COMMANDATIONS IMPORTANTES A LiRE POUR
ER LES REMBOURSEMENTS ET EVITER LES REJETS

ra

ons générales : I
cadre réservé a l'adhérent doit étre dament renseigne.
cadre réservé au médecin doit étre renseigné par le praticien lu-méme notamment la nature de la maladie.
b validité de la feuille de soins est limitée 8 3 mois & compter de la premiére consultation.
entente préalable est exigée pour toute hospitalisation médicale, chirurgicale, soins dentaires spéciaux,
xtractions multiples, parodontie orthodontie, prothéses dentaires, prothéses auditives ou orthopédiques ainsi
hue pour tous les actes effectués en série.
n cas d'accident, une déclaration préecisant les causes et circonstances de |'accident est a joindre a la feuille de
s0iNs
macie :
Les vignettes des médicaments doivent étre obligatoirement jointes aux ordonnances.
Pour les médicaments sans vignettes une facture de la pharmacie doit étre jointe
iologie et Biologie :
La facture ainsi gu'une copie des résultats des analyses ou du compte rendu (sous pli confidentiel) doivent étre
jointes a 'ordonnance médicale pour toute demande de remboursement.
Un pli confidentiel du médecin prescripteur des analyses ou radios peut étre demande par le médecin conseil de
la mutuelle
ptique :
L'ordonnance du médecin prescripteur et |a facture de 'opticien sont a joindre a la feuille de soins.
ééducation :
L'entente préalable renseignée par le. médecin prescripteur est exigée avant le début des séances de
réeducations.
= 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 est
obligatoire avant le début de traitement.
= La facture doit &tre jointe a la feuille de soins pour toute demande de remboursement.
= La radic-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

mais.

Adresses Mails utiles
0 Réclamation : contact@mupras.com
0 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 a I'égard du traitement des données

a caractére personnel
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< Date de consultation : ............. Fossiiamsss T
o
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o
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'6 Dans le cas ou la maladie aurait un caractére confidentiel, communiquer les renseignements sous pli confidentiel a I'attention du
‘5’ médecin conseil de la Mutuelle.
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J'atteste sur I'honneur I'exactitude des renseignements portés sur la présente déclaration. Je déclare
]

avoir pris co&rﬂs ngR de la clausg relative a la protection des donnéespe
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| #  PHARMACIE ROUDANI
' Mme Mikou Lebbar Khadija

Date : 26/01/202
Désignation Produits Quantité

{ MG / 60 CF
g(_.-:r'lif\:_ﬁ_- 850 MG / 30 CPS
)ENSIEL I 30 CPS
EGI f NG / 30 SACHET
i | MG BTE 28 CPS

K_/ FACTURE
Client :
N° FACTURE :780({89 ‘/ _f*f MR

lotal
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28 comprimés pelliculés
PPV : 264,00 DH

s/ /m ’2"‘3:"?"““/? Bt 1] 11110
PPV 177 DH 50 PPU: 7g, . ' - 1800103056
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KARDEGIC® 7160mg

Acétylsalicylate de DL-Lysine
poudre pour solution buvable en sachet-dose
SANOFI vJ

1. IDENTIFICATION DU MEDICAMENT
a) DENOMINATION
KARDEGIC 160 mg, poudre pour solution buvable.
b) COMPOSITION QUALITATIVE ET QUANTITATIVE
ACETYLSALICYLATE DE DL-LYSINE 288 mg (quantité
correspondante en acide acétylsalicylique : 160 mg).
Excipients : Glycocolle, ardme mandarine, glycyrrhizinate
d'ammonium.
c) FORME PHARMACEUTIQUE
Poudre pour solution buvable; Sachet-dose ; boite de 30.
d) CLASSE PHARMACO-THERAPEUTIQUE
ANTI-THROMBOTIQUE/INHIBITEURS DE L'AGREGATION
PLAQUETTAIRE, HEPARINE EXCLUE.

2. DANS QUELS CAS UTILISER CE MEDICAMENT ?
(Indications)

Ce médicament contient de |'aspirine, mais ce dosage est plus

particulizrement destiné au traitement de certaines affections

du ceeur ou des vaisseaux, seul ou associé aux autres

traitements prescrits par votre médecin.

