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

Conditions générales :

= Le cadre réservé a 'adhérent doit étre dOment renseigné.

= Le cadre réservé au médecin doit étre renseigné par le praticien lu-mé&me notamment la nature de la maladie.

= Lavalidité de la feuille de soins est limitée & 3 mois a compter de la premiére consultation.

= L'entente preéalable est exigée pour toute hospitalisation médicale, chirurgicale, soins dentaires spéciaux,
extractions multiples, parodontie orthodontie, prothéses dentaires, prothéses suditives ou orthopédiques ainsi
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 de
50ins.

Pharmacie :

= |es vignettes des médicaments doivent étre obligatoirement jointes aux ordonnances

= Pour les médicaments sans vignettes une facture de la pharmacie doit &tre jointe.

Radiologie et Biologie :

=  La facture ainsi qu'une copie des résultats des analyses ou du compte rendu (sous pli confidentiel] doivent étre
jointes & '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.

Optique :

=  L'ordonnance du médecin prescripteur et la facture de l'opticien sont & joindre & la feuille de soins.

Rééducation :

= L'entente préalable renseignée par le meédecin prescripteur est exigée avant le début des séances de
rééducations.

=  Pour le remboursement, la facture et le calendrier des séances effectuées sont & joindre & 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 étre jointe a la feuille de soins pour toute demande de remboursemgnt.

= La radio-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 B

mois,

Adresses Mails utiles

o

Réclamation : contact@mupras.com
Prise en charge

Adhésion et changement de statut  : adhesion@mupras.com

: pec@mupras.com

(= =)

La MUPRAS garantit le respect de la-loi.n® 09-08 relative 4 la protection des personnes physiques & I'égard du traitement des données

& caractére personnel.

MUPRAS : Centre Allal Ben Abdellah - Béme 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 1B - www.mupras.com
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Déclaration de Maladie
N®P19-  nge768

ODOptique

Cadre réservé a I'adhérent [e)

Matricule :..... ‘$4—?0 ................... SOCIBUE 2.uvisamie ... .....................
O Actif « [/ Pensionné(e) () Autre: -
RARBATR oo F T st
Date de NaiSSance ........ccovccueuenns (7 S S— Y '32_‘ .................................
Adresse ............ SerpnﬂﬂNE ..... ! 04 BLQ( L,Z ......... 1\/ JL Cﬂ_% ......

Oé/f 5 é 04 476’ Total des frais engages.........,&.‘5‘23....09 ............... Dhs

Cadre réservé au Médecin' ' —

Nom & Prénom :........

J

Cachet du médetn :

Date de consultation : .6.7 4.. S é./ K,@ 2.

Nom et prénom du malade :...E.L..I}.)..CLL\;L. ( A P\KAL' ........ LA AQE..ee.
Lien de parenté : (O Luirméme Qﬁnmmt (0) Enfant
Nature de la maladie : ............ A Y.) M Ty \71 {\/7&“ V\.\CU‘—V\ ......

En cas d'accident pr‘er-'ser les causes et mrconstances

Dans le cas ou la maladie aurait un caractére confidentiel, communiquer les: ﬁensei'gnemenr.s sous pli confidentiel & I'attention du
médecin conseil de la Mutuelle. od- .0 )
: N

J'atteste sur 'honneur I'exactitude des renseignements portés sur la présente déclaration. Je déclare
avoir pris connaissance de la clause relative a la protection des données personnelles.
BBIC A St
Signature de lI'adhérent(e] 1 ................ooooeeieiiiiiieiinen,

|17 J— y — B —
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AUXILIAIRES MEDICAUX
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du Praticien
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Soins AM PC
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RELEVE DES FRAIS ET HONDRAIRES
Le praticien est prié de préciser |a dent traitée, I'acte pr atique en indiquant la nature des sains
Important :
Veuillez joindre les radiographies en cas de prothéses ou de traitement canalaires, ainsi que le bilan de 'ODF
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GLUCOPHAGE 500 mg, comprimé peliiculé

GLUCOPHAGE 850 mg, comprimé pellicul

GLUCOPHAGE 1000 mg, comprimé pelliculé
ChMydm de metformine

Que contient cette notice 7

1. Quest-ce que GLUCOPHAGE. comprimé
2. Quefles sont les informations & connalire |
3. Commenl prendre GLUCORHAGE, compt

1 QU'EST-CE QUE GLUCOPHAGE, comprl
Classe pharmacothérapeutique - code ATC :,
Indications thérapeutiques

contient de la metformine. C'est|
appartient A la classe de médicaments appeid
Linsuling st une hormone produfta par le pal
glucose (sucre) qui est dans le sang. Votre co
stocke pour futiiser plus tard.
Lorsque vous avez du diabéte, voira pancréal
n'est pas capabie d'utiliser correciemant Minsy
élevé dans volre sang. Glucophage aide & faire Dalsser volre laux de giucose sangUin jusqua un
niveau aussi nomal gue possible

interventions chirurgicales, Votre médecin décidera si vous #ivez besoin ou non d'un raftement de
remplacement pendant cette période. Il est impartant que vous sulviez précisément les instructions
de votre médecin

mmmmmmmmumm L

wﬂm

Bete fatgue

Ime cardiaque

M éire fraitée & hopital

#frante, amdtez de prendre Glucophage au
moment de Topération &t panant un cenan emps aprés lntarvention. Vore médedin décidera du

