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

nditions générales :
Le cadre réservé & I'adhérent doit &tre diment renseigné.
Le cadre réservé au medecin doit étre renseigné par le praticien lu-méme notamment la nature de la maladie.
La validité de la feuille de soins est limitée & 3 mois & compter de |a premiére consultation.
L'entente préalable est exigée pour toute hospitalisation médicale, chirurgicale, soins dentaires spéciaux,
extractions multiples, parodontie orthodontie, prothéses dentaires, prothéses auditives ou orthopédigues ainsi
que pour tous les actes effectués en série.
En cas d'accident, une déclaration précisant les causes et circonstances de |'accident est & joindre & la feuille de
soins.
\armacie :
Les vignettes des médicaments doivent &tre obligatoirement jointes aux ordonnances.
Pour 'gs médicaments sans vignettes une facture de la pharmacie doit &tre jointe.
idiologie 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 medicale pour toute demande de remboursement.
Un pli confidentiel du médecin prescripteur des analyses ou radios peut étre demandé par le medecin conseil de
la mutuelle. '
tique :
L'ordonnance du médecin prescripteur et la facture de l'opticien sont a joindre 2 |z feuille de soins.
séducation :
L'entente 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 a |a feuille de soins.
ntaire :
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 &tre jointe & Ia feuille de soins pour toute demande de remboursement.
La radic-aprés soins est obligatoire en cas de prothéses ou de traitement canalaires.
aladie et Affection Longue Durée ALD et ALC :
La déclaration de maladie chronique doit &tre renseignée par le médecin prescripteur et renouvelée tous les B

mois.
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Cadre réservé au Médecin

Cachet du médecin :

,./‘
Date de consultation : ‘6 ............. L ......................
Nom et prénom du malade :.. . éy (ik(a(}(?.jj’\

Lien de parenté : ui-m eme

Nature de la maladie : 7‘}\ (1. ......

= arNi A
En cas d'accident préciser les causes et circofistances | .......0 0. .henss pc(\l\, ........... ?A. ......
Dans le cas ou la maladie aurait un caractére confidentiel, communiguer les renselgnemenWe\ a Iartent.lm du
médecin conseil de la Mutuelle. e 1 : P |

/

J'atteste sur I'honneur I'exactitude des renseignements portés sur la présente-déclaration. Je déclare
avoir pris connaissance de la clause relative & |a protection des données personnelles.
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= DERMOFIX®Poudre

Sertaconazole

COMPOSITION :
Sertaconazole nitrate
Excipients .5.p. .....c....
PROPRIETES :

Le Sertaconazole est un nouvel anti-mycosique a usage topique possédant une nouvelle structure chimigue. Son
spectre d'activilé s'avére trés large :

- Les levures pathogénes (Candida albicans, C. tropicalis, C. spp., Pitrosporum orbiculaires)

- Les dermatophytes (trichophyton, Epidermophyton et Microsporum)

- Les champignons opportunistes filamenteux (Aspergillus)

- Les germes résistants & d'autres anti-mycosiques

- Les bactéries gram* (Staphylocoques et Streptocoques)

INDICATIONS :

Traitement topigue des infections cutanées el unguéales dues aux Candida et dermatophytoses, avec exsudation et
plus particulierement l'intertrigo.

La durée du traitement varie d'un patient a l'autre en fonction de I'agent étiologique et de la localisation de l'infection.
En général, on recommande 4 semaines de traitement afin d'assurer une guérison clinique et microbiologique compléte
et d'éviter ainsi toute récidive, sachant que souvent cette guérison apparalit aprés 2 a 4 semaines de traitement.
EFFETS INDESIRABLES :

Le Sertaconazole présente une innocuité totale et une excellente tolérance : aucun cas de loxicité ou de réaction de
photosensibilité n'a été relevé. Seul un érythéme léger peut survenir lors des premiéres applications n'entrainant jamais
la suspension du traitement.