11 ne devra pas &tre entrepris sans l'avis de celui-di, seul juge de

I’établissement et de la conduite de ce traitement.

3, ATTENTION

a) DANS QUELS CAS NE PAS UTILISER CE MEDICAMENT ?
(Contre—indications)

Ce médicament NE DOIT PAS ETRE UTILISE dans les cas suivants :

= En cas d'ulcgre de 'estomac ou du duodénum en évolution, +

En cas d'allergie connue a I'aspirine ou aux anti-inflammatoires

non stéroidiens (telle qu'éruption cutanée ou asthme), « En cas

de maladie hémorragique, * En cas de traitement concomitant

par le méthotrexate, ou par les anticoagulants oraux (lorsque

I"aspirine est prescrite a fortes doses (>3g/]), * En dehors

d'utilisations extrémement limitées, et qui justifient uhe
surveillance spécialisée, tout médicament a base d’aspirine est
CONTRE-INDIQUE 2 partir du 68me mois de la grossesse (cf.
Grossesse et Allaitement).

Ce médicament NE DOIT GENERALEMNT PAS étre utilisé sauf
avis contraire de votre médecin, en cas de : - goutte, - régles ou
saignements gynécologiques anormaux, - traitement
concomitant par les anticoagulants oraux (notamment lorsque
I'aspirine est prescrite 2 faibles doses) ou par I'héparine, le$
uricosuriques, ou d'autres anti-inflammatoires (notamment
lorsque I'aspirine est prescrite a des doses > 3g/j) (cf. rubrique
Interactions médicamenteuses et autres interactions). . :
L'allaitement est déconseillé pendant le traiterpent (cf.
Grossesse et Allaitement).

b) PRECAUTIONS D'EMPLOI

11 est important de signaler & votre médecin certains problémes
de santé ou situations : - maladie des reins, - asthme, -

t d'ulcére de I'estomac ou du duodénum, ou

gies digestives, hypertension artérielle, - diabéte, -
érilet

augmente les risques hémorragiques et ceci dés les
dﬂ.‘“ 4 s Rana lavemiin bn nrica data da nlnqieu[s

KARDEGIC 160MG
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venit m S

Vanestifisiste « £. -~ SACHETS B30 QO geste
chirur; i & =2
Civhs Z PPV:IS0HZL
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INT cno
AFIN DPWTER D'EVENTUELLES INTERACTIONS ENTRE PLUSIEURS
MEDICAMENTS IL FAUT SIGNALER SYSTEMATIQUEMENT TOUT

AUTRE TRAITEMENT EN COURS A VOTRE MEDECIN OU A VOTRE
PHARMACIEN notamment si vous prenez des anticoagulants
oraux (notamment lorsque I'aspirine est prescrite a faibles
doses) ou un traitement par I'héparine, des uricosuriques ou
d’autres anti-inflammatoires (notamment lorsque l'aspirine est
prescrite a des doses >3g/j).



2} 8| 9 UOQUBJUL] Z8AE SNOA IS 1O JUIUB ANOA ZBIEYE SN0A & 9
mwmmmwwwwmmwwwm

$18) 89 squde 15 eae sdway uey=o un aBeydooni apuad 8 JaRUE Zaasp STOA

SR UOGUAAIBILL BUN AGNS ZBABP SNOA +
OB AOA TBULOU| ‘APqEIP RA0A 1SUS. ZaAp snca € JuBpus SunBues VOREINII AROA SUEP SPOLD @58q ¢ aSeAUOI 8p Jpoxd unp
:.._._ L) wogoeh | yeunod b \PEJ UBLIEXE LN 28A8D SNOA, «