mmtwmmmrulmmmmnamm

Slvcuiuasmaounuenmpmds.huhdnmlwm d'aider & Gi 4 lui seul ne provoque pas dans le sang trop faible)
limiter les risques de complications assocides au mmMAMM Capendant, sl vous prenaz Gl ‘m pour trafter le
pondérale ou une modeste perte de poids. diabbte qui peuvent engendrer une hyy les suifamides hypoglycémiants,
Glucophage est utiisé pour traiter le diabéle de type 2 (aussi appelé « diabéte non I'insuline, les il y a un risque d'hypogly §i vous ressentez des

insulino-dépendant ») lorsque lé régime alimentaire et 'exercice physique seuls n'ont pas suffi
contrBler le taux de glucose sanguin. I est par W utiisé chez les patients en surpoids
Les patients adultes pourront prendre Glucophage seul ou avec d'autres médicaments contre le
diabéte (des médicaments & avaler ou de lnsufine).
l“amemd. 10 ans &t plus ot les adolescents pourront prendre Glucophage seul ou avec
I
2. QUELLES SONT LES INFORMATIONS A CONNAITRE AVANT DE PRENDRE GLUCOPHAGE,
comprimé pelliculé 7
Contre indications :
Ne pranez jamais GLUCOPHAGE, comprimé pelliculé :
* Si vous &tes allergique (hypersensible) & fa metformine ou & 'un des autres composants contenus
dans ce médicament, mentionnés dans la rubrique 6
* Sivous avez des problémes hépatiques
+ 8l vous souffrez d'une détérioration sévére de la fonction rénale
* Sivous avez un diabéte non contrdlé avec, par exemple, une hyperglycémie sévéra (laux dlevé de
plucose dans le sang), des nausées, des vomissements, una diarrhée, une perte de poids rapide, une
ac:dmllainu(vw « Risque dacidose lactique » ci-dessous) ou une acidondtose. En cas

appelées « corps oik » 8 dans le sang ce qui peut
conduire & un mwoma diabétique. Les sympldmes comprennant des douleurs & Nestomac, une
respiration rapide et profonde, une somnolenca ou si votre haleine présente une odeur fruitée inhabiuelle
= Si vous avez perdu rop d'eaus (déshydratation), par example suite & une diarrhée persistante ou
sévére, ol §i vous avez vomi plusieurs fois d'affilée La déshydratation peut entrainer des problémes
de reins qui peuvent vous metire en danger d'acidose lactique (voir « Avertissaments et précautions »)
= i vous avez une infection grave, par exsmple une infaction des poumons ou des bronches, ou
una infection des reins. Des infections sévéres peuvent.entralner des problémes de rains qui
peuvent vous metire en danger d'acidose laclique (voir « Avertissements at précautions »)
* S vous prenez un traitement contre [insuffisance cardiaque aigué ou si vous avez au

dhypoglycémie, lels que des faiblesses, des vertiges, une augmentation de la transpiration, des
battements de cosur rapides, des troubles de la vision ou des difficultés & vous concentrer, baire ou
manger quelque chose contanant du sucre devrillt vous aider & vous sentir misux

Pendant votre traitement par Glucophage, volre médecin contrdlera volre fonction rénale au moins
une fois par an ou plus fréquemment si vous dtes Agé(e) elou si votra fonction rénale s'est détériorée.
Entfants : Sans

Liste des excipients a effet noloire : Sans obyet.

Interactions :

Autres médicaments et GLUCOPHAGE, comprimé pelliculé

Sl vous devez recevoir une injection d'un produll de contrasie contenant de Mode, par axemple, pour
uné radiographie ou un scanner, vous devrez améter de avant ou au moment
de linjaction. Votre médecin décidera du moment ol vous devrez armdter et reprendre la prise de
votre traitement par Glucophage.

Informez volra médecin si vous prenaz, avez fcemment pris ou pourriez prendre lout autre
médicament. Vous devrez peut-&tre passer plus féquemment des tests de la glycémie ou de la
fonction rénale ou votre médecin devra peut-ire ajuster la posologie de Glucophage. Il est
particuliérement important de signaler ies médicaments suivanis

* Les médicaments qui augmentent la production d'urine (diurétiques)

» Des médicaments utilisés pour traller la dauleur et Mnflammation (AINS ou inhibiteurs de la COX-2,
tels que Tbuproféne el e céiécoxib)

+ Cartains médicaments utiisés pour traitenfMypertension ariérielle (inhibiteurs de 'ECA et
antagonisies des récepteurs de langiotensine |1).

