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

Conditions générales :

Le cadre réservé a 'adhérent doit étre diment renseigné.

Le cadre réservé au médecin doit étre renseigné par le praticlﬁn lui-méme notamment la nature de la maladie.
La validité de la feuille de soins est limitée & 3 mois 8 compter de la premiére consultation.

Uentente 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.

®  Encas d'accident, une déclaration précisant les causes et circonstances de I'accident est a joindre a la feuille d4
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 qu'une copie des résultats}g(:nalyses ou du compte rendu (sous pli confidentiel) doivent étre|

jointes a 'ordonnance médicale pour [oufé demande de remboursement.

. Un pli confidentiel du médecin pr ripteJi' Hé‘sl_ alyses ou radios peut étre demandé par le médecin conseil de
la mutuelle. ’ ! ) ,.\\.

Optique : > i 7/ \ % \

*®  Uordonnance du médegin nrescﬂpteugﬁ_la facture de Jopticien sont  joindre 3 la feuille de soins.

Rééducation : \ _ } \ ‘3"':‘,\_ “ \

"  Uentente préalable renséi’m;‘é;m?‘ le ﬂiéﬂecin p:ésr.riptehr est exigée avant le début des séances de
rééducations. ol 5 \

®  Pour le remboursement, la faclur!.a‘ég.k'palendrﬁ-ﬁes séances effectuées sont 3 joindre 2 la feuille de soins.
\ & ¥ .

>

Dentaire :

® En cas de prothéses ou de traitemet{tjiﬁalaires, I'accord pfé_élable renseigné sur la feuille de soins es

obligatoire avant le début de traitement. ’ 4

*®  Lafacture doit étre jointe 3 la feuille de soins pour’iout'e demande de remboursement

" Laradio-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
mois.

Adresses Mails utiles
0 Réclamation : contact@mupras.com
Prise en charge : pec@mupras.com
O Adhésion et changement de statut  : adhesion@mupras.com

o

La MUPRAS garantit le respect de la loi n® 09-08 relative a la protection des personnes physiques a I'égard du traitement des données

a caractére personnel.

MUPRAS :Centre Allal Ben Abdellah - 6éme Etage Angle Rue Mohamed Fakir et Rue Allal Ben Abdellah - Quartier de I'Horloge
Casablanca 20000 - Tél. - 05 22 20 45 45 (LG) - Fax : 05 22 22 78 18 - www.mupras.com

J
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Cachet du médecin :

Lien de parenté : A Lui-méme

meédecin conseil de la Mutuelle.

/9 6887
Date de consultation -09/.45 L—/ psiipa Lo .
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En cas d'accident préciser les causes et circonstances : -

Dans le cas ol la maladie aurait un caractére confidentiel, communiquer les renseignements sous plconfidentie! a I'attention du

[

D Con

&, Enfant

S

Jatteste sur I'honneur I'exactitude des renseignements portés sur la présente déclaration. Je déclare

avoir pris ¢ issance de la clause relative a la protection des données persennellgs,

Signature de l'adhéren

VOLET ADHERENT

Il sera nécessaire de le présenter pour toute
réclamation ultérieure.

Coupon a conserver par 'adhérent(e).

Déclaration de maladie Ng W19-572515

Remplissez ce volet, découpez le et conservez le. Nhebticale 0 . ,z, S 8 i

Nom de Fadhérentle) : 222s23 MM ..
Total des frais engagés 50566,’,pd’\

Date de dépdt : |
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RELEVE FRAIS ET HONORAIRES
Dates des Natures des Nombre et Montant détaillé | Cachet et signatu
Ceefficient des Honoraires i

RELEVE DES FRAIS ET HONORAIRES

Le praticien est pneé de preciser la dent traitée, I'acte pratiqué en indiquant |a nature des soins

.................................................. Important :
_______ Veuillez joindre les radiographies en cas de prothéses ou de traitement canalaires, ainsi que le bilan de 'DDF
"""""""""""""""" Dents | Nature des » oe:L L L LI
.............. Traitées Soins Ceefficient
e
CCEFFICIENT
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S i S
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N FIN
DEXECUTION
, ST R ——"

