ME L L,f\’\\c >, ~J

Cadre réservé au Médecin _ : . W

Cachet du médecin : ‘,‘

Date de consultation : /_/ZO /G?‘\a.g AAAAAAAAAAA ",
Nom et prénom du malade :..... MER. Mefox. ........ Lﬂ.‘/\(m ......... BB i

Lien de parenté :

En cas d'accident préciser |es Causes Bt CIMCONSEANCES | ........cccoueieeieeeeeeeeeeeee e e eee e mseeeeeeenasaneeeasanns

Dans le cas oU la maladie aurait un caractére confidentiel, communiquer les renseignements sous pli confidentiel & I'attention dy
médecin 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 |a clause relative a la protection des données personnelles.
Faita: ! Le: oS

Slgnature de I‘adherent[e] ................ ;.. ........

%/L/L._
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RELEVE DES FRAIS ET HONORAIRES
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Natures des
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EXECUTION DES ORDONNANCES

Cachet du Pharmacien
ou du Fournisseur

Date

Montant de la Facture

[

ANALYSES - RADIOGRAPHIES

Cachet et signature du
Laboratoire et du Ragiologue

Désignation des

Date s
Ceefficients

Montant

des Honoraires
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MEDICALES EL JOULA E
. Decte.r JARIK Jawad
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AUXILIAIRES MEDICAUX
Cachet et signature Date des Nombre Montant détaillé
du Praticien Soins AM PC 1M 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 radiograp

hies en cas de prothéses ou de traitement canalaires, ainsi que le bilan de I'ODF. «

SOINS DENTAIRES

Dents
Traitées

Nature des

Soinia Ceefficient

e

S

CCEFFICIENT
DES TRAVAUX

—
MONTANTS
DES SOINS

e
DEBUT |

D'EXECUTION

FIN
D'EXECUTION |

ODF
PROTHESES DENTAIRES

DETERMINATION DU CCEFFICIENT
MASTICATOIRE

25533412 | 2
00000000

00000000 | 00000000

35533411 | 11433553

[Création, remont, adjonction)

Fonctionnel, Thérapeutique, nécessaire & la profession

CCEFFICIENT
DES TRAVAUX

MONTANTS
DES SOINS

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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(DEMANDE D'EXAMEN )

e ._/(3//{0/

Groupe sanguin L] Sérologie de la syphilis
B-HCG plasmatique L] Sérologie de la rubéole
NFS Serologle de la toxoplasmose

Glycémie a jeun ogie H.V.B

Hb A1C \/ ‘P &ologleHVC

Bilan d'hémostase Serologle du CMV
4:-\ 2

Créatinine sanguma‘fi’ Sérologie HIV

Urée sanguine v [1 crp

ECBU

Glycosurie - .. Cachet du mgdecin

Albuminurie
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BIAMICRON60mg

Gliclazide Comprimés sécables 4 Libération Modifide

unmﬁmgtmrtﬁvamamoen_em@oemdepmdrecemédmn
elle jent des informations i poUr VOUS.

Earﬁardez cette notice. Vous pourriez avoir besoin de la refire.

« Si vous avez d'autres questions, interrogez votre médecin ou votre
armacien. .

é(l-ﬁcament vous a été personnelliement prescrit. Ne le donnez pas

; ﬁﬂfm personnes. I pourrait leur étre nocif, méme si les signes de leur

i t identiques aux votres,
U d:.gussonressentez un quelconque effet indésirable, parlez-en &
:oirle médecin ou votre pharmacien. Ceci s'applique aussi a tout effet

indésirable qui e serait pas mentionné dans cette notice. voir rubrique 4.

. notice 7
?“SUQSQ?,?&";[T:TJ'I'AML:RON 60 mg, comprimé sécable 4 fibération modifiée et dans

-il utilisé 7
%ueﬂlieﬁl?:sesgr:ltlfggsglormamns a‘rp.gm)?ame avant de prendre DIAMICRON 60 mg,
2 3 libération modifiée ?
%ﬁ;ﬁiﬁfﬁ?gﬁé DIAMICRON 60 Mg, comprimé sécable  bération modiie 7
: indésirables éventuels ?
‘ %mmt;gg;ﬁg DIAMICRON 60 mg, comprimé sécable 4 ibération modifiée ?