« Agonistes des récepteurs bita-2-adrénergiques comme le salbutamol ol la terbutaline (utiisés
pour traitet fasthme)

» Corticostéroides (utilisés pour traiter diverses affections, notamment des inflammations sévéres de
la peau ou Iz!mms)

una crise cardiaque, si vous souffrez de graves problémes de circulation sanguine (tef un choc) ou si
vous avez des difficultés respiratoires. Cedl peut entralner un manque d'apport en oxygéne des
fissus, qui peut vous melire en danger d'acidose lactique (voir « Avertissements el précaufions »)
« Sl vous consommez beaucoup d'akeool

Si f'un des cas ci-dessus s'applique & vous, pariez-en & votré médecin avant de commencer &
prendre ce médicament,

Velllez & demander conseil & votre médecin si :

* Vous devez passer un examen radiographique ou un scanner qui pourrait nécessiter linjection
d'un produll de contraste & base d'lode dans volre circulation sanguine

* Vious devez subir une inlervention chirurgicale majeure

Vous devez armétar de prendre Glucophage un cartain temps avant et aprés de tels examens ou

* Les qui peuvent modifier I quantité de Glucophage dans le sang, en particulier si
vous avez une fonclion rénale rédulte (comme le verapami, la rifampicine, la cimétidine, le
dolutbgravir, la ranolazine, le triméthoprime, le vandetanib, Msavuconazole, le crizofinib et l'olaparib).
* Autres médicaments ulllisés pour iraiter le diabéte

GLUCOPHAGE, comprimé pelliculé avec de ['alcool :

Eviter une consommalion excassive d'aléool pendant la prise de Glucophage, car cela peut
augmenter e risque d'acidose lactique (Voir la rubrique « Avertissements el précautions »).
Utilisation en cas de grossesse ot d'allaitement :

Grossesse et allaitement :

Pendant la grossesse, vous avez bescind'insuline pour traiter volre diabéte. Informez votre médecin si
vous $tes enceinte, pensez I'élre ou préwoyez de dtre, afin quielle puisse modifier votre traitement.
Ce médicamant n'est pas recommandé 8 vous allaitez volre enfant ou 5i vous avez lintention de le faire
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respiration rapide et profonde, une somnolenca ou si votre haleine présente une odeur fruitée inhabiuelle
= Si vous avez perdu rop d'eaus (déshydratation), par example suite & une diarrhée persistante ou
sévére, ol §i vous avez vomi plusieurs fois d'affilée La déshydratation peut entrainer des problémes
de reins qui peuvent vous metire en danger d'acidose lactique (voir « Avertissaments et précautions »)
= i vous avez une infection grave, par exsmple une infaction des poumons ou des bronches, ou
una infection des reins. Des infections sévéres peuvent.entralner des problémes de rains qui
peuvent vous metire en danger d'acidose laclique (voir « Avertissements at précautions »)
* S vous prenez un traitement contre [insuffisance cardiaque aigué ou si vous avez au

dhypoglycémie, lels que des faiblesses, des vertiges, une augmentation de la transpiration, des
battements de cosur rapides, des troubles de la vision ou des difficultés & vous concentrer, baire ou
manger quelque chose contanant du sucre devrillt vous aider & vous sentir misux

Pendant votre traitement par Glucophage, volre médecin contrdlera volre fonction rénale au moins
une fois par an ou plus fréquemment si vous dtes Agé(e) elou si votra fonction rénale s'est détériorée.
Entfants : Sans

Liste des excipients a effet noloire : Sans obyet.

Interactions :

Autres médicaments et GLUCOPHAGE, comprimé pelliculé

Sl vous devez recevoir une injection d'un produll de contrasie contenant de Mode, par axemple, pour
uné radiographie ou un scanner, vous devrez améter de avant ou au moment
de linjaction. Votre médecin décidera du moment ol vous devrez armdter et reprendre la prise de
votre traitement par Glucophage.

Informez volra médecin si vous prenaz, avez fcemment pris ou pourriez prendre lout autre
médicament. Vous devrez peut-&tre passer plus féquemment des tests de la glycémie ou de la
fonction rénale ou votre médecin devra peut-ire ajuster la posologie de Glucophage. Il est
particuliérement important de signaler ies médicaments suivanis

* Les médicaments qui augmentent la production d'urine (diurétiques)

» Des médicaments utilisés pour traller la dauleur et Mnflammation (AINS ou inhibiteurs de la COX-2,
tels que Tbuproféne el e céiécoxib)

+ Cartains médicaments utiisés pour traitenfMypertension ariérielle (inhibiteurs de 'ECA et
antagonisies des récepteurs de langiotensine |1).

« Agonistes des récepteurs bita-2-adrénergiques comme le salbutamol ol la terbutaline (utiisés
pour traitet fasthme)

» Corticostéroides (utilisés pour traiter diverses affections, notamment des inflammations sévéres de
la peau ou Iz!mms)

una crise cardiaque, si vous souffrez de graves problémes de circulation sanguine (tef un choc) ou si
vous avez des difficultés respiratoires. Cedl peut entralner un manque d'apport en oxygéne des
fissus, qui peut vous melire en danger d'acidose lactique (voir « Avertissements el précaufions »)
« Sl vous consommez beaucoup d'akeool

Si f'un des cas ci-dessus s'applique & vous, pariez-en & votré médecin avant de commencer &
prendre ce médicament,

Velllez & demander conseil & votre médecin si :

* Vous devez passer un examen radiographique ou un scanner qui pourrait nécessiter linjection
d'un produll de contraste & base d'lode dans volre circulation sanguine

* Vious devez subir une inlervention chirurgicale majeure

Vous devez armétar de prendre Glucophage un cartain temps avant et aprés de tels examens ou