DETERMINATION DU CCEFFICIENT

DENTAIRES MASTICATOIRE r——
H CCEFFHCIENT

25533412 | 21433552 DES TRAVAUX

= ey

Cachet et signature Date des Nombre Montant détaille
du Particien -’ Soins AM PC 1M 1V des Honoraires
: —
. MONTANTS
DES SOINS
- — )
[Création, remont, adjonction)
Fonctionnel, Therapeutique, nécessaire a la prafession
e
DATE DU
DEVIS
e
VOLET ADHERENT ~ ——
DATE DE
LEXECUTION
N
* |l est entendu que le réglement est conditionné par la fourniture de tous
les justificatifs exigés par la Mutuelle. VISA ET CACHET DU PRATICIEN ATTESTANT LE DEVIS VISA ET CACHET DU PRATICIEN ATTESTANT LEXECUTION
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lNotice :information de l'utilisateur

Trajentac

5 mg comprimés pelliculés

Linagliptine

Veuillez lire attentivement cette n- \\\\\\,\\E\s\o\\
informations importantes pourvo 6" 2
- Gardez cette notice. Vous pourri W

Rl

e médicament car elle

3 “‘,\\ﬂ':“w\és one®
N LA o
‘\'“{‘ 2t v, o ‘_: o 10

4 - lire,
- Sivous avez d’autres questions, i © ot 1, votre pharmacien ¢
- Ce médicament vous a été personi.ciieme- \\\\\\\\\>§J\\ > donnez pas a d’au
Il pourrait leur étre nocif, méme si le- \\\\\\\\\\\\\gugl 2 sont identiques &
- Sivous ressentez un quelconque . \\«fg%%g;f%%gwu\ég@:&\ a votre médecin,
M0 Snes :

~ votre infirmier/ére. Ceci s’applique
cette notice.

9

e

Jue contient cette notice :

. Qu’est-ce que Trajenta et dans quel cas est-il
utilisé

. Quelles sont les informations a connaitre avant
de prendre Trajenta

. Comment prendre Trajenta

. Quels sont les effets indésirables éventuels

. Comment conserver Trajenta

. Contenu de I'emballage et autres informations

. Qu’est-ce que Trajenta et dans quel cas
est-il utilisé

rajenta contient une substance active appelée
nagliptine, qui appartient a une classe de
1édicaments dénommés « antidiabétiques oraux ».
es antidiabétiques oraux sont utilisés pour traiter
s taux élevés de sucre dans le sang. s agissent en
dant votre organisme a réduire le taux de sucre
ans votre sang.

ajenta est utilisé chez les patients adultes
teints de diabéte de type 2, si la maladie ne

ut pas étre correctement contrélée avec un
2dicament antidiabétique oral (metformine
sulfamide hypoglycémiant) ou un régime
entaire et la pratique d’un exercice phvsiaue

" ssirable qui ne serait |

Si vous ressentez des sympt
aigiie, comme une douleur
abdominale) persistante et i
consulter votre médecin.

Si votre peau présente des c
le signe d’une affection app
bulleuse. Votre médecin peu
d’arréter de prendre Trajenta

Les Iésions cutanées diabéti
complications fréquentes du
conseillé de suivre les recom
médecin ou de votre infirmie
soins de la peau et des pied

Enfants et les adolescents
Trajenta n'est pas recomma
les adolescents 4gés de moi

Sujets agés
L'expérience chez les patien
est limitée.

Autres médicaments et Tra
Informez votre médecin ou
prenez, avez récemment p
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NOTICE : INFORMATION DE L'UTILISATEUR

Tardyferon® 80 mg

Vevillez lire offenfivement cstte nofice avant de prendre ce
médicament car elle tonhenf des informations importantes pour vous.
» Gardez cefte nohca

NN

* Si vous ressenfez ui : Tardeeron 80 mg

médecin, ou voire 30 comprimés pelliculés

indésirable qui ne Distribué por COOPER PHARMA

brique 4. 41, Rue Mohamed Diouri - Casablanco
[upHique Pharmacien Responsable : Amino DAOUDI
'VOUS devez vous dicaser u vune mBUBI-l ~uua [ICAT-SEAT3

UUCUﬂE amélioration - et el

||Illlllllﬂ|||ll IIIIIII]I

ardyferon 80mg

30 comprimés pelllcules
Distribué par COOPER PHARMA
41, Rue Mohamed Diouri - Casablanca
Pharmacien Responsable : Amina DAOUDI