& Gontenu de r'embaliage et autres informations.

. MICRON 60 MG, COMPRIME SECABLE A LIBERATION
1. QU 552'550(;‘:59 g‘lfﬂs CAS EST-IL UTILISE ?

g(a_};)sleﬂ:nwmamm érapeutique : sulfamide hypoglycémiant - dérivé de l'urée - code

'BT!EMG;%?IB%% mg, comprimé sécable  libération modiiée est un médicament oui

réduit le taux de SUCTE dans le sang (antidiabétique oral appartenant 4 la classe des
sulfonylurées) ) B ifie : .

imé sécable a libération modifiée est indiqué dans certaines
DIAMIC%%ngUDeﬂl‘E«(gg“mpg de type 2 non insulinu-dépendam) chez |'adulte, lorsque
i“""fesme Siimentaire, I'exercice physique et la perte de poids seuls ne sont pas
Isenﬁregsalms pour obtenir une glycémie (taux de sucre dans le sang) normale.

INFORMATIONS A CONNAITRE AVANT DE PRENDRE

o QUELnLcEia é‘o"ﬂé LCESMPRIME SECABLE A LIBERATION MODIFIEE ?
I'Jllﬁknc 7| s 'mnou 60 mg, cmnpl"lme sécable & libération modifiée :

e prene: stes allergique au gliclazide ou a l'un des autres composants contenus
TN adicament mentionnés dans la rubrique 6, ou a d'autres médicaments de
'iiaa“n?;nf:e”é'a;gz (sulfonylurées), ou 4 d'autres médicaments apparentés (sulfamides
hypoglycémiants} ; lino-dépendant (de type 1) ;
e ggsd?obrg z:lgis"l.lﬂ‘wques gf du sucre dans vos urines (ce qui peut signifier
;us; vv&ué ifz une acido-cétose diabétique), Lén D(e-msrzapu un coma diabétiques ;

] 2 isances rénale ou hepatique severes ;

« si vous souffrez d msUéngm ents pour traiter des infections fongiques (miconazole)
medicaments et DIAMICRON 60mg, comprime sécable a

® 5i vous prenez des mi
(voir rubrique. -Mrgs
'l'fﬁgﬂ: vaénr rubrique «Grossesse, allaitement at fertilité»)
ﬁ'&f'messez-m %m ou pharmacien avant de prendre DIAMICRON 60 mg,
imé sécable 2 ibération modifiée ) .
cnmplg:fez res;:ileecale"rb?e traftement prescrit par votre médecin pour atteindre une
Vlousémie normale. Cela signifie qu'a part la prise réguliére du traitement, vous
?evs;ectez un rEthe alimentaire, faites de I'exercice physique et, quand cela est
i ids. .
Béwﬁg %ﬂ%ﬁ?ﬁaﬁagmame. un controle réguller de votre taux de sucre dans le
s:rr\z {et éventuellement dans les urines), et également de votre hémoglobine glyquée
(HbA1c), est nécessaire
Dans les premieres sema
sucre dans le sang) peut
est nécessaire. oy
Une hypoglycémie peut su .
 5i VOUS prenez vos repas de manier
» 5i vous je(inez,
« | yous étes malnutri, S
i ngez de régime all p
: : f.guf g[}gn?emez voel?e activité physique et que volre apport en hydrates de carbone
mpense cette augmentation, )
rzes?(:‘ol?se buvepfsde Falcool, en particulier st vous sautez desrepas,
« 5i vous prenez d'autres médicaments 0 des remédes naturels en méme temps,
i trop fortes doses e gliclazide,
: Ssl: $£ mpreneéo&\{mb?g hormonaux particuliers (troubles fonctionnels de la glande
thyroidienne, de la glande hypophysaire ou du cortex surrénalien)

ines de traitement, le risque d’hypoglycémie (faible taux de
atre augmenté. Dans ce cas, un controle médical rigourewx