* Les qui peuvent modifier I quantité de Glucophage dans le sang, en particulier si
vous avez une fonclion rénale rédulte (comme le verapami, la rifampicine, la cimétidine, le
dolutbgravir, la ranolazine, le triméthoprime, le vandetanib, Msavuconazole, le crizofinib et l'olaparib).
* Autres médicaments ulllisés pour iraiter le diabéte

GLUCOPHAGE, comprimé pelliculé avec de ['alcool :

Eviter une consommalion excassive d'aléool pendant la prise de Glucophage, car cela peut
augmenter e risque d'acidose lactique (Voir la rubrique « Avertissements el précautions »).
Utilisation en cas de grossesse ot d'allaitement :

Grossesse et allaitement :

Pendant la grossesse, vous avez bescind'insuline pour traiter volre diabéte. Informez votre médecin si
vous $tes enceinte, pensez I'élre ou préwoyez de dtre, afin quielle puisse modifier votre traitement.
Ce médicamant n'est pas recommandé 8 vous allaitez volre enfant ou 5i vous avez lintention de le faire
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UMAX * 400 ug LP ¢
Microgranules & libération prolongée en gélules - Baite de 10,30 et de 60
(Chlorhydrate de tamsulosine)

Veuillez lire aumwamrn lintégralité de mﬂa notice avant de prendre ce médicament car elle
contient des lrllotmam importantes pour

- Gardez catte notice, vus pourriez avolr besoln de la relire.

- 8i vous avez d'autres questions demandez plus d'informations & votre médecin ou & volre

pharmacien.
- Ce médi i Ne le donnez pas & dautres
mnn Ilpounallhurélrenﬂdfﬂhllihlwuwmmmm
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xp 0512023

UMAXO-'&OD ug LP Gélule contientde la tamsulos:

de médicaments lée alpha-bloquants, |
UMAX® 400 ug LP Gélule est utiisé dans le tral
empécher d'uriner normalement suite & une augm B
volre prostate.
o i ey e e g s
urinaire associé & un élargissem
prostate). Ces douleurs peuvent élre des difficultés & uriner (débit ), miction goutte
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ug LP Gélule?

. 5. vous éles allargique (hypersensibie) & la wbsim active (la tamsulosine) ou & I'un des
u;tn'l: composants contenus dans ce médicament (vous trouverez la liste des composants & la

fubrique 6)

« §i vuus Mu: allergigue (hypersensible) & un médicament de la méme famile (les
ants).

ai
| vous avez dé eu des gonflements (oedémes) du visage, des lévres et de certaines parties
de volre corps (I8s muqueuses) aprés avoir pris ce médicament.
+ Sl vous avez déj eu auparavant une baisse de volre tension artérielle lors d'un passage de la
position couchée a la position debout pouvant s'accompagner de vertiges el de malaises
( nsion ortfostatique)
+ Si vous avez upe maladie sévére du foie (insuffisance hépatique sévére).
Avertissements et précautions
Adressez-vous @ votre médecin avant de prendre UMAX® 400 ug LP Gélule.
Vous devez prévenir volre médecin si
+ Vous prenaz des médicaments pour raiter une tension artérielle élevée (antihypertenseurs)
+ Vous avez déja eu des malaises alors que vous urinez ou aprés avoir uriné (syncope
mictionnelle).
+ Vous avez uMm:lams des reins (insuffisance rénale chronique).
+ Vous avez plus de 65
+ Vous avez des mﬂaw du coeur (panant coronarien). En cas d'aggravation d'un angor, le
par be méd Frcees
Pendant le traltement, si vous avez dos nonﬂumenu(oedéma)du visage, des lévres et de
certaines parfies de volre corps (les muqueuses), cela paeut étre le signe d'une réaction
au médicament. Dans ce cas, vous devez aréter le traitement el consuller
volre médecin
Des mlalsm peuvenl survenir rarement avec UMAX® 400 ug LP Gélule et des médicaments
Aux premiers signes de veriges ou de faiblesse, vous devez vous asseoir ou vous
allonger mm e que les sensations de malaise disparaissent.
Sl vous devez vous faire opérer de la cataracte ou du glaucome
Si vous devez vous faire opérer prochainement de la cataracte (opacité du cristallin) ou du
Elauoume, el si vous avez blé ou éles actuellement ou prévoyez d'étre traité par UMAX® 400 ug
P Gélule., informez-en volre ophtaimologiste avant I'opération.
Le chwucg. mndm des pmmm appropriées en foncton de votre traitement au
linterven

wnulmlm voh hygiéne de vie
Duranl le traitement vous devez respecter certaines mesures d'hygiéne de vie et notamment :

SN

|
» conservez une aclivité physique (marcher, cout
+ faites attention 4 votre alimentation : ne pas fa

alooolisés, .
* né buvez pas trop le soi |
. mamlemz un transit lnlasunal régulier.