Vous devez
scrupuleusemen! les
volre médecin ou voh

QUQ contient cette nol

1. Queskce que TARL que TARL
quels cas estl utilis 55 %

2. Quelles sont les infi &
TARDYFERON 801 ™

3. Comment prendre

4. Quels sont les effet

5. Comment conserver .. _. sacle : A

6. Contenu de emballona at airtras informations.

MW

Ce médicament est u R =
l;mr carence en fer =
 grossesse lorsqu'ur

Tardyferon® 80m

30 comprimés pelliculés ©

Dmnbua par COOPER PHARMA
1, Rue Mohamed Diouri - Casablanca

2. QUELLES SONT . I""’"mﬂt:lﬂn Responsable : Amina DAOUD
AVANT DE PRENDRE TARDYFERON 3V mg, compruns
pelliculé ?

T

® si vous &tes allergique

11800

Tardyferon 80m

30 comprimés pe"lcules
Distribué por COOPER

composants contenu:

la rubrique 6.
® 5i vous avez une ané ™

dans le sang) non lié

y ¥ PHARMA

Avertissements et prect Fh“ Rue Mohamed Diouri - Casablanco
Adressezvous & volre ... - "o Responsable : Amina DAOUDI
TARDYFERON 80 mg compnme pelliculé.
Si vous prenez TARDYFERON 80 mg comprimé pelliculé pour
un manque de fer, il faudra également recﬁercher lo cause de
ce manque afin de la raiter.
Si voire manque de fer est associé & une maladie inflammatoire,
le fraitement par TARDYFERON 80 mg ne sera pas efficace.
En raison du risque d'vlcérations buccales et daliération de
la couleur dentaire, les comprimés ne doivent pas éfre sucés, machés
ou gardés dans la bouche mais avalés entiers avec de I'eau.
Si vous ne pouvez pas suivre cefte instruction ou si vous rencontrez
des difficultés de déglutition, vevillez contacter votre médecin.
D'apres des données publiées dans la littérature, il a été observé des
colorations de la paroi du tube gastro-infestinale chez des patients

e
m
m
=
—

agés souffrant d'une insuffisance réndle, de diabéte et/
augmentation de la tension qui recevaient des médicam
ces maladies ef une supplémeniciion en fer pour fraiter leur

Précautions d'em;
La consommation imporfante de thé inhibe I'absorption du
conseillé de ne pas prendre ce médicament en méme 14
cefte boisson.

Autres médicaments et TARDYFERON 80 mg comprimé
i vous utilisez déja les médicaments suivants, vous
< jas utiliser TARDYFERON 80 mg comprimé pechuie sa
gnedecm le décide. En effet, certains médicaments ny
o was étre ufilisés en méme temps, alors que d'autres mé
equlerent des changements spécifiques (de dose, de
* rise par exemple).
' Si vous prenez des médicaments injectables confenant
'Si vous prenez des médicaments confenant d
acélohydroxamique.
*Si vous prenez cerlains anfibiotiques {|es cyclin
fluoroquinolones).
Si vous prenez des médicamentes pour fraiter une fragili
(les bisphosphonates, le sironfium}.
' i vous prenez un médicament pour fraiter une md|
S articulations (la penicillamine].
£ Si vous prenez un médicament pour Iraiter une m
la thyroide (la thyroxine).
» Si vous prenez des médicaments pour fraiter lo maladie de
'entacapone, la méthyldopa, la levodopa, la carbidopa).
* Si vous prenez du zinc ou du calcium.
~ Si vous prenez un médicament pour fraiter une ocidité
de volre estomac : fopiques gasfro-intestinaux, cha
antiacides (sels d'aluminium, de calcium et de magnésiu
Si vous prenez un médicament pour traiter |'hypercholest
[cholestyramine).
sformez volre médecin ou pharmacien si vous prene:
écemment pris ou pourriez prendre fout autre médicament.
ARDYFERON 80 mig comprimé pelliculé avec des dli
ooissons
La consommation concomitante de laitage, de thé, de c
rouge, de légumineuses, d'oeufs ou de céréales er
_3sorption du fer par l'organisme.

Z assesse, allaifement

91, médicament, dans les conditions normales d'ufilisation, p

S 5 pendant la grossesse.

