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

Conditions générales :

m=  Le cadre réservé & I'adhérent doit étre diment renseigné.

= Le cadre réservé au médecin doit étre 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.

= En cas d'accident, une déclaration précisant les causes et circonstances de I'accident est & joindre & la feuille de
soins.

Pharmacie :

= Lesvignettes 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 & 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.

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

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

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

Dentaire :

= En cas de prothéses ou de traitement canalaires, I'sccord préalable renseigné sur la feuille de soins est
obligatoire avant le début de traitement.

= La facture doit &tre jointe a la 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 6

mois.
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Prise en charge
O Adhésion et changement de statut

: pec@mupras.com
adhesion@mupras.com

La MUPRAS garantit le respect de la loi n° 09-08 relative & la protection des personnes physiques & |'égard du traitement des données
& caractére personnel.
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DIAFORMINE ‘850 mg

METFORMINE
COMPOSITION
Chlorhydrate de metformine ... iy : 850,00 mg
Excipient : q. 5. pour un comprimé N
FORME PHARMACEUTIQUE

Comprimés pelliculés en bolte de 30

CLASSE PHARMACOTHERAPEUTIQUE

Antidiabétiques araux - biguanides. ~

INDICATIONS

Associé & un régime alimentaire adéquat, ce médicament est un antidiabétique oral destiné au
traitement du diabéte de type 2. Il peut parfois tre prescril chez les patients diabétiques traités par
linsuline

POSOLOGIE ET MODE D’EMPLOI

Les doses de ce médicament sont déterminées individuellement par votre médecin en fonction des
résultats d'examens de laboratoire (glycémie). En moyenne, la posologie usuelle est de 1 comprimé 2
a 3 fois par jour.

Vole orale.

Les comprimés sont & avaler sans les croquer au cours ou 2 la fin des repas: par exemple, 1 comprimé
au petit déjeunsar et 1 comprimé au repas du soir si la posologie est de 2 comprimés par jour.

Ce médicament doit 8tre pris chaque jour sans interruption sauf recommandation particuliére du
médecin

DANS TOUS LES CAS SE CONFORMER STRICTEMENT A L'ORDONNANCE DE VOTRE MEDECIN

CONTRE-INDICATIONS
DIAFORMINE 850mg, comprimé pelliculé NE DOIT JAMAIS ETRE UTILISE dans les cas suivants

+ hypersensibilité connue au chiorhydrate de metformine ou & l'un des constituants du prodult,

» @n cas de déséquilibre du diabéte avec acido-cétose,

+ si vous avez une insuffisance rénale méme si elle est modérée (défaillance des reins avec augmentation
de la créatinine dans le sang),

» gn cas de maladies infectieuses avec fidvre élevée (infection broncho-pulmonaire, infection urinaire),

« pendant les 2 jours qui suivent une opération chirurgicale ou un examen radiologique utilisant des
produits radiographiques iodés,

« 8| vous avez une insuffisance cardiaque, une insuffisance respiratoire,

« si vous avez une insuffisance hépatique (défaillance du foie),

« en cas de darrhée persistante, de vemissements répétés.

+ an cas de consommation importante de boissons alcooll .“eg 550 mg =iy

+ pendant laliaitement 1 ! ~—
Metformin®

ISES EN GARDI
MIS| E SPECIALES - c,ornﬂf"““

Au cours du traitement, la survenue de vomissements, de
crampes musculaires ou de malaise général avec sensa n
déséquilibre grave de votre diabéte.

Prévenir aussitdt votre médecin sans reprendre volre mé

PRECAUTIONS D'EMPLOI oo 1276
Votre médecin pourra vérifier votre fonction rénale par uni ¢ 14 1 80 0 -
Celle-ci doit étre satisfaisante car I'élimination de ce médica = s = s
Vous devez faire appel & votre médecin pour tout traiteme: ;_—/ ou
virale: grippe, infection broncho-pulmonaire, infection urin=*=