No donnez pas ce médicamenl 4 des enfants m.i
ﬁdefm tique dans cette population.
relatives aux excipients  effet notc
« Saccharose : L'utllisation de ce médicament

+ Colorants azoiques (azorubine, carmoisine el
st o iy i i
] .
' peut provoquer des réactions
:.l:umh

et UMAX® 400 ug
DOIT ETRE EVITE en
(alpha1-bloguants). Cette
1
! volre médecin ou & volre
prendre toul autre médicament,
ce.
Yortant d'informer votre médecin si v

DH nts qui ﬂwwmiwmerlélmnmm
wi:;‘;ag meMIMl

\ ug & Gélule n'est pas indiqué

cours de la grossesse et son passage dans le
Chez 'homme, une éjaculation anormale a é1é re
Cela signifie que le sperme ne sort pas par ['ur
liwllh)nublmluudumﬁ;amla!meﬂﬁ
@8l sans gravite.
conseil & votre médecin ou & volre
Conduite de véhicules et utilisation de
Ce médicament peul provoquer une baisse de Iz
des ou des malaises, nolamment en
déconseillé de conduire un véhicule ou dutilise

§ e SmmenT PRENDRE UMAX® 400 ug LP G
Velllez & loujours prendre ce médicament en suiv
ou les indications de votre médecin ou votre pha
volre pharmacien en cas de doute,

Posologie
La dooa‘rmmmnuée @st de 1 gélule par jour.

Le médicament est a utiliser par voie orale. La gJ
étre croquée ni machée. ,

+ Vous devez prendre votre dose quotidienne en
déjeuner. Si le matin, vous ne prenez pas de pet
fin d'un autre repas.
+ Vous devez prendre votre gélule chaque jour at
+ Au cas ol vous auriez oublié de prendre la gél
repas de la journée.

Ce traitement n le une surveillance médics
mulm plusieurs mois.

uellement, UMAX® 400 ug LP Gélule est pre
la vessie et sur les mictions sont maintenus
Si vous avez pris plus de UMAX® 400 ug LP G
Conlaclez ment un médecin el allongez-vo
Si vous oubliez de prendre UMAX® 400 ug LP
Si vous avez oublié 1 jour de traitement, ne pren
e traitement, le lendemain, au rythme d'une gél
Ne prenez pas de dose double pour w‘ra?ensar I

r‘hyperlmpm bénigne de urmhln peuvent réa
Ceszpum]mlleaiimpém de poursuivre volre
k

el
Comme tous les médicaments, ce médicame



UMAX * 400 ug LP ¢
Microgranules & libération prolongée en gélules - Baite de 10,30 et de 60
(Chlorhydrate de tamsulosine)

Veuillez lire aumwamrn lintégralité de mﬂa notice avant de prendre ce médicament car elle
contient des lrllotmam importantes pour

- Gardez catte notice, vus pourriez avolr besoln de la relire.

- 8i vous avez d'autres questions demandez plus d'informations & votre médecin ou & volre
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. 5. vous éles allargique (hypersensibie) & la wbsim active (la tamsulosine) ou & I'un des
u;tn'l: composants contenus dans ce médicament (vous trouverez la liste des composants & la

fubrique 6)

« §i vuus Mu: allergigue (hypersensible) & un médicament de la méme famile (les
ants).

ai
| vous avez dé eu des gonflements (oedémes) du visage, des lévres et de certaines parties
de volre corps (I8s muqueuses) aprés avoir pris ce médicament.
+ Sl vous avez déj eu auparavant une baisse de volre tension artérielle lors d'un passage de la
position couchée a la position debout pouvant s'accompagner de vertiges el de malaises
( nsion ortfostatique)
+ Si vous avez upe maladie sévére du foie (insuffisance hépatique sévére).
Avertissements et précautions
Adressez-vous @ votre médecin avant de prendre UMAX® 400 ug LP Gélule.
Vous devez prévenir volre médecin si
+ Vous prenaz des médicaments pour raiter une tension artérielle élevée (antihypertenseurs)
+ Vous avez déja eu des malaises alors que vous urinez ou aprés avoir uriné (syncope
mictionnelle).
+ Vous avez uMm:lams des reins (insuffisance rénale chronique).
+ Vous avez plus de 65
+ Vous avez des mﬂaw du coeur (panant coronarien). En cas d'aggravation d'un angor, le
par be méd Frcees
Pendant le traltement, si vous avez dos nonﬂumenu(oedéma)du visage, des lévres et de
certaines parfies de volre corps (les muqueuses), cela paeut étre le signe d'une réaction
au médicament. Dans ce cas, vous devez aréter le traitement el consuller
volre médecin
Des mlalsm peuvenl survenir rarement avec UMAX® 400 ug LP Gélule et des médicaments
Aux premiers signes de veriges ou de faiblesse, vous devez vous asseoir ou vous
allonger mm e que les sensations de malaise disparaissent.
Sl vous devez vous faire opérer de la cataracte ou du glaucome
Si vous devez vous faire opérer prochainement de la cataracte (opacité du cristallin) ou du
Elauoume, el si vous avez blé ou éles actuellement ou prévoyez d'étre traité par UMAX® 400 ug
P Gélule., informez-en volre ophtaimologiste avant I'opération.
Le chwucg. mndm des pmmm appropriées en foncton de votre traitement au
linterven

wnulmlm voh hygiéne de vie
Duranl le traitement vous devez respecter certaines mesures d'hygiéne de vie et notamment :

SN

|
» conservez une aclivité physique (marcher, cout
+ faites attention 4 votre alimentation : ne pas fa

alooolisés, .
* né buvez pas trop le soi |
. mamlemz un transit lnlasunal régulier.

