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

Conditions générales :

®  Le cadre réservé a I'adhérent doit &tre diment renseigné

®  Le cadre réservé au médecin doit étre renseigné par le praticien lui-méme notamment la nature de la maladie

. La validité de |a feuille de soins est limitée 3 3 mois 3 compter de |a premiére consultation

®  U’entente préalable est exigée pour toute hospitalisation médicale, chirurgicale, soins dentaires spéciaux
extractions multiples, parodontie orthodontie, prothéses dentaires, prothéses auditives ou orthopédigues ains
que pour tous les actes effectués en série

" En cas d’accident, une déclaration précisant les causes et circonstances de Paccident est a joindre a la feuille d4
SOINS.

Pharmacie :

. Les vignettes des médicaments doivent étre obligatoirement jointes aux ordonnances

L]

Pour les médicaments sans vignettes une facture de la pharmacie doit étre jointe.

Radiologie et Biologie :

e La facture ainsi gu’une copie des résultats des analyses ou du compte rendu (sous pli confidentiel) doivent étre
jointes a Yordonnance 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 la facture de 'opticien sont a joindre a la feuiile de soins.

Rééducation :

® Uentente 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 a joindre a la feuille de soins

Dentaire :

- En cas de prothéses ou de traitement canalaires, I'accord préalable renseigné sur la feuille de soins es
obligatoire avant le début de traitement.

. La facture doit étre jointe a la feuille de soins pour toute demande de remboursement

L ]

La radio-apris 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|
muois
Adresses Mails utiles
0 Réclamation contact@mupras.com
O Prise en charge pec@ mupras.com
o Adhésion et changement de statut adhesion@mupras.com
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aation avec de |'insuline ont développé une insuffisance
diaque. Informez votre médecin dés que possible si v
des signes d'une insuffisance cardiaque tels qu'une
respirer inhabituelle, une augmentation rapide ¢
gonflement localisé (gedéme)

Boissons alcoolisées ét prise 7
Si vous buvez de |'alcoo!, vos bestins
ger car votre taux de suere dans le

Jieni T AR & ‘. &
diminuer. Une surveillance atter P 0 é\Q\\ ‘1’5\\
Grossesse et allait- B> L8 e
Demandez conseil 4 vot:; @ ‘,\ °®  adecin,
prendre ce médicame o + 3P o

Si vous étes enc” S & 7 S 2 Gcr“ Ne le
demandez con-. RO '('-‘ nocif, mém
I'utilisation N P Fos 0\3‘\ & (,x votres

Il peut étr £ 4 <& %Q\ & 28, parlez-en &
la grosse. O P @ oS /aden. Cediindu
votre diabe SR

m\.‘e}‘ Q_e. é o\lu de cette notice
est important ’0
L'administration
|"objet d'aucune rg

2,
Conduite ¢ o
machine” & o
Si votre t7 ;
tés de .
dop voMix® 30 et

” “ge -

Py St . N 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 pauents diabétiques
nécessitant I'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 & faire baisser votre taux de sucre dans le
sang 10 a 20 minutes aprés I'injection, son effet maximum apparait
1 & 4 heures aprés I'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 comprimes pour le diabate
et/ou des produits antidiabétiques injectables.

2. Avant d'utiliser NovoMix® 30

N’utilisez jamais NovoMix® 30

> 5ivous étes allergique (hypersensible) 2 I'insuline
asparte ou & I'un des autres composants contenus dans ce
medicament (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.

P Si FlexPen® est tombé_a été endommaaé ou a été Craseé.

> Siln'ar .Mix® 30\

> 7 Pen® |

100 U/ml

;'__ o ____-_AH_

> Controle  NovoMix® 30 e
xPen®
disposez v S'DOU 'ml "
> Utilisez 1o 2USPension '"J chague

styius re re
injection & PRV 558 mp"‘ L )

> Les algu Y vent pas
étre par

Faites a' J

> Si vous {e glandes

surrena
» Sivous fanes plus d eﬂons pny:uqu== yue u'habitude

ou si vous voulez modifier votre regume alimentaire habituel,

car ceci peut modifier votre taux de sucre dans le sang.
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1. DENOMINATION DU MEDICAMENT : N

ULORIC 40 mg, comprimé pelliculé.
ULORIC 80 mg, comprimé pelliculé.
(Fébuxostat)

Formes/Présentation :
ULORIC 40 mg, comprimé pelliculé, Boites de 30
ULORIC 80 mg, comprimé pelliculé, Boites de 30.