La survenue de certaines maladies ou la prise de ce "
diurétiques, ritodrine, salbutamol et terbutaline, lesin T ¥ N ’
désaquilibrer plus ou moins gravemant le diabéte et néc " =R 0 -
En cas d'hospitalisation pour examens, pour une intery ' 1
comme une maladie cardiaque, informez le médecin que “
Pour certasins examens radiologiques avec produits UG VOUS
demandera d'interrompre ce médicament avant ou au moment d& Cel examen et de ne le reprendre
que 48 heures aprés 'examen, aprés s'8tre assuré de la normalité de la fonction rénale

s
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Chlorhydrate de metformine ... iy : 850,00 mg
Excipient : q. 5. pour un comprimé N
FORME PHARMACEUTIQUE

Comprimés pelliculés en bolte de 30

CLASSE PHARMACOTHERAPEUTIQUE

Antidiabétiques araux - biguanides. ~

INDICATIONS

Associé & un régime alimentaire adéquat, ce médicament est un antidiabétique oral destiné au
traitement du diabéte de type 2. Il peut parfois tre prescril chez les patients diabétiques traités par
linsuline

POSOLOGIE ET MODE D’EMPLOI

Les doses de ce médicament sont déterminées individuellement par votre médecin en fonction des
résultats d'examens de laboratoire (glycémie). En moyenne, la posologie usuelle est de 1 comprimé 2
a 3 fois par jour.

Vole orale.

Les comprimés sont & avaler sans les croquer au cours ou 2 la fin des repas: par exemple, 1 comprimé
au petit déjeunsar et 1 comprimé au repas du soir si la posologie est de 2 comprimés par jour.

Ce médicament doit 8tre pris chaque jour sans interruption sauf recommandation particuliére du
médecin

DANS TOUS LES CAS SE CONFORMER STRICTEMENT A L'ORDONNANCE DE VOTRE MEDECIN

CONTRE-INDICATIONS
DIAFORMINE 850mg, comprimé pelliculé NE DOIT JAMAIS ETRE UTILISE dans les cas suivants

+ hypersensibilité connue au chiorhydrate de metformine ou & l'un des constituants du prodult,

» @n cas de déséquilibre du diabéte avec acido-cétose,

+ si vous avez une insuffisance rénale méme si elle est modérée (défaillance des reins avec augmentation
de la créatinine dans le sang),

» gn cas de maladies infectieuses avec fidvre élevée (infection broncho-pulmonaire, infection urinaire),

« pendant les 2 jours qui suivent une opération chirurgicale ou un examen radiologique utilisant des
produits radiographiques iodés,

« 8| vous avez une insuffisance cardiaque, une insuffisance respiratoire,

« si vous avez une insuffisance hépatique (défaillance du foie),

« en cas de darrhée persistante, de vemissements répétés.

+ an cas de consommation importante de boissons alcooll .“eg 550 mg =iy

+ pendant laliaitement 1 ! ~—
Metformin®

ISES EN GARDI
MIS| E SPECIALES - c,ornﬂf"““

Au cours du traitement, la survenue de vomissements, de
crampes musculaires ou de malaise général avec sensa n
déséquilibre grave de votre diabéte.

Prévenir aussitdt votre médecin sans reprendre volre mé

PRECAUTIONS D'EMPLOI oo 1276
Votre médecin pourra vérifier votre fonction rénale par uni ¢ 14 1 80 0 -
Celle-ci doit étre satisfaisante car I'élimination de ce médica = s = s
Vous devez faire appel & votre médecin pour tout traiteme: ;_—/ ou
virale: grippe, infection broncho-pulmonaire, infection urin=*=

La survenue de certaines maladies ou la prise de ce "
diurétiques, ritodrine, salbutamol et terbutaline, lesin T ¥ N ’
désaquilibrer plus ou moins gravemant le diabéte et néc " =R 0 -
En cas d'hospitalisation pour examens, pour une intery ' 1
comme une maladie cardiaque, informez le médecin que “
Pour certasins examens radiologiques avec produits UG VOUS
demandera d'interrompre ce médicament avant ou au moment d& Cel examen et de ne le reprendre
que 48 heures aprés 'examen, aprés s'8tre assuré de la normalité de la fonction rénale

s
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MycoHydralin

Veuillez lire attentivement cette notice avant d'utiliser ce
médi t. Elle i des infor i importantes pour
votre traitement.

Si vous avez d‘autres questions, si vous avez un doute, demandez plus
d'informations & votre médecin ou & votre pharmacien.

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

+ Si vous avez besoin de plus d'informations et de conseils,
adressez-vous a votre pharmacien.