No donnez pas ce médicamenl 4 des enfants m.i
ﬁdefm tique dans cette population.
relatives aux excipients  effet notc
« Saccharose : L'utllisation de ce médicament

+ Colorants azoiques (azorubine, carmoisine el
st o iy i i
] .
' peut provoquer des réactions
:.l:umh

et UMAX® 400 ug
DOIT ETRE EVITE en
(alpha1-bloguants). Cette
1
! volre médecin ou & volre
prendre toul autre médicament,
ce.
Yortant d'informer votre médecin si v

DH nts qui ﬂwwmiwmerlélmnmm
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\ ug & Gélule n'est pas indiqué

cours de la grossesse et son passage dans le
Chez 'homme, une éjaculation anormale a é1é re
Cela signifie que le sperme ne sort pas par ['ur
liwllh)nublmluudumﬁ;amla!meﬂﬁ
@8l sans gravite.
conseil & votre médecin ou & volre
Conduite de véhicules et utilisation de
Ce médicament peul provoquer une baisse de Iz
des ou des malaises, nolamment en
déconseillé de conduire un véhicule ou dutilise

§ e SmmenT PRENDRE UMAX® 400 ug LP G
Velllez & loujours prendre ce médicament en suiv
ou les indications de votre médecin ou votre pha
volre pharmacien en cas de doute,

Posologie
La dooa‘rmmmnuée @st de 1 gélule par jour.

Le médicament est a utiliser par voie orale. La gJ
étre croquée ni machée. ,

+ Vous devez prendre votre dose quotidienne en
déjeuner. Si le matin, vous ne prenez pas de pet
fin d'un autre repas.
+ Vous devez prendre votre gélule chaque jour at
+ Au cas ol vous auriez oublié de prendre la gél
repas de la journée.

Ce traitement n le une surveillance médics
mulm plusieurs mois.

uellement, UMAX® 400 ug LP Gélule est pre
la vessie et sur les mictions sont maintenus
Si vous avez pris plus de UMAX® 400 ug LP G
Conlaclez ment un médecin el allongez-vo
Si vous oubliez de prendre UMAX® 400 ug LP
Si vous avez oublié 1 jour de traitement, ne pren
e traitement, le lendemain, au rythme d'une gél
Ne prenez pas de dose double pour w‘ra?ensar I

r‘hyperlmpm bénigne de urmhln peuvent réa
Ceszpum]mlleaiimpém de poursuivre volre
k

el
Comme tous les médicaments, ce médicame
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Lisez attentivement I'intégralité de cette p m’ ﬂ,, ent.
Elle contient des informations importantes si 6 m Hﬂ

Si vous avez d'autres questions, Si VOUS avez un ww- yrmations a
votre médecin ou votre pharmacien.

Ce médicament vous a été personnellement prescrit. Ne le dennez jamais @ quelqu'un
d'autre, méme en cas de symptomes identiques, car cela pourrait lui &tre nocif.

Gardez cette notice, vous pourriez avoir besoin de la relire a nouveau.

IDENTIFICATION DU MEDICAMENT

Composition

LASILIX 40 mg comprimés i

Furosémide .......... ceoneen . 40 Mg/comprimeé,
Excipients : amidon de | maus I.arlo«e silice concI.lIe talc slearale dc magnesxum

LASILIX 20 mg/2ml :

Furosémide....... weeerees 20 mgf2 ml.
Excipients (hlmure de sodlum hvdroxyde dn‘ sudmm eau pour prépdrallons injectables,

Formes pharmaceutiques et présentations

LASILIX 40 mg : comprimés sécables dosés a 40 mg ; boite de 20
LASILIX 20 mg/2 ml : solution injectable,

ampoule de 2 ml ; boite de 1.

DANS QUEL CAS UTILISER CE MEDICAMENT

Voie orale :

Ce médicament est indiqué dans le traitement

- des cedémes d'origine cardiaque ou rénale,

- des cedémes d'origine hépatique, le plus souvent en association avec un diurétique épargneur de
potassium,

- de I'hypertension artérielle.

Voie injectable :

Cette forme est indiquée dans les cas suivants :

- urgences cardiologiques : cedéme aigu du poumon, arrét cardiaque,

- poussées hypertensives sévéres (élévation importante de la tension artérielle),

- rétentions sodées sévéres d'origine cardiaque, rénale, cirrhotique (rétention de sel),
- radiologie du bas appareil urinaire et test de lavage « wash out » au LASILIX,

- peut étre utilisé en réanimation pédiatrique.

ATTENTION !
Dans quels cas ne pas utiliser ce médicament
Ce médicament NE DOIT PAS ETRE UTILISE dans les cas suivants :
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Notice : Informations pour 'utilisateur
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Veulllez lire " ..cauivement Pintégralité de
cette notice avant d’utiliser ce médicament
car elle contient des informations importantes
pour vous. Veuillez également lire le mode
d’eniploi d’Apidra SoloStar, stylo prérempli.

— Gardez cette notice, vous pourriez avoir besoin
de la relire.

— Si 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.

Si vous ressentez un quelconque effet
indésirable, parlez-en a votre médecin, a votre
pharmacien ou a votre infirmier/ére. Ceci
sapplique aussi a tout effet indésirable qui ne
serait pas mentionné dans cette notice. Voir
rubrique 4.

précautior

(voir rubrique 3).
votre insuline d'un
médecin.
Adressez-vous a votre
ou a votre infirmier/e
Respectez attentiveme
médecin concernant la
(analyses de sang), le r
I'activité physique (traw

Groupes particuliers de
Si vous avez des problél
parlez-en a votre méde
besoin d'une dose plus
Il n'existe pas de donnée
I'utilisation de Apidra cf
6 ans.