CONDITIONS PARTICULIERES D’EMPLOI :

Aprés application de grandes quantités chez le nouveau né el chez 77 W a as
de niveaux plasmatiques. Malgré cela, son innocuité n'a pas été d Yoy 7 4
POSOLOGIE USUELLE, VOIES ET MODE D'ADMINISTRATION . g A
Voie topique. -

Mycoses des plis : 1 application par jour

Pieds d'athléte - 1 application par jour

Il est conseillé d'appliquer la poudre non seulement au niveau des ®

les chaussures. i i DEITI'IOﬁX Poudr ‘igi
FORMES ET AUTRES PRESENTATIONS :

Dermofix® Poudre : Flacon de 30 g
Dermofix® Créme a 2% : Tube de 30 g.
Dermofix® Solution & 2% : Flacon de 30 ml.
Dermofix® Gel 3 2% : Flacon de 100 g. =
Gyno-dermofix® 300 mg boite de 1 ovule.
Liste | (Tableau A). 18000240280 %
7]
PROMOPHARM S.A. B
Z.1. du Sahel, Had Soualem - Ma, 5
S/L FERRER INTERNATIONAL =




LOWRAC ®

Amlodipine Bésilate
FORME ET PRESENTATIONS :
LOWRAC gélules dosées a 5 mg, boite de 15 et de 30. N
COMPOSITION : N
LOWRAC 5 mg
Amlodipine bésilate..... S L
Excipient q.5.p...."™ Sae RN BN AR A A AT e 1gé'.ule.
CLASSE PHARMA THERAPEUTIQUE :
Inhibiteur calcique sélectif Zgfiet vasculaire.
INDICATIONS :
- LOWRAC est indiqué dans le traiternent de I'angor chronigue stable ; il peut &tre prescrit seul ou en association avec d'autres antiangineux.

. LOWRAC est indiqué dans le traitement du syndrome prinzmétal confirmé ou suspeclé ; prescrit seul ou en association avec d'autres agents
antiangineux.

- LOWRAC est indiqué dans le traitement de I'hypertension ; il peut étre prescrit seul ou en association avec d'autres agents
antihypertenseurs.

POSOLOGIE, MODE ET VOIE D'ADMINISTRATION :

En traitements antiangineux ou antihypertenseurs : de 5 & 10 mg d'Amlodipine & prendre une fois par jour par voie orale.

une dose d'attaque inférieure est recommandée dans le traitement antihypertenseur des patients jeunes, fragiles ou gés et des patients
ayant une insuffisance rénale ; en outre, une dose d'altaque inférieure est recommandée lorsque LOWRAL ast arasast==" e

avec d'autres agents antihypertenseurs. ® 5
La dose quotidienne maximale est de 10 mg. Lowrac 5 e <
EFFETS INDESIRABLES : 30 gelules

Grossesse :

Aucune Wéajisée sur 'usage de I'Amlodipine chez la femme enceinte. Bien qu'on n'ait obseny - w U
autre toxicité chez I'embryon et le foetus. Par conséquent, et sauf si cela est jugé essentiel par l¢ I ne
est déconseillé chez la femme enceinte

- Les effets les plus fréquents : cedéme périphérique, rougeur de la face et céphalées. i
- Les effets les moins fréquents : vertige, palpitations. fatigabilité,nausée constipation bouche séche,cram: ”
de la vue.
GROSSESSE ET ALLAITEMENT :
1180 140672
T

Allaitement : 1 a --:.
Le passage de I'Amiodipine dans le lait n'a pas eté élucidé. Par conséquent, I'Amlodipine ne doit pas éf %’ "‘ﬁ'ﬁ
INTERACTIONS MEDICAMENTEUSES : ¥ %

Aucune réaction médicamenteuse d'importance clinique majeure n'a été signalée sur l'usage de I'Amic convy X
aridant lnre da iitilicatinn concenmitants da I'Amiladining aves 6 Nantralans VAl iracine ngnnclnmnn |a'ni};};.m.::: ﬁ;:;rmmfe:::ld Bre
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ESOMYK®

(FLUCONAZOLE)
P

- Boftes de 1, 4 et 8 gélules dosées a 150 mg.
COMPOSITION
Gélules 4 150 mg
Fluconazole e TG
Excipient qsp 1 gélule
Antifongique a usage systémigque
DANS QUELS CAS UTILISER CE MEDICAMENT
- vaginales et perinéales aigues et récidivantes
- Balanite candidosique <
- Dermo-épidermomycoses
- Onychomycose

Ce médicament ne doit pas étre utilisé dans les cas suivants :

- Hypersensibilité au fluconazole etou  d'autres dérivés azolés.

- La forme gélules n'est pas indiquée chez I'enfant de moins de 6 ans.

- Grossesse et allaitement.

