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Conditions générales :

= Le cadre réservé a I'adhérent doitétredﬂm‘e-r:‘tr‘ensagné. 4 DéClal‘ation de Maladie : NQ P19_ 0010246

®  Le cadre réservé au médecin doit étlmnseigné par le praticien lu-méme notamment la nature de la maladie.

* Lavalidité de la feuille de soins est limitée a8 3 mois a compter de la premiére consultation () Maladie () Dentaire . " O Upt:ique . O Autres

= Lentente préalable est exigée pour toute hospitalisation médicale, chirurgicale, soins dentaires spéciaux, Cadre réservé a I'adhérent (e) ———g ‘ L ——
extractions multiples, parodontie orthodontie, prothéses dentaires, prothéses auditives ou orthopédiques ainsi Matricule :...... L‘ ________________________________ Sociéte - /"V _________________________________
que pour tous les actes effectués en série =

* Encasd'accident, une déclaration précisant les causes et circonstances de I'accident est & joindre a la feuille de O Acti O Pensi bl B O Adre.......... = oy Sttt
soins. Nom & Prénom : ... er@"’v" ................................................................

Pharmacie : T

=  Les 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 gu'une copie des résultats des analyses ou du compte rendu (sous pli confidentiel) doivent étre

jointes & l'ordonnance médicale pour toute demande de remboursement.
=  Unpli 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 I'opticien sont 4 joindre & la feuille de soins.
Rééducation :

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

Lien de parenté :
rééducations,
Nature de la maladie : ...........

=  Pour le remboursement, la facture et le calendrier des séances effectuées sont a joindre 3 la feuille de soins

Dentaire : En cas d'accident préciser les causkes

= En cas de prothéses ou de traitement canalaires, I'accord préalable renseigné sur la feuille de soins est
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avoir pris connaissance de la clause relative a la ptotBction
Maladie et Affection Longue Durée ALD et ALC : Faita:. ... R e Y S Y
= La déclaration de maladie chronique dait étre renseignée par le médecin prescripteur et renouvelée tous les B Signature de I'adhérent(e) :

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

obligatoire avant le début de traitement.

=

® Lafacture doit étre jointe & la feuille de soins pour toute demande de remboursement.

| —_
e déBRrdtion. Je déclare

® Laradio-aprés soins est obligatoire en cas de prothéses ou de traitement canalaires,

mois.

Adresses Mails utiles
0 ° Réclamation : contact®mupras.com

(@]

Prise en charge . pec@mupras.com
0 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 & I'égard du traiterment des données

a caractére personnel.
MUPRAS : Centre Allal Ben Abdellah - dme 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
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Important :
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f &Tanganll 500 mg

Tangan _* 5004

2 30 comprlmés L}".)s 30
A- PPV : 51DH00

Vevillez lire ﬂﬂen{wement

de prendre ce médica

informations i Imporhnies poor . mwmem-

Si vous avez d'autres questions, si vous avez un doute,

demandez plus d'informations & votre médecin ou & votre

pharmacien.

* Gardez cefte nofice, vous pourriez avoir besoin de la
relire.

* Si vous avez besoin de plus d'informations et de conseils,
adressez-vous & vofre pharmacien.

* Si les symptémes s‘aggravent ou persistent, consultez
volre médecin.

* Si vous remarquez des effets indésirables non mentionnés
dans cette nofice, ou si vous ressentez un des effets
mentionnés comme étant grave, vevillez en informer

i -

voire médecin ou voire pharmacien.

Dans cette notice :

1. QU'EST-CE QUE TANGANIL 500 mg, comprimé ET
DANS QUELS CAS EST-L UTILISE 2

2. QUELLES SONT LES INFORMATIONS A CONNAITRE
AVANT DE PRENDRE TANGANIL 500 mg, comprimé ¢

3. COMMENT PRENDRE TANGANIL 500 mg, comprimé ¢

4. QUELS SONT LES EFFETS INDESIRABLES EVENTUELS 2

5. COMMENT CONSERVER TANGANIL 500 mg, comprimé 2

6. INFORMATIONS SUPPLEMENTAIRES

1. QU'EST-CE QUE TANGANIL 500 mg, comprimé
ET DANS QUELS CAS EST-IL UTILISE ?

Classe pharmacothérapeutique

ANTIVERTIGINEUX

Ce médicament est préconisé dans le fraitement symplomatique

de la crise verfigineuse.