¢ irréquliére ou Si vous sautez un repas,

* si votre fonction rénale ou hépatique est sévérement diminuée.
Si vous avez une hypoglycémie, vous pouvez présenter les symptdmes suivants :
Maux de téte, faim infense, nausées, vomissements, fatigue, roubles du sommel, agitation,
agressivité, manque Oe concentration, vigilance et temps de réactions diminggés, d2pression,
confusion, troubles de la parole ou de a vision, remblements, troubles sensoriels, vertiges
et sensation d'impuissance. .
Les signes et symptomes suivants peuvent aussi survenir : transpiration, peau moite,
anxiété, battements du cceur rapides ou iréguliers, augmentation de la pression
artérielle, forte douleur subite dans fa poitrine qui peut irradier dans les zopes proches
{angine de poitrine). )
Si le taux de sucre dans le sang continue 4 baisser, vous pouvez souffrir 4'une
confusion importante (délire), présenter des convulsions, perdre vatre sang froid, votre
respiration peut étre superficielle et les batiements de vatre cceur ralentis, vous pouvez
perdre conscience.
Dans la plupart des cas, les symptomes d'une hypoglycémie disparaissent trés rapidement
si vous consommez du Sucre, par exempie des comprimeés de glucose, Morceatx de
sucre, jus de fruits, thé sucré.
Vous devez donc toujours avoir sur vous du sucre (comprimés de glucose, morceaux
de sucre). Souvenez-vous que les édulcorants ne sont pas efficaces. Veuillez contacter
votre médecin ou I'hdpital le plus proche si la prise de sucre n'est pas efficace ou i
les symptdmes réapparaissent.
Les symptmes d’une hypoglycémie peuvent &tre absents, &tre moins évidents ou S6
développer trés lentement ou vous pouvez ne pas vous rendre compte & temps qué
volre taux de sucre dans le sang a baissé. Ceci peut se produire chez les personnes
agées qui prennent certains médicaments (par exemple les médicaments agissant sur
le systéme nerveux central et les béta-bloquants).
Sl vous Btes en situation de stress (par exemple accidents, opération chirurgicale,
ilévr‘e.... ), votre médecin peut temporairement faire un relais par un traitement par
insuline.
Les symptbmes d'une hyperglycémie (fort taux de sucre dans le sang) peuvent survenir
lorsque le traitement par gliclazide n'a pas encore suffisamment réduit la glycémie,
lorsque vous n'avez pas respecté le traitement prescrit par votre médecin si vous prensz
des préparations a base de Millepertuis (Hypericum perforatum) (voir rubrique «Autres
médicaments et DIAMICRON 60 mg, comprimé sécable a libération modifiée=) ou dans
des situations particuliéres de stress. Ces demiers peuvent inclure soif, envie fréquents
d'uriner, bouche séche, peau séche qui démange, infections de la peau et performances
reduites.
Si ces symptdmes surviennent, vous devez contacter votre médecin ou votre pharmacien
Une perturbation de la glycémie (faible ou fort taux de sucre dans le sang) peut survenir
lorsque le gliclazide est prescrit en méme temps que des médicaments de la classe des
antibiotiques appelés fiuoroguinolones, en particulier chez les patients Agés. Dans ce
cas, votre médecin vous rappellera 'impaortance de surveiller votre glycémie.
Si vous avez des antécédents familiaux ou si vous étes atteint d'un déficit en Glucose-6
Phosphate-Déshydrogénase (GEPD) (anomalie des globules rouges), une baisse du taux
d'hémoglobine et une destruction des globules rouges (anémie hémolytique) peuvent
surveni.
Des cas de porphyrie aigué ont été décrits avec d'autres médicaments de |a classe des
sulfonylurées chez les patients atteints de porphyrie (maladies génétiques héréditaires
provoquant une accumulation dans I'organisme de porphyrines ou de précurseurs de
porphyrines).
L'utiisation de ce médicament est déconseillée chez les patients présentant une
intolérance au galactose, un déficit en lactase de Lapp ou un syndrome de malabsorption
u:fq#tcsme 0 du galactose (maladies héréditaires rares).