Z filisation de ce médicament est possible chez la femme qui
vous étes enceinte ou que vous allaitez, si vous pens
ceinte ou planifiez une grossesse, demandez conseil

#&decin ou votre pharmacien avant de prendre ce médican

Conduite de véhicules et ufilisation de machines

Aucune donnée disponible sur les effets de la capacité a ¢

et uliliser des machines.

40.50 DH

P

PPV : 40.50 DH

3. COMMENT PRENDRE TARDYFERON 80 mg, com
Iliculé ?

Veillez & touvjours prendre ce médicament en suivant exa

les indications de vofre médecin ou pharmacien. Vérifiez au

votre médecin ou pharmacien en cas de doute.

Posologie

Ce médicament est réservé aux enfants de plus de 6 ans

adultes.



NOTICE : INFORMATION DE LUTILISATEUR

Tardyferon’ 80 mg

.

Veuillez lire aftenfivement cefte nofice avant de prendre ce
Mk%mr%MMMMimmmm,
Vous fovjours prendre ce médicament en suivant
scrupuleusement les informations fournies dans cetfe nofice ou par
votre médecin ou vntra nharmacien.
* Gardez celte
2 il
o Si o
midecn o0 5 6 1180011103041 O 2
s 2 Tardyferon'80mg <
* Vous devez ??hpnmés pelliculés z
aucune amé 4, R'u’e"kfhé’fnﬁ%%?.’é?,?ﬁ.ﬁm

A Pharmacien Responsable : Aming DACUDI

Que contient cette notice :

1. Qu'estce que TARDYFERON 80 mg, comprimé pelliculé et dans
quels cas estl ufilisé 2

2. Quelles sont les informations & connaifre avant de prendre
TARDYFERON 80 mg, comprimé pelliculé 2

3. Comment prendre TARDYFERON 80 mg, comprimé pelliculé ¢

4. Quels sont les effets indésirables éventuels 2

5. Comment conserver TARDYFERON 80 mg, comprimé pelliculé 2

6. Contenu de I'emballage et autres informations.

1. QU’EST-CE QUE TARDYFERON 80 mg, comprimé
pelliculé ET DANS QUELS CAS EST-IL UTILISE ?

PREPARATIONS ANTIANEMIQUES

Ce médicament est un apport en fer. Il est préconisé dans |'anémie
r carence en fer et pour prévenir ceffe carence pendant

I:c)lagmssesse lorsqu'un appert alimentaire en fer est insuffisant.

2. QUELLES SONT LES INFORMATIONS A CONNAITRE
AVANT DE PRENDRE TARDYFERON 80 mg, comprimé
pelliculé ?

Ne prenez jamais TARDYFERON 80 mg comprimé pelliculé :

* si vous &tes allergique (hypersensible] au fer ou @ 'un des aufres
composants contenus dans ce médicament, mentionnés dans
la rubrique 6.

* 5i vous avez une anémie (quantité insuffisante de globules rouges
dans le sang) non liée & une carence en fer.

Avertissements et précautions

Adressez-vous & volre médecin ou pharmacien avant de prendre

TARDYFERON 80 mg comprimé pelliculé.

Si vous prenez TARDYFERON 80 mg comprimé pelliculé pour

un manque de fer, il faudra également rechercher la couse de

ce manque dfin de la fraifer.

Si votre manque de fer est associé d une maladie inflammatoire,

le traitement par TARDYFERON 80 mg ne sera pas efficace.

En raison du risque d’ulcércﬁonsmguccnles et d'aliération de

la couleur dentaire, les comprimés ne doivent pas étre sucés, machés

ou gardés dans la bouche mais ovalés enfiers avec de I'eau.

Si vous ne pouvez pas suivre ceffe instruction ou si vous rencontrez

des difficultés de deglutition, veuillez contacter votre médecin.