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 doute, demandez plus
d'informations & votre médecin ou & votre pharmacien. Ce médicament
vous a été personnellement prescril. Ne le donnez jamais & quelqu'un
d'autre, méme en cas de symptdmes identiques, cela pourrait étre nocif.

Si l'un des effets indésirables devient grave ou si vous remarquez un effet
indésirable non mentionné dans cette notice, parlez 4 volre médecin ou
a volre i

2. Composition quantitative et qualitative :

Pour un comprimé pelliculé : ULORIC 40 mg ULORIC 80 mg
Principe Actif :

Fébuxostat 40 mg 80 mg
Excipients :

Lactose MF Fast flow, Cellulose microcristalline, Silice colloidale dioxyde,
Croscarmellose sodique, Stéarate de magnésium, hydroxypropyicellulose
Opadry OY- 37202 Dark Tan,

Exciplents a effet notoire : Lactose.

3. CLASSE PHARMACOTHERAPEUTIQUE OU TYPE D'ACTIVITE :
ULORIC, comprimé pelliculé contient une substance active appelée « Fébuxostat ».
Celle-ci appartient & un groupe de médicaments appelés «antigoutteux » qui est
un inhibiteur de la synthése de l'acide urique.

4. INDICATIONS THERAPEUTIQUES :

DANS QUEL CAS UTILISER CE MEDICAMENT

Les comprimés d'ULORIC contiennent la substance active Fébuxostat et sont
utilisés pour traiter la goutte, qui est liée a la présence dans I'organisme d'une
quantité excessive d'un composé appelé acide urique (urate). Chez certaines
personnes, |'acide urique s’accumule dans le sang et sa quantité peut devenir
trop élevée pour rester soluble. Dans ce cas, des cristaux d'urate peuvent se
former dans les articul:™
peuvent provoquer des

et un gonflement d'une
dépdts plus volumineux
articulations. Ces tophi p
ULORIC agit en réduisa
maintien de l'uricémie a |
permet d'arréter I'accum
symptdmes. Le maintiel
durée suffisamment long
taille des tophi.

ULORIC est indiqué chei

5. POSOLOGIE:

LOT 11492987
MFG 08 2023
EXP 08 2025

SN ZLZ16SHPIBRSCV

Envie impérieuse d'uriner

Modification ou diminution de la quantité d'urine dues a une inflammation
des reins [néphrite tubulo-interstitielle)

Inflammation du foie (hépatite]

Jaunissement de la peau (jaunisse)

Lésion du foie

Si vous ressentez un quelconque effet indésirable, parlez-en a votre médecin,
volre pharmacien ou votre infirmiére. Ceci s'applique aussi & lout effet
indésirable qui ne serait pas mentionné dans cette notice.