2. QUELLES SONT LES INFORMATIONS A
CONNAITRE AVANT DE PRENDRE
TANGANIL 500 mg, comprimé ?
Ne prenez jamais TANGANIL 500 mg, comprimé
dans les cas suivants:
» allergie connve & I'acétyleucine ou a I'vn des autres
composants de ce médicament,

_iE, ILEST
|'AVIS DE VOTRE MEDECIN

Prise ou utilisation d’au
Si vous prenez ou avez pris
y compris un médicament 0
& volre médecin ou @ votre
Grossesse et allaitemen
Il est préférable de ne pas
la grossesse ou I'allaitement.
Si vous découvrez que
le traitement, consuliez votre
de la nécessité de poursuivre
Demandez conseil G voire 1
avant de prendre tout médic

Liste des excipients a effe

3.COMMENT PRENDRE 1
comprimé ?

Posologie

Chez |'adulte

Fréquence d’administra

En moyenne 3 @ 4 comprimi
Durée de traitement

la durée du traitement est v
au début du traitement ou en
éfre augmentée.

DANS TOUS LES CAS, §
A 'ORDONNANCE DE VO
Mode d’administration
Voie orale.

4. QUELS SONT LES EFFI
EVENTUELS ?
Comme t “licgment

est sus’ F

le mor
Des
dér




LABORATOIRE D'ANALYSES MEDICALES SALMIA

LABORATOIRE D'ANALYSES Diplomé d’Etude Spégialisé en Immunologie
MEDICALES SALMIA Hematologie - Bacteriologie - Virologie N
DR. MAHI ZOHIR Biochimie - Parasitologie - Mycologie v

Ex Biologiste 4 CHU-Casablanca

CASABLANCA le: 21/06/2022

FACTURE N° 2622/22

Médecin
Nom du patient MR ZEKRAOUI ABDERRAHMANE
Examens - HBA1IC- GLY

} Cotation B 150

’ Montant 150,00 DH

Arrétée la présente facture a la somme de: CENT CINQUANTE DIRHAMS

Horaires d’ouverture : Lundi au Vendredi de 7h30 a 18h30, Le Samedi de 8h a 12h30
N°9, Boulevard Al Joulane, Salmia 2, Ben Msik - Casablanca - Tél/Fax : 08 08 54 01 30 - Email : laboratoire.salmia2@gmail.com
IF : 50351577 - INPE : 093061497 - ICE : 003034168000075 - Prélévement a domicile sur RDV : +212 664 081 080



LABORATOIRE D'ANALYSES MEDICALES SALMIA

LABORATOIRE D'ANALYSES Diplomé d’Etude Spécialisé en Immunologie /
MEDICALES SALMIA Hematologie - Bacteriologie - Virologie

DR. MAHI ZOHIR Biochimie - Parasitologie - Mycologie
Ex Biologiste a CHU-Casablanca

Prélévement du /2022 a MME HAMMADI MAMA *

A 1111 [T/ gt

Page: 1/1

BIOCHIMIE SANGUINE
( Roche-cobas c31l;c 111)

GLYCEMIE AJEUN : 2,83 gll *) 0,7a1,1g/

(enzymatique & 1'hexokinase ROCHE C 311) 15473 mmol/1 3,9 46,1 mmolll

Valeur normal pour femme enceinte:

0.7 g/1 a 0.95 g/1

HEMOGLOBINE CLYQUEE HbAle.........: 17,00 % )

4,00 a6,00%
(BIORAD D10:chromatographie HPLC)

interprétation HBA1C chez un diabétique
4-6%: trés bon équilibre glycémique
6.1-8%:bon équilibre glycémique

>8%:Mauvais équilibre glycémique
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