D'aprés des données publiées dans la litiérature, il a é1€ observé des

colorations de la paroi du fube gastro-intestinale chez des patients

agés souffrant d'une insuffisance rénale, de diabéte et/ou
augmentation de la fension qui recevaient des médicament
ces maladies et une supplémentation en fer pour fraiter leur
Précautions d'emploi
La consommation imporiante de thé inhibe |'absorption du
conseillé de ne pas prendre ce médicament en méme te
cefte boisson.
Autres médicaments et TARDYFERON 80 mg comprimé pelli
Si vous utilisez déja les médicaments suivants, vous n
pas ufiliser TARDYFERON 80 mg comprimé pelliculé sauf
médecin le décide. En effet, certains médicaments ne
pas &ire ufilisés en méme temps, alors que d'autres médi
requiérent des changements spécifiques (de dose, de mo
prise par exemple).

* Si vous prenez des médicaments injectables contenant du

*Si vous prenez des médicaments confenant de
acétohydroxamique.

* Si vous prenez cerfains antibiotiques (les cyclines g
fluoroquinolones).

* Si vous prenez des médicamentes pour traifer une fragilité o
(les bisphosphonates, le stronfium).

* Si vous prenez un médicament pour fraiter une maladi
arficulations (la penicillamine).

* Si vous prenez un médicament pour fraiter une maladi
la thyroide (la thyroxine).

* Si vous prenez des médicaments pour fraiter la maladie de Park
('enfacapone, la méthyldopa, la levodopa, la carbidopal.

* Si vous prenez du zinc ou du calcium.

* Si vous prenez un médicament pour fraifer une acidité exce
de volre estomac : fopiques gastro-intestinaux, charbol
antiacides (sels d'aluminium, de calcium ef de magnésium).

* Si vous prenez un médicament pour fraiter I'hypercholestéro
[cholestyramine].

Informez votre médecin ou pharmacien si vous prenez,

récemment pris ou pourriez prendre tout autre médicament.

TARDYFERON 80 mg comprimé pelliculé avec des alimen
boissons

la consommation concomitante de laitage, de thé, de caft
vin rouge, de légumineuses, d'oeufs ou de céréales emp
I'absorption du fer par I'organisme.

Grossesse, allaifement

Ce médicament, dans les conditions normales d'utilisation, peu
pris pendant la grossesse.

L'utilisation de ce médicament est possible chez la femme qui af
Si vous &tes enceinte ou que vous allaitez, si vous pensez
enceinte ou planifiez une grossesse, demandez conseil &
médecin ou volre pharmacien avant de prendre ce médicame:
Conduite de véhicules et utilisation de machines

Aucune donnée disponible sur les effets de lo capacité a con
et ufiliser des machines.

3. COMMENT PRENDRE TARDYFERON 80 mg, compr

lliculé ?
Veirl?z a toujours prendre ce médicament en suivant exacte
les indications de votre médecin ou pharmacien. Vérifiez aupr
votre médecin ou pharmacien en cas de doute.
Posologie
Ce médicament est réservé aux enfants de plus de 6 ans el

adultes.



Ivabradine

Ivabradine

Coralan:5...

comprimeés pelliculés

Coralan®75x.

