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

itions générales :
Le cadre réserve a 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 4 3 mois 8 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
gue pour tous les actes effectués en série.
En cas d'accident, une déclaration précisant les causes et circonstances de |'accident est a joindre a la feuille de
s0ins
rmacie :
Les vignettes des medicaments doivent étre obligatoirement jointes aux ordonnances.
Pour les médicaments sans vignettes une facture de la pharmacie doit &tre jointe.
iologie et Biologie :
La facture ainsi qu'une copie des résultats des analyses ou du compte rendu [sous pli confidentiel) doivent é&tre
jointes a l'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.
ique :
L'ordonnance du médecin prescripteur et la facture de |'opticien sont a joindre & la feuille de soins.
ducation :
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 & joindre a la feuille de soins.
ntaire :
En cas de protheses ou de traitement canalaires, I'accord préalable renseigne sur la feuille de soins est
obligatoire avant le début de traitement.
La facture doit étre jointe a la feuille de soins pour toute demande de remboursement.
La radio-aprés soins est obligatoire en cas de prothéses ou de traiterriefit tenalaires.
ladie et Affection Longue Durée ALD et ALC:
La déclaration de maladie chronique doit étre renseignée par le médecin-prescripteur et renouvelée tous les 6

mois.

Adresses Mails utiles ;
Réclamation contact@mupras.com T, ™
Prise en charge : pec@mupras.com

Adhésion et changement de statut adhesion@mupras.com

MUPRAS garantit le respect de la loi n° 09-08 relative & la protection des personnes physiques a I'égard du traitement des données
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Déclaration de Maladie

N® M21- 0006710

O Optique -

(O Maiadie

(J Dentaire DAutres

Cadre réservé a I'adhérent (e)

Matricule 52_,(‘5£

O Actif (O Pensionnéle)

Nom & Prénom :

BOGIBEE & oo JEV\W\ ..........................
O Autre:...... ). l/

ﬁ }N\P\ML« 4:“{9/,/1 r'/( R —

Cadre r@ésewépu Meédecin

Cachet du médecti ™" 2 1y §1

Date de consultation 2() /I (
AMQ‘L,

Lien de parenté : (O Luirmeme

e
Nature de la maladie :........ H *A—

Nom et prénom du malade :

D Conjoint

Dans le cas ou la maladie aurait un caractére confidentiel, communigquer les ren
médecin conseil de la Mutuelle

seignements sous pli confidentiel a l'attention du

Autorisation CNDP N° : A-A-215 /2019

J'atteste sur I'honneur l'exactitude des renseignements portés sur la présente déclaration. Je déclare
avoir pris connaissance de la clause relative a la protection des données personnelles.
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AUXILIAIRES MEDICAUX
Cachet et signature Date des Nombre Montant détaillé
du Praticien Soins AM PC IM 1V des Honoraires

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 dg

T ‘
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NOTICE : INFORMATION DE L'UTILISATEUR
Amarel® 1 mg, comprimé
Amarel® 2 mg, comprimé
Amaﬂ: 3 mg, cemprigg

Ama , com

b SANOFI\J

Veuillez lire attentivement cette notice avant de prendre ce médicament car

elle contient des informations importantes pour vous.

* Gardez cette notice. Vous pourriez avoir besoin de |a relire.

* Si vous avez d'autres questions, interrogez votre médecin ou votre pharmacien.

» Ce médicament vous a é1€ personneflement prescrit. Ne le donnez pas a
d'autres personnes. Il pourrait leur étre nocif, méme si les signes de leur
maladie sont identiques aux vtres.

= Si vous ressentez un quelcongue effel indésirable, parlez-en a votre médecin ou
votre pharmacien. Cedi sapplique aussi 3 tout effet indésirable qui ne serait pas
mentionné dans cette notice.

gucose - phosphate déshydrogénase

Les informations disponibles sur I'util

de 18 ans sont limitées. Par conséquen)

recommandée.

Informations importantes sur I

Lorsque vous prenez AMAREL, une hi

dans le sang). Veuillez lire les informati

I'hypoglycémie, ses signes et symptame

Les facteurs suivants peuvent favoriser |

- Malnutrition, horaires de repas irrégul
d'un repas, période de jedne.

- Modification du régime alimentaire.

- Prise de plus d' AMAREL que ce dont vo

- Fonction rénale diminuée.

- Maladie grave du foie.

- Si vous souffrez de troubles hormonaux
de la glande hypophysaire ou des glands

- i

Que contient cette notice : .
1. Qu'est-ce qU'AMAREL et dans quels cas est-il utilisé
2. Quelles sont les informations & connaitre ave~* *

3. Comment prendre AMAREL is Marbe -
i Sanofi-aventis {
4. Quels sont les effets indésirables éventuels Reis de Rabat RPA,

5. Comment conserver AMAREL lanca
6. Informations supplémentaires Ain sebad Casab 0
1. QUEST E QU'Amarel ET DANS QUELS CA Amare! 4 ah?tm

Classe pharmacothérapest V:
AMAREL est un anndiabétique‘aral‘ appartena I "“ H“ '"1“'“' m |“l||l
diminue le taux de sucre dans le sang, slli18001 pR132S

AMAREL 37i1 en augmentant la quantité d'insu

Uinsuline fait ensuite baisser votre taux de sucre dans ie sang,

Dans quel cas AMAREL est-il utilisé :

AMAREL est utilisé dans le traitement du diabéte sucré de type 2, lorsque le régime
alimentaire, I'exercice physique et la perte de poids ne sont pas suffisants pour
contrdler & eux seuls les taux de sucre dans le sang.