Vovyages
Avant de partir en voyag
pour vous informer sur |
disponibilité de votre
vous allez,
fourniture d’insuline,
conservation adéqua
le voyage,
horaire des repas et d
pendant le voyage,
effets possibles du
horaire,
nouveaux risques €
dans les pays visité!
ce que vous devez
d'urgence lorsque v
malade

Maladies et blessures

Dans les situations suive
de votre diabéte peu
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NOTICE : INFORMATION DE L'UTILISATEUR

DERMOVAL 0,05 %, créme

Propionate de clobétasol

Veuillez lire attentivement cette notice avant d’utiliser ce médicament car elle contient des informations
importantes pour vous.

+ Gardez cette notice, vous pourriez avoir besoin de GlaxoSmithKline Maroc

« Sivous avez d'autres questions, interrogez votren = e Ain El Aouda ifirmier/ére.

« Ce médicament vous a été personnellement presc 5 Région de Rabat 1es. |l pourrait leur étre nocif,
méme si les signes de leur maladie sont identiques glon de Ra

« Sivous ressentez un quelconque effet indésirable, PPV:17,40 DH armacien. Ceci s'applique

aussi a tout effet indésirable qui ne serait pas ment é “mug“gggul!;ma |1 "zl lg”_r!" 4.

Que contient cette notice 7 6711

Qu'est-ce que DERMOVAL 0,05 %, créme et dans qu

Quelles sont les informations & connaitre avant d'utiliser DERMOVAL 0,05 %, créme ?
Comment utiliser DERMOVAL 0,05 %, créme ?

Quels sont les effets indésirables éventuels ?

Comment conserver DERMOVAL 0,05 %, créme 7

Contenu de I'emballage et autres informations.

QU'EST-CE QUE DERMOVAL 0,05 %, créeme ET DANS QUELS CAS EST-IL UTILISE ?
Classe pharmacothérapeutique : corticostéroide d'activité trés forte (groupe IV) - code ATC : DO7ADO1

Ce médicament contient du propionate de clobétasol qui est un corticoide local d'activité trés forte, il est destiné a une
application cutanée.

Il est indiqué généralement dans certaines maladies de la peau peu étendues (surface limitée) :

* En plaques et ne répondant pas a d'autres traitements :
o psoriasis (plaques épaisses, rouges et inflammatoires, souvent recouvertes de squames brillantes),
o lupus érythémateux discoide (plaques associant rougeur, vaisseaux superficiels visibles et squames épaisses)
o lichen (plaques rouges ou violacées provoquant des démangeaisons).

» Cicatrices hypertrophiques (en relief)

« Lésions non infectées, peu étendues ne répondant pas a un corticoide d'activité moins forte et limitées en surface.

2. QUELLES SONT LES INFORMATIONS A CONNAITRE AVANT D'UTILISER DERMOVAL 0,05 %, créme ?
N'utilisez jamais DERMOVAL 0,05 %, créme :

« sivous étes allergique a la substance active, le propionate de clobétasol ou & I'un des autres composants contenus
dans ce médicament mentionnés dans la rubrique 6,

* en cas de lésions ulcérées,

* encasd acné,

* en cas derosacée éaﬂection de la peau, siégeant sur le visage, provoquant des rougeurs sur le nez, les joues, le menton,
le front ou la totalité du visage, pouvant engendrer une dilatation des petits vaisseaux sanguins et I'apparition de
boutons (papules) parfois remplis de pus (pustules),

» encas d' infections non traitées : d'origine virale (herpés, zona, varicelle...), bactérienne (exemple : impétigo...),
mycosique (dues a des champignons microscopiques) ou parasitaire...,

+ chez le nourrisson (enfant &gé de moins de 2 ans),

» en cas de dermatite péri-orale (éruption et rougeur autour de la bouche).

Avertissements et précautions
Adressez-vous a votre médecin ou pharmacien avant d'utiliser DERMOVAL 0,05 %, créme.
En raison du risque d'insuffisance corticosurrénalienne, un traitement chez I'enfant de moins de 12 ans doit étre soumis &
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LABORATOIRE EL JOULANE
D’ANALYSES MEDICALES

Dr. TARIK Jawad

IUoll yui 3o

ez (oHlla y9iSdt!

Médecin Biologiste el SO (b alualiil wusle
FACTURE N° : 220600921
INPE : 093001642
ICE : 001689421000077
Casablanca le 06-06-2022
Patient : M. RARHIB El Maati Médecin : Dr BELFATMI MOHAMED

Récapitulatif des analyses
CN Analyse Clé
9105 Forfait traitement échantillon sanguin E10
0118 Glycémie B30
0106 Cholestérol total B30

Total des B : 60
TOTAL DOSSIER : 76 DH

Arrétée la présente facture a la somme de : soixante-seize dirhams .