comprimés pelliculés

1irgattenﬁmmmmlk:eamn.m--—idicame

sortantes pour vous.
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- J’u 1;001““\3055_1 ezpas Z CORALIN75mg - O icif, méme si les signes
% - CORALANTSmg - © voten = BRI s ique aussi 4 tout effet
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Bote de 56 comprmes
Cor >< et an et uence cardiaque de
ue besoin du cceur en
'EST-CE QUE CORALAN ET DANS QUEL CAS EST-IL UTILISE? E,‘m va-,4750H0° 2urs desquelles une
(ivabradine) est un médicament pour le ceeur utilisé dans: crise . De cette manidre,
traitement symptomatique de I'angor stable ou « angine de - e eemunuE CrISES 'angine de poitrine.
ne » (une maladie qui provoque des douleurs thoraciques)chez  epli,_, _..cammuanns =~ “ ~~fonctionnement
adultes ayant une fréquence cardiaque supérieure ou égaled gy ce ants cardiagues
battements par minute. chrol r la fréquence
ralan est utilisé chez les patients adultes présentant une  5qi \m ardiaque et le
érance ou ne pouvant pas prendre de médicaments pour le prono 5 5 i 1800 3
ur appelés béta-bloguants. > o CORALAN Ismo o] T
ralan est également utilisé en association aux béta-bloquants = 2 S de 56 comnrmbe
ez des patients adultes insuffisamment contrélés par les PR = 0
-bloguants. Ne pre ¥
traitement de l'insuffisance cardiaque chronique chez I'adulte  » siw PPV '4750H0 5 composants
nt la fréquence cardiaque est trop élevée (supérieure ou égale & con _ubrique 6);
battements par minutes). Livabradine est utilisée en association  » sjve_. wuyuTTILE GAQIAQUE 3l fenns avas -~ " ment est trop
traitement standard comprenant les béta-bloguants ou en cas lente (inféries=—> =~ I
contre-indication ou d'intolérance aux béta-bloquants. » si vous so ﬂm “ama Hl““\‘ n cardiaque
sur I'angor stable (communément appelé nécessitan 15 &h 180
gine de poitrine »): » sivous sou cmua 1 Smu 0
jor stable est une maladie cardiaque qui se manifeste lorsque e ® sivousven 2 Bote de 56 comprimes
rne recoit pas suffisamment d'oxygéne. ll apparait généralement  * sivotretenn =
e 40 et 50 ans. Le symptome le plus fréquent de I'angor stableest ™ sivous souf .475DHO0 ans laquelle
douleur ou une géne dans la poitrine. L'angor stable se manifeste la douleur d. PPV 4 ns effort);
volontiers lorsque le cceur bat plus rapidement dans des situations ~ ® si vous souff )
s qu'un effort physique, une émotion, une exposition au froidou ™ si votre frég _—ewnveiTIENt iMposée par un
s un repas. Cette accélération du ceeur peut provoquer une douleur pacemaker;

s la poitrine chez les personnes souffrant d'angor stable.

023041327

> si vous souffrez d'une maladie grave du foie;

TR AT A



e GLURENOR comprimés 30 mg et
Gliquidone

CATEGORIE PHARMACOTERAPEUTIQUE
Sulfamide Hypoglycémiant. Antidiabéti=-:~ Nral

*
INDICATIONS THERAPEUTIQUES VIGNETTE
Traitement du diabéte sucré (type II) GLURENOnaao @ alimentaire et Isxercice physique ne suffisent pas 4 eux seuls pour un contrble adéquat de la

glycémie.

COmMprimés
CONTRE-INDICATIONS PPy 69DH o]
Hypersensibilité au principe actif, aux sunuiywice. . excipients. ) ! ) )
Les sulfonylurées sont contre-indiquées dans le diabate de type | (insuinwuependant), acido-cétosique,,, Ie coma et le pré-coma diabétique, les états prédiabétiques, la grossesse
et I'allaitement, en cas de fonction rénale ou hépatique gravement compromise ou en cas d'insuffisance surrénalienne.

PRECAUTIONS D'USAGE ‘ ) ‘
L'usage des hypugﬂlrcémiaats oraux du groupe des sulfonylurées doit étre limité aux patients adultes atteints de diabéte sucré de type Il symptomatique et non cétogénique, qui
ne peut tre controlé par un régime et & qui I'administration d'insuline n'est pas indiquée. )

En cas de manifestations hypoglycémigues (voir effets indésirables) administrer des hydrates de carbone; dans les cas les plus graves, qui rarement peuvent déboucher sur la
perte de consience, il faut effectuer une perfusion lente i.v. de solution glucosée.

En cas de traumatismes, d'interventions chirurgicales, de maladies infectieuses et de figvre, il peut s'avérer nécessaire d'instaurer temporairement la thérapie insulinique pour
maintenir un contrble métabolique approprié. s

Les patients doivent apprendre & reconnartre les premiers sympttmes de Iypoglycémie (qui sont, en général, le mal de téte, lirritabilité etla dépression, es troubles du sommeil,
les tremblements, la forte transpiration) afin de pouvoir avertir en temps utile leur médecin, qui doit tre aussi informé en cas de figvre ou de troubles digestifs intercurrents.

INTERACTIONS MEDICAMENTEUSES ET AUTRES INTERACTIONS

Lactivité h)gmglyoémiame des sutfonylurées peut étre augmentée par le dicumarol et ses dérivés, par les inhibiteurs des mono amino oxydases, guqr les béta-bloquants, par
les sulfamidiques, par le phénylbutazone et ses dérivés, par le chloramphénicol, par les tétracyclines, par la cyclophosphamide, par le probénecide, le phényramidol, les
tubercolostatiques et par les salicylates ; elle peut étre au contraire diminuée par les sympathicomimétiques, la chlorpromazine, les corticostéroides, les contraceptifs oraux et les
hormones thyroidiennes, les diurétiques thiazidiques et les préparations d'acide nicotinique.