+ Si les symptdmes s'aggravent ou persistent, consultez un médecin.

+ Si vous remarquez des effets indésirables non mentionnés dans cette
notice, ou si vous ressentez un des effets mentionnés comme étant
grave, veuillez en informer votre médecin ou votre pharmacien.

Dans cette notice :

1. IQ;gﬁst-ce que MYCOHYDRALIN®, créme et dans quels cas est-il
utilisé ?

2. Quelles sont les informations & connaitre avant d'utiliser
MYCOHYDRALIN®, créme 7

3. Comment utiliser MYCOHYDRALIN®, créme ?

4. Quels sont les effets indésirables éventuels ?

5. Comment conserver MYCOHYDRALIN®, créme 7

6. Informations supplémentaires.

1.QU'EST-CE QUE MYCOHYDRALIN®, créeme ET DANS QUELS
CAS EST-IL UTILISE ?

ANTIFONGIQUE LOCAL

(G:S e génito-urinaire et hormones sexuelles)

Ce médicament est indiqué dans le traitement des atteintes
vulvaires des mycoses vulvo-vaginales a levures sensibles
(infections dues a des chamg ignons microscopiques).

Ce médicament est réservé a l'adulte.

2. QUELLES SONT LES INFORMATIONS A CONNAITRE
AVANT D’UTILISER MYCOHYDRALIN®, créme 7

Nutilisez jamais MYCOHYDRALIN®, créme dans les cas suivants :
« Allergie (hypersensibilité) aux dérivés imidazolés ou a I'un des
autres constituants mentionnés dans la rubrique « Informations
supplémentaires »
Faites attention avec MYCOHYDRALIN® creme:
« Eviter l'application prés des yeux.
« En cas d'application sur une peau lésée, respecter
mpérativement les recommandations et la posol
iquée par votre médecin en raison de la pénétration du un

dans ces circonstances.
« Si vous présentez I'un des
de ['utilisation de MYCOH
votre m in:

o fiévre, nausée, vomissement,

o douleurs abdominales basses,

o douleurs au dos ou aux épaules,

o sécrétions vaginales accompagnées de ises odeurs,
o hémorragie vaqinale._ ‘—.&.

ptomes suivants, avant ou au cours
RALIN®, veuillez demander conseil a

3. COMMENT UTILISER MYCOHYDRALIN®, créme ?

Mode et voie d’administration :

& pa;gv?tlerd it lisé 2 foi I
produ o utili is r jour aprés une toilette

soigneuse et ¢Tedes lésions a traggr o

Durée du traitement :

La durée du traitement est de 1 semaine.

L'utilisation uliere du produit pendant toute la durée du

traitement est inante pour la réussite du traitement.

persustent au-dela de 7 jours, une consultation
médhcaie Sok tre v :

4. QUELS SONT LES EFFETS INDESIRABLES EVENTUELS ?
Comme tous les médicaments, MYCOHYDRALIN®, créme est
susceptlble d'avoir des effets indésirables, bien que tout le monde
n'y soit pas sujet :

« Urticaire, rash, prurit, irritations, brﬁlures, cedéme;

- Sync hypotensson dyspnée

. Incon au niveau génrtal

ressentez un quelconque effet mdéswable parlez-en a votre
médecin ou votre pharmacien. Ceci s'applique aussi a tout effet
indésirable qui ne serait pas mentionné dans cette notice.

COMMENT CONSERVER MYCOHYDRALIN®, créme ?

Tenlr ce médicament hors de la vue et de la portée des enfants.
Ne pas utiliser aprés la date de péremption figurant sur le
comltlonnement extérieur,
Pas d'ex es particuliéres.

icaments ne dolvent pas étre jetés au tout-a-'égout ou
avec les ordures ménag
Demlandez avotre pharmacen ce qu'il faut faire des médicaments
inutilisés.
Ces mesures permettront de protéger I'environnement.

6. INFORMATIONS SUPPLEMENTAIRES
Liste compléte des substances actives et des excipients

Que contient MYCOHYDRALIN®, créme ?