Lol ue RN I 18 UPEPPUI BAIOA | [9SUOD JOPURLLGD | ToYIoA
¢ suogegd @ mvuhmnn)ltnm 9 Jauewbine WOENPR 30 apuasd
spasud g oun Jayng £ JS0UBLALICO 9P JUBAE UDBPQW B10A § US-Zopied 'sno4 ¢ anbijdde s snssep-o $e9sep un 15
.—.—mw jocoRp dmmmm;mﬁ .
WY - (+ suognengud 1o suBWEESRIaAY » 40A) aNDOE] @Sopre, P JOBUED UD AW SNOA nad Inb ‘snssy
quedeo) 16 O r' B wesnon 58p 9upBAx0 Uv Lodde,p anbuew uN JeujeAUS 1ned PB7) SAUIOIEIISE) SPUNIYID S9P ZBAE SNOA
o SUN ZaAE SNOA pm(mmmmmmwmwmmnmumm

s L i 897 + N JUBLALIBORU ZBAE SNOA 8 1O anbie enbeipued | 84ucd
) o nesd o {-WDWlmmwn!ﬂmwwmm
) SUpAPS ' 171D SUjal 9p SURIGEI SAD JBUIEAU JUBANGA Sa.GAPS SUOIGJU| SA "SUR SIP LOIRYL Bun
— i Jayeq inod no d $9p ogoajul Bun sidwaa sed ‘aresb Uogosju) Bun Zear SNOA IS «
sesiun) ot — s9p sarsuoby « (-wpmnmmmpmmwmmman
— — gigind seujRque jnad * -msmwmmmmw
- ) eyaupLe ) sopen SueLL suieye) » aidL dumndmms.

{amosgRo 2 9 anb sigy mmmmmumm- oUw0s Bun ‘apuajaud 18
X02 © 8P SINGUGIUL N0 SNIY) UOJRIEIUL] 13 IN9INOD B 3R inod 5pemn seq - /s 591 ‘enbgeqen 4 un ¢ aanpuco
{sanbgpunip) suunp Ll ! 8]« wnnmq P

f sepeubs ap Juroguy sou3 WMM(WKMWDM mmm
sy 8p eiBojosod e Jaisnie ang-inad einap A 1O BfEUR] OGO, an 5p aped aun ‘spyuep ‘sagsneu sep ‘(Bues ) suep asoonf
£9p P anugakiB 8| op 5153} Sep juBLILENDAY snid Jessed ang-ined Zanap SNON JUaLEDPIL 90 agg xney) apAgS 9ugAKBIodA BUN ‘9iduBXa Jod ‘DBAE IAUDO UDU Z19QEIP LN ZBWE SIOA IS «
e jnoi 10 S JUGLLLIOR) ZaA8 ZSURK] SNIA 1§ IDGHR S0A ZUUOR] BEUB LOKOUO) B} 3D AXAZS UOELOURIGN BUND ZBLYNOS STI0A IS -
P RGN BH0A senbgeday sewsiqoud ssp Zeae snoA IS «
apwﬂnwnpunmmwmwmmmmmmw 9 anbugn e) SUEP SULOYUSLL ‘JUSLLEDALL 30 Suep
Juetuow ne no jueak sbeydoanio) aipuaid 8p gﬂﬂ*::m il i SnUBJUCD s8p un) g no # @ (oK ) enbifizoe saig snoa IS -
vod ‘siduwexe jed '9poi) 8 JUeUSILR BISEAUCD 8p Unpaid un p uogdal 1m0 22045 * ginolied puINdwoo ‘IDYHAQDN 1O Srewel zeuaud oy
mmmnmm : SUO[IEdNPU] BJUCD
0 z -] ¢ wnayed gwpdwod
" + BUGIOU 1040 ¢ SN op |er] "FOVHIOOND THONIU 30 LNVAY JULIVNNOD ¥ SNOILYWNNOANI S31 INOS smno“z

sUBg : SRz
mpsmmmnmﬁ-bﬁtwmumnﬂmnmmm
mmmmmmwwmdmmm

¥ J9piE SnoA P lueya

mmanwwmmmwmwmmmm
s9p ‘uogendsued e op uogeyuawtne aun ‘sabiuan sap ‘sassagrey sap inb si@) ‘anugokBoddu

sowgiuiAs Sap ZejuBssal SoA 1S Wuuww-ﬁlmm-c
. Sk sa un spipusdua jueaned nbwm
b sdus ¥ Zesaud SnoA 15 ‘Wepuede])
(mﬂﬁnqwmnmmﬂmnmmm