I faut également agir avec prudence lors de 'administration simultanée de béta-bloguants. , _ .

Chez les patients traités avec des sulfonylurées, il faut tenir compte de la possibilité d'un effet antabuse aprés mgestlun de boissons alcoolisées.

Informer votre médecin ou votre pharmacien sl vous prenez ou si vous avez pris récemment tout autre type de medicament, méme ceux sans prescription médicale.

MISES EN GARDE ET PRECAUTIONS D'EMPLOI
Le traitement aux sulfoylurées de patients ayant un déficit en GBPD peut entrainer une anémie hémolytique.

Le Gliquidone doit donc étre utilisé avec précaution chez ces patients et doit tre considéré une alternative thérapeutique. : e
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NOTICE : INFORMATION DE L'UTILISATEUR

Lasilix® Spécial 500 Mg, comprimé sécable
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@2 NOTICE : INFORMATION DE L'UTILISATEUR

|Dénomination du médicament
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E-mail : cliniquemersultan@gmail.com / www.cliniquemersultan.com / ICE : 001728360000010



. LABOQRATOIRE ASSALAM MEDIGENES D'ANALYSES MEDICALES
IF:42138380 PAT:32759422 CNSS:6405618 ICE:001685010000058

I

093001386

‘ Facture |

N Facture : 2021-04305
Patient : Mr MERNISSI Driss
Prélevement du:  10/12/2021
Analyses Valeur en B | Montant
HEMOGRAMME : NFS + PLQ 80 88,00
UREE 30 33,00
CREATININE 30 33,00
POTASSIUM 30 33,00
Total B 170 187,00
APB 1,0 10,00
Total 197,00

Arrétée la présente facture a la somme de : Cent quatre-vingt-dix-sept dirhams®***

Bd Akid EL Allam - Résidence Annakhla Imm. A5, 1er Etage N ° 3 - Quartier Bournazel C.P : 20670
Tél: 05 22 56 51 02/05 22 37 02 03 - Fax: 05 22 56 51 03 - E-mail: labomedigenes@gmail.com
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LABORATOIRE ASSALAM MEDIGENES
D’ANALYSES MEDICALES ET SCIENTIFIQUES

Biochimie, Bactériologie-Virologie, Hygiéne-Alimentaire
Hématologie, Immunologie

Parasitologie-Mycologie, Exploration de 'Infertilité

LABORATOIRE CERTIFIE

IMANOR

([Rilll( ‘\fl(?'\
Selon la

NM ISO 9001 V 2015

CERTIFICAT DE CONFORMITE
n° 2017CSMQ.07: 01

u;g.h.d g.m.n‘,al kit G
Youssef IDRISSI KAITOUNI
Pharmacien Biologiste ety

Diplomé de I'Université de Lille

ki

Dossier N°: 101221-004  Pvtdu: 10/12/2021 §:58

Casablanca, le 10/12/2021 Nom: Mr MERNISSI Driss
Compte rendu d'analyses Demandé par Dr: BENNANI MOHAMED

(T

Valeurs

_ANALYSES D'HEMATOLOGIE

suelles Antériorité

HEMOGRAMME : NFS + PLQ
(Technigue : Cytométrie en flux/Sysmex XN-550 )

Globules rouges : 5,08 106/mm?3 (42-57) 5,22 (31/05/21)
Hémoglobine : 15,30 g/dl (14-17) 15,40 (31/05/21)
Hématocrite : 45 o (40-52) 46 (31/05/21)
VGM ; 88 fL (80-95) 87 (31/05/21)
TGMH : 30 pg (27-33) 29 (31/05/21)
CCMH : 34 g/dl (32-36) 34 (31/05/21)
Globules blancs - 7040 /mm? (4000 - 10000 ) 9690 (31/05/21)
Formule sanguine

Neutrophiles : 63 % 443520 /mm? (2000 - 7500) 5717,10 (31/05/21)

Eosinophiles H 4 % 281,60 /mm? (Inférieur 4 400 ) 290,70 (31/05/21)