8. Mise en garde speciales et / Précautions particuliéres d'emploi :
Faites attention avec ULORIC, comprimé pelliculé :
Adressez-vous & votre médecin, volre pharmacien ou votre infirmiére avant de
prendre ULORIC, comprimé pelliculé :
+  Sivous avez ou avez eu une insuffisance cardiaque ou des problémes
cardiaques
+  Sivous avez ou avez eu une maladie des reins et/ou une réaction allergique
grave a l'allopurinol (un médicament utilisé pour le traitement de la goutte)
+  Sivous avez ou avez eu une maladie du foie ou une anomalie des
es de |a fonction hépatig
Si vous étes traité(e) pour une uricémie élevée due & un cancer ou un
syndrome de Lesch-Nyhan (affection héréditaire rare, au cours de laquelle
le taux d'acide urique dans le sang est trop élevé)
«  Sivous avez des problémes thyroidiens.
En cas de réaction allergique 4 ULORIC, arrétez de prendre ce médicament.
Les symptomes d'une réaction allergique au Fébuxostat peuvent étre :
- Une éruption cutanée pouvant étre des formes graves (avec des cloques,
des nodules, des démangeaisons, une éruption exfoliative), des démangeaisons.
- Un gonflement des membres ou de la face.
- Une difficulté a respirer.
- De la fievre avec un g des ganglions lyr jes
- Mais également des manifestations allergiques graves, potentiellement
fatales par arrét cardiaque ou circulatoire.
Votre médecin peut décider I'arrét définitif de votre traitement par ULORIC
De rares cas d'éruption cutanée pouvant élre fatales (syndrome de Stevens-
Johnson) onl été ob és lors de |'utilisation de ULORIC, af i it au
début au niveau du tronc sous forme de boutens rougeétres localisés ou des
plaques circulaires avec, en leurs centres, des cloques.
Des ulcéres dans la bouche, la gorge, le nez, au niveau des parties génitales
et une conjonclivite (yeux rouges et gonflés) peuvent également apparaitre.
L'éruption cutanée peut évoluer sur l'ensemble du corps vers la formation de
cloques ou un décollement de la peau.
Si vous développez un syndrome de Stevens-Johnsen lors de ['utilisation
d'ULORIC, votre traitement par Fébuxostat ne devra jamais &tre réinitié. Si
vous présentaz une éninti~= ~*=~4= = des symptdomes cutanés, vous devez
sin et lui dire que vous prenez ce

putte (survenue subite de douleurs
d'une chaleur et d'un gonflement
goutte disparaisse totalement avant

PPV
110DHT70

|outte peuvent apparaitre au début
ui diminuent le taux d'acide urique.
s personnes traitées, mais peuvent
lligrement au cours des premiéres
le début du traitement.

1 esrimportant de continuer & prendre ULORIC mé&me si vous avez une crise
de goutte, car ce médicament continuera & agir pour diminuer I'uricémie. Les
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symptdmes. Le maintiel
durée suffisamment long
taille des tophi.

ULORIC est indiqué chei

5. POSOLOGIE:

LOT 11492987
MFG 08 2023
EXP 08 2025

SN ZLZ16SHPIBRSCV

Envie impérieuse d'uriner

Modification ou diminution de la quantité d'urine dues a une inflammation
des reins [néphrite tubulo-interstitielle)

Inflammation du foie (hépatite]

Jaunissement de la peau (jaunisse)

Lésion du foie

Si vous ressentez un quelconque effet indésirable, parlez-en a votre médecin,
volre pharmacien ou votre infirmiére. Ceci s'applique aussi & lout effet
indésirable qui ne serait pas mentionné dans cette notice.

8. Mise en garde speciales et / Précautions particuliéres d'emploi :
Faites attention avec ULORIC, comprimé pelliculé :
Adressez-vous & votre médecin, volre pharmacien ou votre infirmiére avant de
prendre ULORIC, comprimé pelliculé :
+  Sivous avez ou avez eu une insuffisance cardiaque ou des problémes
cardiaques
+  Sivous avez ou avez eu une maladie des reins et/ou une réaction allergique
grave a l'allopurinol (un médicament utilisé pour le traitement de la goutte)
+  Sivous avez ou avez eu une maladie du foie ou une anomalie des
es de |a fonction hépatig
Si vous étes traité(e) pour une uricémie élevée due & un cancer ou un
syndrome de Lesch-Nyhan (affection héréditaire rare, au cours de laquelle
le taux d'acide urique dans le sang est trop élevé)
«  Sivous avez des problémes thyroidiens.
En cas de réaction allergique 4 ULORIC, arrétez de prendre ce médicament.
Les symptomes d'une réaction allergique au Fébuxostat peuvent étre :
- Une éruption cutanée pouvant étre des formes graves (avec des cloques,
des nodules, des démangeaisons, une éruption exfoliative), des démangeaisons.
- Un gonflement des membres ou de la face.
- Une difficulté a respirer.
- De la fievre avec un g des ganglions lyr jes
- Mais également des manifestations allergiques graves, potentiellement
fatales par arrét cardiaque ou circulatoire.
Votre médecin peut décider I'arrét définitif de votre traitement par ULORIC
De rares cas d'éruption cutanée pouvant élre fatales (syndrome de Stevens-
Johnson) onl été ob és lors de |'utilisation de ULORIC, af i it au
début au niveau du tronc sous forme de boutens rougeétres localisés ou des
plaques circulaires avec, en leurs centres, des cloques.
Des ulcéres dans la bouche, la gorge, le nez, au niveau des parties génitales
et une conjonclivite (yeux rouges et gonflés) peuvent également apparaitre.
L'éruption cutanée peut évoluer sur l'ensemble du corps vers la formation de
cloques ou un décollement de la peau.
Si vous développez un syndrome de Stevens-Johnsen lors de ['utilisation
d'ULORIC, votre traitement par Fébuxostat ne devra jamais &tre réinitié. Si
vous présentaz une éninti~= ~*=~4= = des symptdomes cutanés, vous devez
sin et lui dire que vous prenez ce

