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

Conditions générales :

= Le cadre réserve a l'adhérent doit &tre diment renseigiie.
=  Le cadre réserve au médecin doit &tre renseigné par le praticien lu-méme notamment la nature de la maladie.
= Lavalidité de la feuille de soins est limitée & 3 mois & 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
que pour tous les actes effectués en série.
= Encas d'accident, une déclaration précisant les causes et circonstances de I'accident est a joindre 4 la feuille de
sains.
Pharmacie :
= Lesvignettes des médicaments doivent étre obligatoirement jointes aux ordonnances.
= Pour les medicaments sans vignettes une facture de la pharmacie doit étre jointe.
Radiologie et Biologie :
= La facture ainsi qu'une copie des résultats des analyses ou du compte rendu (sous pli confidentiel) doivent étre
jointes & I'ordonnance médicale pour toute demande de remboursement.
= Un pli confidentiel du médecin prescripteur des analyses ou radios peut &tre demandé par le médecin conseil de
la mutuelle.
Optique :
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Rééducation :
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Dentaire :
= En cas de prothéses ou de traitement canalaires, 'accord préalable renseigné sur la feuille de soins est
obligatoire avant le début de traitement.
= Lafacture doit étre jointe & |a feuille de soins pour toute demande de remboursement.
=  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 &tre renseignée par le médecin prescripteur et renouvelée tous les B

mais.
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Adresses Mails utiles
O Réclamation : contact@mupras.com
: pec@mupras.com

: adhesion@mupras.com

O Prise en charge
O Adhésion et changement de statut
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b NOVARTIS
NOTICE : INFORMATION DE L'UTILISATEUR

Galvus Met ® 50 mg/500 mg
Galvus Met ® 50 mg/850 mg
Galvus Met ® 50 mg/1000 mg

Comprimés pelliculés. Boites de 60
Vildagliptine/Metformine

Veuillez lire attentivement I'intégralité de cette
notice avant de prendre ce médicament car elle
contient des informations importantes pour vous.
(ardez cette notice. Vous pourriez avoir besoin de
la relire.
Si vous avez toute autre question, si vous avez
un doute, demandez plus d'information a votre
médecin ou votre pharmacien.
Ce médicament vous a été personnellement
prescrit. Ne le donnez jamais a d'autres personnes.
II pourrait leur étre nocif, méme si les signes de leur
maladie sont identiques aux vdtres.
Si I'un des effets indésirables devient grave ou si
| vous remarquez un effet indésirable non mentionné
dans cette notice, parlez-en & votre médecin ou a

votre pharmacien.

Que contient cette notice :
1. Qu'est-ce que Galvus Met et dans quel cas est-il
utilisé ? :
2. Quebies sont les informations & connaftre avant
| d utiliser Galvus Met?
3. Commentutiliser Galvus Met ?

4. Quels snnl!a& effers indésirables éventuels 7
h‘

\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\

14000 '“9

k.
5 nmpnmes pellicutes
39000 0%

M’ dans \e traitement
oite de (;3“

‘alvus Met contient

les principes actifs vildagli
prescrit en complément & u
physique chez des patients
par la vildagliptine et la me
controle insuffisant du diab
vildagliptine seule

Votre médecin peut vous pr
Galvus Met soit seul soit en
antidiabétique oral dans le by
Galvus Met est aussi prescri
a l'insuline, en complément
physique, pour améliorer le
les patients chez lesquels u
et de metformine ne permet
satisfaisant de la glycémie.
Galvus Met aide a contréler |
dans le sang). |l fait partie d’
appelés antidiabétiques orau
Dans le diabéte de type 2, vot
assez d'insuline et/ou trop de
I'insuline produite par votre o
L'insuline est une substapce (
qui aide & abaisser le talix de
particulier aprés les repas. Le
substance également produite
la production de sucre, ce qui
la glycémie.

Galvus Met induit du niveau du
augmentation de Ja sécrétion
de la libération du glucagon (e
ainsi qu'une mellleure utilisati
metformine). Galvus Met cont
la glycémie.

|l est trés important gue vous
scrupuleusgment, tout au lon
Galvus Met, aux recommanda
régime alimentaire et/ou votr
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Notice : Information de l'utilisateur

OD|AC 1mg, 2 mg, 3 mg, et 4 mg comprimé.