SNOA NO JUSLIOW

P RIPAZH | squde sd o

Jaydsai g
anfie; apues6 sun & spoosse asierew ap ajeigugb Uogesues .
sanejosnw sedwesn .

senop) neu -

SUBWASSILOA «
© wesuuRudLOd enbow) 0P, | 8D seWQIdwAs s

‘uapeu anon ap
SUOEONASU| $8( UBLGSDRUT Zawns Snoa anb Jueyodul 58 || ‘apousd &80 Juepued Juswaseidway
D |UeLIAIRA UN,D UOU 1O UI0S3Q T8AR SNOA 1S EIGPSP UIDAPSL 40/, Sejeaifini suoqusasaiu

& 38MILN 1S3 S¥D ST3ND SNV 13 #inafijed swpdiios ‘FOVHJOINTO 3D 32-183.00 'L

mmmmwmmnﬁMDmewm
“(eunsuy| 8p NO JB[EAB § SJUSWEPYL SBP) A1pgen
9] B4UCO FUBWESPA S8ANE,P I8AE N Inas alieydoonin apuaud Juounod saynpe sjuaged se

ua d sa| Zay2 gsyan d 158 | ‘uinBues asconif ap xne) 8| JeigIUCD

# s sed juou syas enbrsAyd GoRIaKa, auwibos 8 anbsuo («
mm-mm)zmwmqmmmﬂﬂm
“spiod ep aped eisapow sun no afesppuod
SUIGES BUN | YOOSSE |8 ‘#gqep ne 8p sanbsy sa| ey
vmpmulﬂ!mmdmm- ap asud e ‘spy aiinpe un saig SnoASS
“8jaissod enb [euLou 1SSNE nesAu

un gnbsnf unbues esconb ap xne agoa Jassieq aue; g ape ebeydooniy Burs a0k suep Pl
950906 ap xne un g ynoge pag 1Lnb auINSUL | JWawaKaL0o sesyin p siqeded sed sa u
mmmwmﬁMWmm'mwmmm
“pumy smyd Jasign) nod axoois
& no aifiseun ap aunpaud inod asoanif o) asin sdico anoA “Bues ef suep 188 inb (axans) esconiB
917849034 p 50100 BAO ¢ jUERaULad 19 Seg.oURd 9) jed aYNpaid BUOULOY BUN 158 BURNSLL

2possep e g

1l "@9qerp & jayien inod gsian

80 Juaguoo

59| spjedde
unisen

L2l
5 SuonE|pU|
ZOVEOLY - DLV 8poo -

sujuuopaw ap ajRiphipolyy
#1noyjjed pupdws Bw 0004 IOVHIOINTD
sinoyjed puwudwoa ‘Bw 058 39VHAOIN1O
ginajjjed pwudwos ‘Bw 0§ I9YHIOINTO




GLUCOPHAGE 500 mg, comprimé pelliculé

GLUCOPHAGE 850 mg, comprimé pelliculé

GLUCOPHAGE 1000 mg, comprimé pelliculé
Chlorhydrate de metformine

WM&.MMHMWMWE&T-I.M?
p?unmmmhpewqm coda ATC : A10BAO2,

contient de fa ine. C'est
appartient & la classe de médicaments appelés les biguanides.
L'insuline est une hormane produite par le pancréas et permettant 4 votre comps de récupérer le
glucose (sucre) qui est dans le sang. Votre corps utifise le glucose pour produire de I'énergie ou le«
stocke pour [utiliser pius tard.
Lorsque vous avez du diabéte, volre pancréas ne prodult pas suffisamment d'insuline cu volre coms
n'est pas capable d'utiliser comectement linsufine quil produit. Ceci aboutit 3 un taux de glucese

@levé dans votre sang. Glucophage aide 4 faire baisser volre taux de glucose sanguin jusqu'a un
niveau aussi normal que

1t utilisé pour traiter le diabéte. Il

possibie. i
&mhm“mmhmaml long terme permat également d'aider &
complications associées au diabéle. Glucophage

65t 355006 & una stabilité
peria de

Glucophage est utilisé pour traiter le diabdte de type 2 (aussi appelé « diabbte non

insulino-dépendant ») lorsque e régime alimantaire et I'exercice physique seuls n'ont pas suffi &

contrdler le taux de glucose sanguin. Il est particuliérement utilisé chez les patients en surpoids.
pourront prendre Glucophage seul ou avec d'autres médicaments contre le

diabéle (des médicaments & avaler ou de 'insuline).