putte (survenue subite de douleurs
d'une chaleur et d'un gonflement
goutte disparaisse totalement avant

PPV
110DHT70

|outte peuvent apparaitre au début
ui diminuent le taux d'acide urique.
s personnes traitées, mais peuvent
lligrement au cours des premiéres
le début du traitement.

1 esrimportant de continuer & prendre ULORIC mé&me si vous avez une crise
de goutte, car ce médicament continuera & agir pour diminuer I'uricémie. Les
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— . Notice: K Jt——
e ' Information de I'utilisateur —
s . D-CURE FORTE 100.000 U.I, ===
e ‘ solution buvable en ampoule, boites de 3. I
A
Chelécalciférol (Vitamine D 3).
Veuillez lire attentivement l'intégralité de cette notice avant de prendre ce car elle il des

importantes pour vous.

Vous devez toujours prendre ce médicament en sulvant scrupuleusement les informations fournies dans cette notice ou par votre médecin ou votre
pharmacien

= Gardez cefte notice, vous pourmiez avoir besoin de la refire.

. vous & volre pour tout conseil ou information.
« Sivous F'un des effets ir i pariez-en & votre médecin ou a votre pharmacien ou si vous remarguez un effet indésirables non
mentionné dans cette notice

= Vous devez-vous adresser 4 votre médecin si vous ne ressentez aucune amélioration ou si vous vous sentez moins bien .

‘QUE CONTIENT CETTE NOTICE ?
1. Qu'est-ce que D-Cure forte et dans quel cas est-il utilisé 7
2. Quele: les a avant d'utiliser D-Cure forte?

1. QUEST-CE QUE D-CURE FORTE ET DANS QUEL CAS EST-IL UTILISE ?
= Classe : Vitamines.
= Indications thérapeutiques ‘D-CURE FORTE 100.000 Ul est utilisé en tant que traitement d'attaque pour la carence en vilamine D.

2. QUELLES SONT LES INFORMATIONS A CONNAITRE AVANT D'UTILISER D-CURE FORTE?

N'utilisez pas D-CURE FORTE :

» si vous &tes allergique (hypersensible) au cholécalciférol ou 4 tout autre excipient de D-CURE FORTE (dl. rubrique 6).

» sl vous avez moins de 18 ans.

* si vous souffrez d'hypercalcémie (augmentation du taux de calcium dans le sang) etiou

-nmmihmm(mmmdummwmmmj

* 5i vous souffrez de pseur i de | 1ne), puisque le besoin en vitamine D

MMMHMMW&WMméhmﬂOammmﬂysmm\ndeswdmmgo Des dérivés de la

vitamine D qui se régulent mieux sont disponibles dans ces cas.

* si vous avez une prédisposition 3 la formation de calculs rénaux contenant du calcium.

« si vous avez une hypervitaminose D.