Glimépiride

Que contient cette notice 7 :

1. QUEST-CE QUE ODIA, comprimé ET DANS
QUELS CAS EST-IL UTILISE 7

2. QUELLES SONT LES INFORMATIONS A
CONNAITRE AVANT DE PRENDRE ODIA, comprimé ?
3. COMMENT PRENDRE ODIA, comprimé 7

4. QUELS SONT LES EFFETS INDESIRABLES
EVENTUELS ?

5. COMMENT CONSERVER ODIA, comprimé ?
6. CONTENU DE L'EMBALLAGE ET AUTRES
INFORMATIONS

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

Classe pharmacothérapeutique - Antidiabétiques
excluant les insulines : sulfonylurées - code ATC :
A10B B12.

ODIA est un antidiabétique oral, appartenant a la
famille des sulfonylurées, qui diminue le taux de
sucre dans le sang.

ODIA agit en augmentant la quantité d'insuline
libérée par votre pancréas. L'insuline fait ensuite
baisser votre taux de sucre dans le sang.
s e n bemitamant A diak g
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fatigue, sensation de malaise (nausées), uri
, fréquentes et raideur musculaire) ;

+ En cag de coma diabétique ;

= Si vous avez une maladie grave des reins ;

= Sj vous avez une maladie gravg du foie.-

Si vous présentez I'une des situations évoqué
ci-dessus, ne prenez pas ce médicament.
En cas de doute, parlez-en & votre médecin
a votre pharmacien avant de prendre ODIA.

Avertissements et précautions
Adressez-vous & votre médecin ou wi
pharmacien avant de prendre ODIA si :

« Vous vous rétablissez d'une blessure, d'ul
intervention chirurgicale, d'une infection aw
fievie, ou de toute autre forme de stres
Informez volre meédecin car un changemet
temporaire de votre traitement peut &
nécessaire.
* Vious avez un probléme grave au niveau d
votre foie ou de vos reins.
Si vous n'étes pas slr que I'une de ces situation|
vous conceme, parlez-en avec votre médecin
votre pharmacien avant de prendre ODIA.

Une baisse du taux d'hémoglobine et un
destruction des globules rouges (anémi
hémolytique) peuvent survenir chez les patien
dun déficit. enzymatique
glucose-6-phosphate déshydrogénase (G6PD)
(maladie héréditaire des globules rouges).

Les informations disponibles sur ['utilis:
d'ODIA chez les patients de moins de 18 an
sont limitées. Par conségquent, son utilisa
chez ces patients n'est pas recommandée.

Informations importantes sur I'hypoglycémi
(faible taux de sucre dans le sang)

Lorsque vous prenez ODIA, une hypoglycémi
peut survenir (faible taux de sucre dans le sang)
Veullez lire les informations supplémentai
ci-dessous sur I'hypoglycémie, ses signes el
traitements.

Les facteurs suivants peuvent favoriser la
survenue d'une hypoglycémie :

+ Malnutrition, horaires de repas irréguliers, saut
de repas, retard dans la prise d'un repas,
période de jeine ;

* Modification du régime alimentaire ;
+ Prise de plus d'ODIA que ce dont vous avez

besoin ;

= Fonction rénale diminuée ;

= Maladie grave du foie ;

=Si vous souffrez de troubles hormonaux
particuliers (troubles de la glande thyroide, de la
glande hypophysaire ou des glandes surrénales) ;
« Consommation d'alcool (en particulier en
l'absence de repas) ;

* Prise de certains autres médicaments (Voir
ci-dessous «Autres médicaments et ODIA») ;

« Si volre activité physique est augmentée, si
vous ne mangez pas suffisamment ou que vous
mangez des aliments contenant moins de
glucides qu'habituellement.

Les signes de I'hypoglycémie incluent :

» Faim intense, maux de téle, nausées,
vomissements, apathie, somnolence, troubles
du sommei, agitation, agressivité, difficultés de
concentration, diminution de la vigilance et des
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pharmacien avant de prendre ODIA si :

« Vous vous rétablissez d'une blessure, d'ul
intervention chirurgicale, d'une infection aw
fievie, ou de toute autre forme de stres
Informez volre meédecin car un changemet
temporaire de votre traitement peut &
nécessaire.
* Vious avez un probléme grave au niveau d
votre foie ou de vos reins.
Si vous n'étes pas slr que I'une de ces situation|
vous conceme, parlez-en avec votre médecin
votre pharmacien avant de prendre ODIA.