2. QUELLES SONT LES INFORMATIONS A CONNAITRE AVANT 2t PRENDRE Amarel

[

Ne prenez jamais AMAREL et informez votre mededin : =

- §i vous étes allergique : au glimépiride, aux autres sulfonylurées (médicaments
utilisés pour faire baissef le taux de sucre dans le sang, tels que le glibenclamide),
aux sulfamides antibactériens (meédicaments pour les infections bactériennes,
tels que le sulfaméthoxazole), ou & I'un des autres composants contenus dans ce
médicament mentionnés dans |a rubrique 6.

- Si vous avez un diabete insulinodépendant (diabéte de type 1).

- En cas de décompensation acido-cétosique (complication du diabéte lorsque
vote taux d'acide dans le sang est augmenté et vous pouvez présenter certains
des signes suivants : fatigue, sensation de malaise (nausées), urines fréquentes et
raideur musculaire).

- En cas de coma diabétique.

- Si vous avez une maladie gr ave des reins.

- Si vous avez une maladie gr ave du foie.

Si vous présentez I'une des situations évogquées ci-dessus, ne prenez pas ce

médicament. En cas de doute, parlez-en a votre médecin ou 3 votre pharmacien

avant de prendre AMAREL.

Précautions d'emploi ; mises en garde spéciales

Avertissements et précautions
Adressez-vous 2 votre médecin ou votre pharmacien avant de prendre AMAREL si -

- Vous vous rétablissez d'une blessure, d'une intervention chirurgicale, d'une
infection avec fiévre, ou de toute autre forme de stress. Informez votre médecin
car un changement temporaire de votre traitement peut étre nécessaire.

- Vous avez un probléme grave au niveau de votre foie ou de vos reins.

Si vous n'Btes pas siir que I'une de ces situations vous concemne, parlez-en avec votre
médecin ou votre pharmacien avant de prendre AMAREL

Une baisse du taux d’hémoglobine et une destruction des globules rouges (anémie
hémolytique) peuvent survenir chez les patients porteurs d'un déficit enzymatique en

OIS

d'alcool (en particulier e

- Prise de certains autres médicaments (Vi
AMAREL»).

- Si votre adtivité physique est augmentée
que vous mangez des aliments contenan

\_ .es signes de I'hypoglycémie incluent :

Faim intense, maux de téte, nausées, von
du sommeil, agitation, agressivité, difficul
vigilance et des réactions, dépression, con
difficulté a articuler, tremblements, paral
sensation de faiblesse.
Les signes suivants peuvent également si
anxiété, accélération du pouls, hyperten:
intense et soudaine dans la poitrine pou
(angine de poitrine et troubles du rythm
S votre taux de sucre dans le sang contint
un état confusionnel important (délire), de
de s0i, une respiration courte et rapide, u
cardiaque, une perte de connaissance. Un
ressembler a une attaque cérébrale,
Traitement de Ihypoglycémie
Dans la plupart des cas, les signes d'hypog
apres l'ingestion de sucre : par exemple m
sucré. Vous devez donc toujours avoir du
Par contre, les édulcorants de synthése n
Contactez votre médecin ou allez a I'hdpita
ou en cas de réapparition des symptomes.
Tests de laboratoire
Votre taux de sucre dans le sang ou dans le
Votre médecin peut vous demander de fai
nombre de cellules sanguines ainsi que vo
Enfants et adolescents
Lutilisation d'AMAREL n’est pas recomman
18 ans.
Autres médicaments et AMAREL
Informez votre médecin ou votre pharmaci
ou pourriez prendre tout autre médicamen
Votre médecin peut étre amené a modifier
médicaments. En effet, ceux-ci peuvent dim
votre taux de sucre dans le sang.
L'effet d'AMAREL (diminution du taux de su
les médicaments suivants et entrainer un ri:
- autres médicaments pour traiter le diabéte
- médicaments pour traiter la douleur ou [
azopropazone, oxyphenbutazone, aspirine
- médicaments pour traiter les infections un
antibactériens & longue durée d'action),
- médicaments pour traiter les infections ba
chloramphénicol, fluconazole, miconazole

1
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LABORATOIRE CBA (AL HAMIDIA) Ry (Agaglall) Loy 1id g
D'ANALYSES MEDICALES C\, A_uhll gl Sill

Dr Abdelaziz AMACHKI —

Médecin Biologiste

HORMONOLOGIE - PARASITOLOGIE - MYCOLOGIE - BACTERIOLOGIE - BIOCHIMIE
VIROLOGIE - HEMATOLOGIE - IMMUNOLOGIE - SPERMIOLOGIE

INPE : 097167308

FACTURE N°  2832/21

CASABLANCA le 01/12/2021

Nom et prénom MME AMALAL ZOUBIDA

Référence 21521

Médecin prescripteur Docteur HASSAN CHEFFI

Acte de biologie demandé Cotation (B)

NFS. HEMOGRAMME 80
Hb GLYCOSYLEE.HEMOGLOBINE GLYCOSYLEE HBA1C 100
CHOLESTEROL TOTAL 30
Total du (B) B 210
Prise de sang (PC) 0,00 DH
Montant en DH 210,00 DH

Arrétée la présente facture a la somme de: DEUX CENT DIX DIRHAMS

e

Bd, Imam Chafii N°7 Lot Al Hamidia Hay Qods - Sidi Bernoussi - Casablanca
Tél.: 0522 75 96 90 - 07 04 97 30 80 - Email : laboratoire.cbabernousi@gmail.com
I.F : 50146265 - RC : 495707 - TP : 31605054 - C.N.S.S : 2588473 - ICE : 002767647000003
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