Mises en garde ot pr d'emploi :

Utilisez D-CURE FORTE avec précaution :

» si vous présentez des troubles de l'excrétion urinaire de calcium et de phosphate ,

» si vous &tes actuellement fraité par des dérivés de benzothiadiazine fuitied= - ition urinaire),

= chez les patients immobilisés puisqu'ils risquent de développe ation du taux de calcium dans le sang) et une

hypercaiciune (augmentafion du taux de calcium dans les urines) 0 DH

« si vous souffrez de sarcoidose compte tenu du risque accru dé PP\':"qlb son métabolite actif. Dans ce cas, il y a eu de

surveiller la calcémie et la calciurie. LoT

il y a lieu de surveiller Feflet sur ke métabolisme calcique et phos 7[2026 nt dinsuffisance rénale traités avec D-CURE

FORTE. ExP: 0

&d‘auﬁmﬂmmmmmhmnmm +senue dans D-CURE FORTE doit étre prise en

de vitamine D ou de uasumrne peut 58 faire que sous surveillance médicale. Dans ces cas, les taux

mmmumammmmmmm

EnoesuemarmnmbngémD—CUREFMIwmmmmwmmdﬂmbmeﬂummmh

fonction rénale par dosage de la sérique. La illance ost par chez les personnes agées recevant un
s
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' Compte rendu d'analyses I Mr ABAKIL Hafed

| Demandé par Dr LEILA BELHADI BENSAM
Mohamedia le : 12/09/2023 E"""mmmm'l Prélévement du: 12/09/2023 7:30 §
Page: 1 )’:4
BIOCHIMIE

GLYCEMIE 1,22 g/L
6,71 mmol/L

-Taux normal : de 0.604 1.10 g/ L
-Diminution de la tolérance au glucose : de 1,104 1.26 g /L.
-Sujet diabétique : > & 1.26 ( sur deux pélevements distincts)

Suivi de GLYCEME
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Compte rendu d'analyses I Mr ABAKIL Hafed

Demandé par Dr LEILA BELHADI BENSAM
Mohamedia le : 12/09/2023 Prélevement du: 12/09/2023 7:30
Mr ABAKIL Hafed Page:4 /4

BIOCHIMIE

Acide Urique 44,5 mg/L (35-70)
1 264,8 pmol/L (208-416)

o

&
N,

AT

:

N3tz

1500521 22,0322 200323 20,0223 020523 12,0823

HORMONOLOGIE

TSH-us : Thyréostimuline-Hormone 3,510 uul/ml 5,002 (02/05/23

(Technique: ELFA Vidas-B ienx)
- Hyperthyroidie - TSH < 40,15 uiU/mL
- Hypothyroidie : TSH > & 7,00 uil/imL
- Nouveau-né : TSH augmente & la 30 minute de vie (80 iUI/L) puis retour a la
normale vers 2-5 jours
- Femme Enceinte: (1er trimestre: 0,1 - 2,5 uUl/ml) 2eme et 3eme trimestre: 0,25 -3

uUl/mi).
Valeurs de références de la TSH (iU/mL) en fonction de Nage:
Age Valeur de référence

0 & 1 mois 0,70 & 18,10 pUlmML

1412 mois 1,12 48,21 pUlUmL

1a5ans 0,80 & 6,25 pul/mL

6a10ans 0,80 a 5,40 pUVmL

11414 ans 0,70 & 4,61 pUVmL

15a18 ans 0,50 & 4,33 purmL

>ai9ans 0,25 4 5,00 pUl/mL

ogiquement Le 12/09/2023
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Mr ABAKIL Hafed Page:3 /4
BIOCHIMIE
Urée 0.4d g/L (0,18-0,5)
7,67 mmol/L (3-8,34)
oL
Suivi de Urée

180321 y5,08/21 220922 20,0023 020823 12,0823

Créatinine

é

SRS HR
a0 oon

O NG b D 00 00028
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12,44 + mg/L
110 * umol/L

(6-12)
(53-106)
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Demandé par Dr LEILA BELHADI BENSAM

Mohamedia le : 12/09/2023 Prélevement du: 12/09/2023 7:30 .
Mr ABAKIL Hafed page;z/q\
BIOCHIMIE ‘
Hémoglobine glyquée 7,70 %

(Technique : HPLC D10 -Biorad )

interprétation des résultats selon la standarisation du NGSP

- HBAIC entre 4 et 6 % : intervalle non diabétique normale.

- HBAIC inférieur 4 6.5 % : excellent équilibre glycémique (DNID)
- HBAIC inférieur & 7 % : excellent équilibre glycémique (DID).

- HBAIC superieur a 7 % : action corrective suggérée.

Suivi de Hémoglobine glyquée
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