Une baisse du taux d'hémoglobine et un
destruction des globules rouges (anémi
hémolytique) peuvent survenir chez les patien
dun déficit. enzymatique
glucose-6-phosphate déshydrogénase (G6PD)
(maladie héréditaire des globules rouges).

Les informations disponibles sur ['utilis:
d'ODIA chez les patients de moins de 18 an
sont limitées. Par conségquent, son utilisa
chez ces patients n'est pas recommandée.

Informations importantes sur I'hypoglycémi
(faible taux de sucre dans le sang)

Lorsque vous prenez ODIA, une hypoglycémi
peut survenir (faible taux de sucre dans le sang)
Veullez lire les informations supplémentai
ci-dessous sur I'hypoglycémie, ses signes el
traitements.

Les facteurs suivants peuvent favoriser la
survenue d'une hypoglycémie :

+ Malnutrition, horaires de repas irréguliers, saut
de repas, retard dans la prise d'un repas,
période de jeine ;

* Modification du régime alimentaire ;
+ Prise de plus d'ODIA que ce dont vous avez

besoin ;

= Fonction rénale diminuée ;

= Maladie grave du foie ;

=Si vous souffrez de troubles hormonaux
particuliers (troubles de la glande thyroide, de la
glande hypophysaire ou des glandes surrénales) ;
« Consommation d'alcool (en particulier en
l'absence de repas) ;

* Prise de certains autres médicaments (Voir
ci-dessous «Autres médicaments et ODIA») ;

« Si volre activité physique est augmentée, si
vous ne mangez pas suffisamment ou que vous
mangez des aliments contenant moins de
glucides qu'habituellement.

Les signes de I'hypoglycémie incluent :

» Faim intense, maux de téle, nausées,
vomissements, apathie, somnolence, troubles
du sommei, agitation, agressivité, difficultés de
concentration, diminution de la vigilance et des
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FACTURE N°  4492/22 |
|
|
|
CASABLANCA le 13/07/2022
Nom et prénom MR CHAKIB MOHAMMED '
Référence 22A697 ‘
Médecin prescripteur Docteur HALLAB LAMIAA '
\
|
Acte de biologie demandé Cotation (B)
Hb GLYCOSYLEE.HEMOGLOBINE GLYCOSYLEE HBA1C : 100
GLYCEMIE A JEUN | 30
CREATININE SERIQUE ‘ 30
BILAN LIPIDIQUE CHOLT+TRI+HDL+LDL | 200
UREE (AZOTEMIE, UREMIE) [ 30
Total du (B) B 390
Prise de sang (PC) 0,00 DH
Montant en DH 370,00 DH

[

Arrétée la présente facture a la somme de: TROIS CENT SOIXANTE-DIX DIRHAMS
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Prélévement du H

13/07/2022 a 08:05 MR CHAKIB MOHAMM@
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Prescripteur: Docteur HALLAB LAMIAA \

|
| Page: 1/5

BIOCHIMIE SANGUINE ‘,
(Sur Automate WIENER LAB® CM 250)

GLYCEMIE A JEUN..............0.... : 0,89 g/l
(Technique : Colorimétrie enzymatique) 4,95 mmol/1
Antécédent du 14/04/22 - 10:46 : 1,35 g/1
1.8
0,89
1,35
0.8 + —
14/04/2022 13/07/2022

- 0.70 & 1.10 g/L
- Entre 1.10 et 1.26 g/L : Diminution de la tolérance au glucose
- > 1.26 g/L : Sujet diabétique

: Taux normal

[
ORER ..« v e e oon ¥ st 5T o v« e « oloh DS g/1 ) 0,15 & 0,50 gf1
(Technique: Enzymatique & 1'Uréase) 8,80 mmol/1 2,49 a 8,30 mmeol/1
Antécédent du 15/01/22 - 08:16 : 0,44 g/1
0.54 \
\
0,53 l
0,44 ‘l
0.44 + + %
15/01/2022 13/07/2022
|
|
. o ATNIR A
LABUORKALULS .
Résultat controlé
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|

Prélévement du : 13/07/2022 a 08:05 MR CHAKIB MOHAMM;E])
Résultats édités le: 13/07/2022 I"I""'"I"”I" ;
Dossier N° 22R697
Prescripteur: Docteur HALLAB LAMIAA
Page: 2/5
CREATININE. .. .........¢0uounnn.. : 11,69 mg/1 7,00 & 13,00
(Technique : Enzymatique & la Créatininase) 103,46 pmol/1 61,95 a f115,05
Antécédent du 15/01/22 - 08:16 : 11,63 mg/1
11.73 |
|
11,63
l 11,69 |
11.63 * N |
15/01/2022 13/07/2022 |
\
|
CHOLESTEROL TOTAL.................: 1,83 g/l |
(Technique : Colorimétrie enzymatique)
Antécédent du 14/04/22 - 10:46 : 1,81 g/1
-] '
1,16 1,81 1,83 |
1.1 v + ¢ ‘
15/01/2022 14/04/2022 13/07/2022
Interprétation:

: 1,20 - 1,85 g/1
20 a 40 ans : < a 2,00 g/1
: < a 2,20 g/1

< a 20 ans

> a 40 ans

Bd,Imam Chafii N 7 Lot Al Hamidia Hay Qods - Sidi Bernoussi - Casabla
Tel.: 0522 75 96 90 - 07 04 97 30 80 - Email : laboratoire.cbabernousi@gmail.com
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resurcace eaices 1es 150202 [N | oseses ae soner,

Prescripteur: Docteur HALLAB LAMIAA

( Page: 3/5
J
CHOLESTEROL HDL...................: 0,62 g/l N:>f0,40g/l
(par précipitation-dosage direct) 1,60 mmol/1 N:>ga 1,00 mmol/1
Antécedent du 14/04/22 - 10:46 : 0,66 g/1
0.82
0.72 0,66
0,62
0,74
0.62 + + *
15/01/2022 14/04/2022 13/07/2022
i |
[ |
CHOLESTEROL LDL............00uuu...: 1,05 g/l
(Technique : Dosage par précipitation) 2:71 mmol/1
Antécédent du 14/04/22 - 10:46 : 0:95 g/1
1.2
0,25 0'95 :,;5
0.2 ' + +
15/01/2022 14/04/2022 13/07/2022

Le niveau du LDL-c sera interprété en fonction du niveau de risque cardip-vasculaire global évalué

a l'aide de la table SCORE ou des facteurs de risque cardio-vasculaire (HAS, février 2017)

Objectifs de LDL-c en fonction du niveau de risque CV

Risque cardiovasculaire valeur cible du LDL-c |
Faible < 1,9 g/L ou 4,9 mmol/L I
Modéré <1,3 g/L ou 3,4 mmol/L
Elevé < 1,0 g/L ou 2,6 mmol/L J OR
Trés élevé < 0,7 g/L ou 1,8 mmol/L TANAIL)

Bd,Imam Chafii N 7 Lot Al Hamidia Hay Qods - Sidi Bernoussi - Ca‘sablanca
Tel.: 0522 75 96 90 - 07 04 97 30 80 - Email : laboratoire.cbabernousi@gmail.com
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: 13/07/2022 a 08:05 MRCHAKIBMOHAM#/]ED

Prélévement du z
Résultats édité : 13/07 ; o
coutears eaires ves 1307202z |||[[[MIMIMIINE | coseicr v 22meor

Prescripteur: Docteur HALLAB LAMIAA
| Page: 4/5
TRIGLYCERIDES. . . ..o ooooeeennnnn.. : 0,82 g/1 0,40 3/ 1,50
(Technique enzymatique LPL-GK) 0,93 mmol/1 0,46 a}‘ I 1
|
- 10:46 : 1,00 g/1

Antecedent du 14/04/22

1.02
0.92 0,84
0,82
0.82 t t *
15/01/2022 14/04/2022 13/07/2022

NB: Risque de pancréatite aigué si TG = ou > 5 ¢g/L (ou 5,6 mmol/L)
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HEMOGLOBINE GLYQUEE- HBA1C -
(Technique HPLC sur Automate TOSOH-GX)

HBA1C : 69 %

Antécédent du 14/04/22 - 10:46 : 7,0 %
7.9
7.3
H 519
6.9 + ¢ -
15/01/2022 14/04/2022 13/ 07!?022
|
|
[
|
Profil du patient HBAlC‘cible
Sujet non diabétique 4 a6
Diabéte de type 2 traité par antidiabétiques oraux Inf @ 6,5 %
Diabéte de type 2 traité par l'insuline ErifE B A
Patients avec insuffisance rénale chrenique Inf B 7,5 %
Patients avec antécédents cardio-vasculaires Infla 8 %
Diabete de type 1 Inflja 7
Femme diabétique enceinte ou envisageant de 1l'étre Infla 6,5 %

Demande validée biologiquement par: Dr AbdelAziz AMACHKI
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