- Cisapride, pimozide, halofantrine,

EN CAS DE DOUTE, IL EST INDISPENSABLE DE DEMANDER L'AVIS DE
VOTRE MEDECIN OU DE VOTRE PHARMACIEN

| T s remaus SIELMOL N

MISES EN GARDE SPECIALES ET PR
Chez les patients présentant des attsin ESOMYK ® sénalas une
surveillance des tests hépafiques est co

envisage en cas d'aggravation d'une an I nques.
En cas de survenue de symptimes évor PPY" 14DH40 e grave
(asthénie importante, anorexie, nausées idéte}‘

arréter immédiatement le traitement et
B .
Une surveiliance clinique particuliére s, OMYK

!
préalablement présenté une réaction cu' | mml l ,
OU Un autre dérivé azolé. y
e B a0 6118000033219

I'électrocardiogramme.
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CO-ARAPRO® 300 mg/12.5 mg
300 mg/25 mg
Irbésartan / Hydrochlorathiazide
lire attertivornent de prendre
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_ormation pour I'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.

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

— Ce 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.

— j vous ressentez un quelcongue effet
indésirable, parlez-en a votre médecin ou
votre pharmacien. Ceci sapplique 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

3. Comment utiliser Lantus

Quels sont les effets indésirables éventuels

R e s | AAbIIC

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

Vovages

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

de votre diabte peut nécessiter beaucoup de

précautions (par exemple d'adapter la dose

d'insuline, les analyses de sang et d'urine) :

— i vous étes malade ou souffrez d'une blessure
importante votre glycémie risque d'augmenter

(hypers
— Si vous gfﬂfﬁeagfh“g%h;yo;('j uffisamment,
VOLIE § ([oaeced Casabitancs = e
(hypog b1 stysmi - U ind
Danslaj PP-V: 152,50 DH z besoin d'un
médecin _ ||!III I l!ll"lllillll lﬂ'lu sidement un
médecin,” 17001 T J3iEnE

5j vous souffrez de diabéte de type 1 (diabéte
insulinodépendant), n'arrétez pas votre insuline et
continuez de prendre suffisamment de glucides.
Prévenez toujours les personnes qui s'occupent
de vous ou vous traitent que vous avez besoin
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— 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

de votre diabte peut nécessiter beaucoup de

précautions (par exemple d'adapter la dose

d'insuline, les analyses de sang et d'urine) :

— i vous étes malade ou souffrez d'une blessure
importante votre glycémie risque d'augmenter
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5j vous souffrez de diabéte de type 1 (diabéte
insulinodépendant), n'arrétez pas votre insuline et
continuez de prendre suffisamment de glucides.
Prévenez toujours les personnes qui s'occupent
de vous ou vous traitent que vous avez besoin
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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.

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

— Ce 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.

— j vous ressentez un quelcongue effet
indésirable, parlez-en a votre médecin ou
votre pharmacien. Ceci sapplique 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

3. Comment utiliser Lantus

Quels sont les effets indésirables éventuels
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Certains patients ayant un diabéte de type 2 ancien, présentant
des maladies cardiaques ou ayant déja présenté un accident
vasculaire cérébral, et traités par les thiazolidinediones en
association avec de l'insuline ont développé une insuffi-
sance cardiaque. Informez votre médecin dés que possible si
vous avez des signes d'une insuffisance cardiaque tels
qu'une difficulté a respirer inhabituelle, une augmentation
rapide du poids ou un gonflement localisé (oedéme)

Prise de NovoRapid® avec les aliments et
les boissons

5 Novokarld' FlexPen® ¢ insuline peuvent
100U/m T .

S Solution m jectable $-3j19 ;DE‘J’i uugmer..

g 5 stylos pré remplls de 3ml ive est recommandé
~N

ey °

D ‘F".' harmacien avant de

e

si = Z une grossesse

o 6118001121304 e i

NovoKapia® peut étre utilisé pendant la grossesse et |'allaite-
ment. Il peut étre nécessaire de modifier votre dose d'insuline
pendant la grossesse et aprés I'accouchement. Un contrdle
attentif de votre diabéte, en particulier la prévention des
hypoglycérmies, est important pour |a santé de votre bébé

Conduite de véhicules et utilisation de
machines

Si votre taux de sucre dans le sang est bas ou élevé, vos
capacites de concentration et de réaction peuvent étre
altérées, et donc diminuer vos capacités & conduire ou
manceuvrer des machines. Rappelez-vous que vous pouvez
mettre votre vie ou celle des autres en danger. Priére de
demander a votre médecin si vous pouvez conduire ou
manceuvrer des machines

* Sivous avez souvent des hypoglycémies.