Basophiles : 0 % 0,00 /mm? ( Inféricur a 150 ) 0,00 (31/05/21)

Lymphocytes z 25 % 1760,00 /mm? ( 1500 - 4000 )

Monocytes : 8 % 563,20 /mm? (40-800) 581,40 (31/05/21)
Plaquettes : 134 000 /mm? ( 150000 - 400000 ) 159 000 (31/05/21)

Ll Slall . 5Uo sl a3 a3, Js¥) Bolall 51 Aaal Lal) . adall widall ¢ Lt
Bd Akid El Allam - Résidence Annakhla Imm. A5, 1er Etage N°3 - Quartier Bournazel - Casablanca

Tél : 05 22 56 51 02 / 0522 37 02 03 - Fax : 05 22 56 51 03 - @06 89 10 33 48 - E-mail : labomedigenes@gmail.com
IF : 42138380 - PAT 32759422 - ICE : 001685010000058 - CNSS : 6405618
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LABORATOIRE ASSALAM MEDIGENES
D’ANALYSES MEDICALES ET SCIENTIFIQUES

Biochimie, Bactériologie-Virologie, Hygiéne-Alimentaire
Hématologie, Immunologie
Parasitologie-Mycologie, Exploration de I'Infertilité

NM 150 9001 V 2015

CERTIFICAT DE CONFORMITE
n® 2017CSMQ.07 : 01

PR gt lbiiged
Youssef IDRISSI KAITOUNI
Pharmacien Biologiste
_ °9 ) INP 093001386
Diplomé de |'Université de Lille
Mr MERNISSI Driss Dossier N°: 101221-004 Page: 2/2
I ANALYSES DE BIOCHIMIE (SANG) I
UREE Valeurs Usuelles Antériorité
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CREATININE .
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POTASSIUM :
(Technigue : Electrode spécifique/Hitachi-911 ) ' 4’78 oyl -2 :;? Eg;"(lh]tg:)
J / )

4,97 (19/01/21)
4,51 (09/12/20)

Nous vous remercions de votre confiance et vous souhaitons bon rétablissement

Le Biologiste
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Tél : 0522 56 51 02 / 05 22 37 02 03 - Fax : 05 22 56 51 03 - B 06 89 10 33 48 - E-mail : labomedigenes@gmail.com
IF : 42138380 - PAT 32759422 - ICE : 001685010000058 - CNSS : 6405618
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“MUPRAS

Mutuelle de Prévoyance
& d’Actions Sociales

% de Royal Air Maroc

M% 0258

DECLARATION DE MALADIE CHRONIQUE (v)

(A adresser au médecin conseil de la MUPRAS sous pli confidentiel)

i A remplir par le rat:men
SRR W R 4 Dr. adii P B TR S T i S b
| ~ Cardiojogye Inter .,e,, !roT,e(f
’ e s & Ythmolo -
JE SoUussigne: 64, BdClinrque Mers Sultan
: El
p o e - Tél: os:édzmm‘““b*”“
rtifie que Mlle, Mme, M :...... f/@/(\w&ﬂ‘(\ W
|
|

| Presente

Nécessitant un traitement d’une durée de:

Dont ci-joint 'ordonnance: .

| (A défaut noter le traitement preserit).............................

l
1
|
|

: Valable 3 mois

()

Contact: 05-22-22-78-14 Fax (05-22-22-78-18




CLINIQUE MERS SULTAN Données examen Rapport non confirmé
CENTRE DES EXPLORATIONS CARDIOLOGIQUES QRS (ms) 141 rythme sinusal-cardiague normal
64,Bd Omar El Idrissi (en face du jardin Murdoch) - Casablanca P (ms) 147 ceeur vertical
Tél: 0522270279/0522277272 PQ (ms) 174 onde P élargie
QT (ms) 398 bloc de branche gauche
Mernissi Driss QTc B. (ms) 460 (117%)
N° patient QTc disp. (ms) 24
Date de naissance 01.07.1940 (81 Y.)
Sexe Unknown Axe QRS 83°
FC 80
ECGderepos Evaluation du 09.12.2021 15:05 RR moy (ms) 750
ECG analysé FC: 80 (25 mm/s 10 mm/mV  0.05Hz - 45Hz / 50Hz true wave®)
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