DIAMICRON 60 mg, comprimé sécable & libération modifiée, n'est pas recommandé
chez I'enfant en raison d’un manque de données

Autres médicaments et DIAMICRON 60 mg, comprimé sécable a libération modifiée
Informez votre médecin ou pharmacien si vous prenez, avez récemment pris ou pourTiez
prendre tout autre médicament.

L'effet hypoglycémiant du gliclazide peut étre renforcé et les signes d'une hypoglycémie
peuvent survenir lorsque vous prenez I'un des médicaments suivants :

* autres médicaments utilisés pour traiter une hyperglycémie (antidiabétiques oraux,
agonistes des récepteurs GLP-1 ou insuline),

* antibiotiques (par exemple sulfamides, clarithromycine),

* medicaments pour traiter |'hypertension ou I'insuffisance cardiaque (béta-bloguants,
inhibiteurs de I'enzyme de conversion tels que captopril ou enalapri),

= médicaments pour traiter les infections fongigues (miconazole, fluconazole),

* médicaments pour traiter les ulcéres de |'estomac ou du duodénum (antagonistes des
récepteurs H2),

= medicaments pour traiter |
= analgésique ou antirhuma
* médicaments confenant (
L'effet hypoglycémiant du g -
lorsque vous prenez I'un df
* médicaments pour fraité
* médicaments réduisanf
* médicaments pour traif
ritodrine et terbutaline),

= médicaments pour tral

et 'endométriose (dana

* Préparations & base (
Une perturbation de la [
lorsque DIAMICRON 68
classe des antibiotiques

=+ein (inhibiteurs de la monoamine oxydase),
#anpfgne),

;?-gi 30,——
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LABORATOIRE EL JOULANE [ %, gUgall e 3¢
D’ANALYSES MEDICALES |

Dr. TARIK Jawad
Médecin Bio[ogiste

S19or Gyl eSS
dualal) Sl B bl uila

FACTURE N° :231001100
INPE : 093001642
ICE : 001689421000077
Casablanca le 14-10-2023

Patient : M. MERMER Lahcen Médecin : Dr SALIM AMAL

Récapitulatif des analyses
CN Analyse Clé
9105 Forfait traitement échantillon sanguin E10
0119 Hémoglobine glycosylée B100

Totaldes B : 100
TOTAL DOSSIER : 120 DH

Arrétée la présente facture a la somme de : cent vingt dirhams .

\EDICALE
- K Jawad

s Doct! o._12de Sidi Othmane
’ Tel: as 27/3805 30

ANALYSES
naonn’m VEJOULANE
I

5 Bloc 16, Av. El Joulane - Sidi Othmane - Casablanca shauadl i Glede S« oW gaad) £l (16 gl 5
Tel.: 0522 38 05 30 - Fax : 05 22 56 69 45 - Patente N° : 37206013 - C.N.S.S : 6545315 - |.F. : 49425889 - ICE : 001689421000077




LABORATOIRE EL JOULANE
D’ANALYSES MEDICALES

Dr. TARIK Jawad

Ul su i 3o

ez (9l y9iSAT)

Médecin Biologiste el SV e
Date du prélevement : 14-10-2023 a 06:58 M. MERMER Lahcen
Code patient : 20220728001 Dossier N : 20231014001
Né(e) le : 30-06-1949 (74 ans) Prescripteur : Dr SALIM AMAL

LR

I BIOCHIMIE SANGUINE |

HEMOGLOBINE GLYCOSYLEE 71 % (3.9-6.2)

[ Techinique HPLC TOSOH)
Interprétation des résultats de la HbA1c chez un sujet diabétique :

HBA1C entre 6.1 a 7.0 % : excellent équilibre glycémigue (DID)
HBA1C entre 7.0 et 8.0 % : bon équilibre glycémique
HBA1C > 8 % : mauvais équilibre glycémique, action corrective suggérée
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