Les enfants de 10 ans et plus et les adolescents pourront prendre Glucophage seul ou avec

I'insuline.

2 QUELLES SONT LES INFORMATIONS A CONNAITRE AVANT DE PRENDRE GLUCOPHAGE,
comprimé pelliculé 7
Contre indications :

interventions chirurgicales. Votre médecin décidera si vous avez besoin ou non d'un traitement de
Wmumm.nmmmummmnww
votre médecin.

* crampes musculaires
. wmmﬁnﬁumimmm
» difficultés & respirer
mauwm«ww—m
meﬂwmmuﬂhnﬂhw

ambtez

mmurwnmmmmwnmvmmma

moment ol vous devrez et reprendre votre traitement par Glucophage.
Glucophage # lui seul ne provoque pas d’hypoglycamia (taux de sucre dans ke sang trop faible).
Cependant, si vous pr méme temps que d'autres pour traitet le
diabéte qui peuvent engendrer glychmie | les
Finsuline, les mégitinides), il y a un risque ﬂmmdum-pﬁnu
+ dhypogiycémie, tels que des faiblesses, des une augmentation de I'lwtumdu
mammummhmmmunmm
it vous aider &
P-w\tmmmnr contrélera votre fonction rénale au moins.

Glucophage, votre médacin
une fols par an ou plus fréqumment si vous &tes Agé(e) etiou si votre fonction rénale s'est détérior
Enfants : Sans objet.
Liste des excipients & effet notoire : Sans abjet.
Interactions :

ol GL rimd palliculd

Autres GLUCOPHAGE,
smmmwwmmmmmmum par exemple,

contenus wwwm ', vous devrez arréler da prendre Glucophage avant ou au moment
de Iinjection. Vol in décidera du moment ol améter et reprendre |a prise de
votre fraitement par Glucophage.
2 Informez volre médecin si vous prend, avez récemment pris ou pourriez prendre tout autre
* Sl vous avez un diabéte non contrtié avec, par exemple, une évére (taux Slevé de Vous devrez peut-$ire passer plus fréquemment des fests de la glycémie ou de la
glucose dans le sang), des nausées, des vomissements, una diamhée, une parte de poids rapide, une fonction rénale ou volre médecin devra peut-&tre ajuster ia posologle de Glucophage. Il est
acidose lacbque (vorr <l lncticue » ci-dessous) ol une acidoostose, En cas . Mmhwmtdyﬂrhm
] “issmemudant dans e sang ce qui « Les mé qui augn o g
. ummmmnmummmmm-nahcm
fuelle quml'hmdhm)
— L + Certains médicaments utilisésepour traiter ension ariérielie (inhibteurs de 'ECA et
o . -
onss) + Agonistes d béta-2-adrénergiques comme le salb ou la ferb
ou pour tralter |'asthme).
« Corticostéroides (utlisés pour tralter diverses affections, notamment des inflammations sévéres
|a peau ou 'asthme).
ant eu * Les médicaments qui peuvent modifier la quantité de Glucophage dans le sang, en particulier si
x)ousi mmmmwmh(mhwm la rifampicine, la cimétidine, le
des le crizotinib et folapari

ns »)

) Galcoor
smuwma%tmm‘nimmh,,m _ wa
prendre ce médicament.

Velllez & demander consell 4 votre médecin sl :

o un scanner qui pourrait nécessiter lnjection
circulation sanguine

L majeura
Vous devez aréler de prendre Glucophage un certain temps avant et aprés de leis

mmmmmmnhmm
mmmmam

Eviter dalcool prise de car cela peut
mhma‘mm(ﬂhwumnmq
Utilisation en cas de grossessa et d allaitemant

Grossesse et allaitement :

Pendant la grossesse, vous avez besoin dinsuling pour traiter votre diabéte. Informez votre médedin
mumpuuunwwmmrntmmmmm

Ce Vest pas votre enfant ou si vous avez Mntention de le fair