5 Bloc 16, Av. El Joulane - Sidi Othmane - Casablanca shasad! il o Glhede (Subaww .« W god| £5LL (16 gl (5
Tél.: 0522 38 05 30 - Fax : 05 22 56 69 45 - Patente N° : 37206013 - C.N.S.S : 6545315 - |.F. ; 49425889 - ICE : 001689421000077



*Docteur Mohamed BELFATMI

-D.U en Diabétologie

-D.U en Nutrition

-Membre de la société francophone de
Diabétologie

-Ex. médecin chef de I'unité de diabétologie
-Au centre hospitalier moulay rachid - r ; ) !

-Dipléme en Echographie ¢ L/ / '9/4/)? ’ %%’A/ é

~Spécialiste en médecine de travail ~

Casablanca, Ie&&/ﬁé/&/é

EXAMENS DEMANDE :

] NFS VS GR CRP
(D”('ilycéniigé—jmet post parandiale
0 Urée Créatinine

(L Cholestérol T)HDL, LDL

O Triglycérirde

L] Ac urique ,,w.",'f‘f;*’ )
(] ECBU+ATBg o
[J Micro albuminurie de 24h '\"o‘i&ii"';jﬂ-;

) Transaminases-GGT \TR

] TSHus-T4L - PTH
[ VIT D2-D3 e e
0 P.S.A S e

[] Clearance a la créatinine MDRD e Jofines

(] Cortisolémie 3 8h et 16h CER

Cachet et Signature

Boulevard reda Guedira Ex :Bd Nil N°546 —casablanca Cité Djamaa

0522565661 iilg /slandl jlal) delaall 43 8 546 (Wl Judll) § 518) o) i



LABORATOIRE EL JOULANE
D’ANALYSES MEDICALES

Dr. TARIK Jawad
Médecin fBiolbgis‘te
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Date du prélévement : 02-06-2022 a 07:25
Code patient : 20220602008
Né(e) le : 01-01-1937 (85 ans)

M. RARHIB El Maati
Dossier N° : 20220602008
Prescripteur : Dr BELFATMI MOHAMED

RN

BIOCHIMIE SANGUINE

HEMOGLOBINE GLYCOSYLEE
( Technique HPLC TOSOH)

. -Interprétation des résultats de la HbA1c chez un sujet diabétique :

HBA1C entre 6.1 & 7.0 % : excellent équilibre glycémique (DID)
HBA1C entre 7.0 et 8.0 % : bon équilibre glycémique

89 % (3.9-6.2)

HBA1C a 8 % : mauvais équilibre glycémique, action corrective suggérée

Digefli

5 Bloc 16, Av. El Joulane - Sidi Othmane - Casablanca
Tél.: 05 22 38 05 30 - Fax : 05 22 56 69 45 - Patente N° : 37206013
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- C.N.S.S : 6545315 - |F. : 49425889 - ICE : 001689421000077




LABORATOIRE EL JOULANE
D’ANALYSES MEDICALES

L' PEEY | QUEPEF S $Y

Dr. TARIK Jawad 3192 (ol yeiSAt)
Médecin Biologiste Tl S B oliais) sl
Date du prélévement : 06-06-2022 a 07:49 M. RARHIB EI Maati
Code patient : 20220602008 - Dossier N° : 20220606019
Né(e) le : 01-01-1937 (85 ans) Prescripteur : Dr BELFATMI MOHAMED |
I
BIOCHIMIE SANGUINE
GLYCEMIE A JEUN 1.70 g/L (0.70-1.10)
(Méthode Héxokinase-G6PDH ) 9.44 mmol/L (3.89-6.11)
Consensus:
Taux Normal : 0702110 gL
_ Diminution de la tolérance au glucose : 1104126 gL
DIABETE : >1.26 gL (observé sur 2 prélévements distincts)
 CHOLESTEROL TOTAL 1.91 g/L (1.50-2.00)
(Méthode CHOD-PAP Beckman Coulter) 494 mmol/L (3.88-5.17)
':'893 1 '}' 1
5 Bloc 16, Av. El Joulane - Sidi Othmane - Casablanca sl il .« Glede (Subiwwa W o2ed| £ 0L (16 gl (5

Tél.: 05 22 38 05 30 - Fax : 05 22 56 69 45 - Patente N° : 37206013 - C.N.S.S : 6545315 - |.F. : 49425889 - ICE : 001689421000077



LABORATOIRE EL JOULANE
D’ANALYSES MEDICALES

Dr. TARIK Jawad
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Médecin Biologiste Al ORI B il usila
' FACTURE N° :220600920
INPE : 093001642
ICE : 001689421000077
Casablanca le 02-06-2022
Patient : M. RARHIB EIl Maati Médecin : Dr BELFATMI MOHAMED
Récapitulatif des analyses
CN Analyse Clé
9105 Forfait traitement échantillon sanguin E10
0119 Hémoglobine glycosylée B100

Totaldes B : 100
TOTAL DOSSIER : 120 DH

Arrétée la présente facture a la somme de : cent vingt dirhams .

5 Bloc 16, Av. El Joulane - Sidi Othmane - Casablanca shaasit Hhlll 2 Glede Subaw . W gt £ 5L (16 L gl (5
Tél.: 0522 38 05 30 - Fax : 05 22 56 69 45 - Patente N° : 37206013 - C.N.S.S : 6545315 - |.F. : 49425889 - ICE : 001639421 000077