* Sivous avez des difficultés 3 reconnaitre une hypoglycémie.
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FACTURE N° : 2002030024
Casablanca le 03-02-2020
Mme Mahjouba EDDEBBAGH
Demande N° 2002030024

Analyses :

Récapitulatif des analyses

CN Analyse Val Clefs
I(T(r B Gilyeémie B30 B
119 (Hi¢moglobine plycosylée Bion | 13
T (51| o 13250 B

Total des B : 380
TOTAL DOSSIER : 460.00DH

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

252, Bd. K1. KHALIL , Hay My Abdellah, Ain Chok, Casablanca— T¢l : 0522526252/ FAX:
0522211090
F—-Mail @ liboelkhatileo gmail.ecom— Patente N : 34046060 - LLE.N : 15214903 - CNSS : 4204096

ICE : 001603906000091
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Mvcologie - Virologie - Spermiologie
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ématologie - Immunologie - Hormonologie - Oncologie - Parasitologie

Médecin Biologiste
Diplomée de la Faculté de Médecine de Rabat

Date du prélévement : 03-02-2020 - 2002030024 - Mme Mahjouba EDDEBBAGH

BILAN ENDOCRINIEN

28-03-2019
TSH Ultra-sensible 1,733 muUl/L (0,250-5,600) 1,740
(Technique Chimioluminescence Beckman Coulter)
Valeurs de référence:
Tranche d'dge TSH(mUI/L)
0 a 1 mois 0,70a 18,10
1 a 12 mois 1,12 2 8,21
1ab5ans 0,80 a6,25
6a10 ans 0,80 45,40
11 a 14 ans 0,70 a4,61
15 a 18 ans 0,504 4,33
>a 19 ans 0,25 45,00
Femme enceinte 1er Trimestre 0,05a23.70
Femme enceinte 2eme Trimestre 0,3124.35
Femme enceinte 3eme Trimestre 0.41a5.18

— Hyperthyroidie : TSH < a 0,15 mU/L
— Hypothyroidie : TSH > a 7,00 mU/L
— Nouveau-né : TSH augmente a la 30 minute de vie (80 mUI/L) puis retour a la normale vers 2-5 jours.

TSH Ultra-sensible
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Validé par :Dr Hoda OUALI ALAMI

" Prelevement a domicile sur Rendez-vous
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Biochimie - II‘»-.-n-. iologie - Hématologie - Immunologie - Hormonologie - Oncologie - Parasitologie - Mycologie - Virologie - Spermiologie

édecin Biologiste
Dr. Hoda OUALI ALAMI Diplémée de I:Fu:ulté de Mgédecine de Rabat g?"u'” 415'” Sud .0
Date du prélévement : 03-02-2020 Mme Mahjouba EDDEBBAGHW -
Code patient : 1505070022 Dossier N°® : 2002030024
Né(e) le : 01-01-1946 (74 ans) Prescripteur : Dr LEILA JABRI

TR TR

16-10-2019
Glycémie a jeun 1,02 g/L (0,70-1,10) L1E
{Technique enzymatique— AU 480 BECKMAN) B 5,66 mmol/L (3,89-6,11) _—
I Glycémie A jeun
30 no : 2
N
2 1.70
e 5, L3 gy M3 1B
3 100 S W
| 046 +— v — T ; : e —= )
[ 08-02-17 12-06-17. 31-10-17 09-02-18 04-06-18 20-09-18 24-01-19 28-03-19' 18-07-19 16-10-19 03-02-20
| : = : =

16-10-2019
Hémoglobine glyquée (HbA1c) 6,7 % (4,0-8,0) 8,0
(Tosoh Biosciences GX - HPLC )
Variant Hémoglobine Absence de variant d'hémoglobine
Valeurs de référence :
Sujet normoglycémique : 4,00 & 6,00 % de I'némoglobine totale.
Sujet diabétique équilibré : objectif ciblé autour de 6,50 %.
Diabéte rlnai équilibré : taux supérieur a 8,50 %. - o
Hémoglobine glyquée (HbA1c)
| ppe L B0 i 2
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TOSOH Vo1. 2t
NO: 0DO8& TB 0001 08
ID: 092002030024
CAL (NY = 1.12B69X + 0.613¢

TP 944
NOM % TEMPS ATRE
Fp 0.0 0.00 0.00
ATA 0.6 0.23 11./68
AB 0.7 0. 31 13.24
I 0.8 0.41 15. 84
[ A1CH 2.4 0.653 47.2
SAIC 6.7 0.66 1'08.99
AD a0.2 1.01 1805.74

AIRE TOTALE 2002.73
IHEA e 8. 7%

HE AT 8.0 % HbF 0.8 %