Clotrimazole. 1,0g Pour 100 g de
créme.
Stéarate de palmitate de cétyle, aicool

cétostéarviique, octyidodécanol alcool benzthue eau purifiée.
Qu'estce que MYCOHYDRAIJN', créme et contenu de
extérieur 7

I'emballage

Ce médicament se Dfésente sous forme de créme entube de 30 g.
'F boratoires Pfizer SA

BAYER SA aboratoires Pfizer

Bd&="" m 0.500, Route de Oualidia
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Docteur Fatima zahra [FTAHY p 88 3 dakald 3 ) giSal)

Spécialiste en Endocrinologie, Diabétologie et ‘l’;t‘é!

Maladies métaboliques | - oSl ols ol ool § dlas]
Diplomée de la Faculté de Médecine . sl galyely
de Casablanca 6 !ty bl LS oy
Ancienne résidente du CHU Ibn Rochd ady ol gmalol (Adaudls Uyl dosds duvb
de Casablanca slawdl Il
ASNQB (2021 N3]
| BILAN | T
% Glycémie a jeun QO TsH
Hémoglobine  glyquée O T4L
™ Triglycérides O 13L
Cholestérol total, HDL, LDL 0 Ac anti TPO
Q) Uricémie Q) Ac anti récepteurs TSH
KUrée, créatinine U Ac anti thyroglobuline
(O ASAT/ALAT U Thyroglobuline  Ultrasensible
O Bilirubine totale, BL, BC O Calcitonine
O NFS-PIQ /w’ (] Cortisol libre urinaire
ﬁFerrmngﬁie o &»/ ) Cortisolémie de 8h
Q CRp 5 %4 Ly, Q rsH QLu
O psA 7 S IR “ L Testostéronémie U Oestradiol
Qvitp/p3 5 7, O IGF1
O Calcémie 27,2, [ Prolactinémie
U Parathormone 75 0 17 OH Progestérone
O Albuminémie, J Protidémie () Dérivés méthoxylés urinaires
0 Phosphorémie Q) Aldostéronémie
U Calciurie de 24h Q) Activité rénine plasmatique
Q ECBU & Ac anti GAD Q Ac anti 1A2
O Microalbuminurie ' 24h 0 Peptide C O Insulinémie
Q Protéinurie de 24h Q) Ac anti transglutaminases

R S 3o Mﬁl Gilhal) 2 03 did 39 03) Bjlos G9U,SI slidna £ L2 ‘
Avenue Moukhtar Garnaoui Imm 39 Appt N° 2. ler dtama®x—="""
Tél: +(212) &an-aas ===




LABORATOIRE D°ANALYSES MEDICALES YAFA

BIOCHIMIE - HEMATOLOGIE - MICROBIOLOGIE - IMMUNOLOGIE - HORMONOLOGIE
UE Apa El Khant Pharmacienne Biologiste gl Jhust3
Dipldmée de I'Université de Granada-Espagne

Patente : 31606078 - IF : 53000550 - CNSS . 2064872 - ICE : 001540529000093

FACTURE N° : 220800798

Casablanca le 13-03-2022

Laboratoire Autorisé N*: 26050

Mme DAIF Fouzia INp
[
Demande N°: 2208130027 09‘"’00-'3440 v ;:0086
L
Date de I'examen : 13-08-2022 3IdN;
Récapitulatif des analyses
CN Analyse Val Clefs

PS Prélevement E10 E
B106 Cholestérol total B30 B
B110 Cholestérol HDL+LDL B8O B
B111 Créatinine B30 B
B118 Glycémie B30 B
B119 Hémoglobine glycosylée B100 B
3134 Triglycérides B50 B
B135 Urée 30 B
B154 Ferritine B250 B

Total des B : 600

Total dossier: 700.00 DH

Arrétée la présente facture a la somme de :
sept cents dirhams

Jallaill o)) gl
omdall LB e
agaly Jjall & cliall 33 14h - Th30 <l /18030 - Th30 : dxaad) ) i) Ga : Jaadl gl
Horaire continu : du Lundi au Vendredi : 7Th30 - 18h30 / Samedi : 7Th30 - 14h Prélévement a domicile sur rendez-vous
Bd. Mbarek Ben Boubker Hammadi N° 52-54, Moubaraka Hay Al Qods Sidi El Bernoussi - Casablanca

Tél.: 0522 75 86 77 | Fax : 05 22 76 84 39 - E-mail : laboyafa@hotmail.com




LABORATOIRE D ANALYSES MEDICALES YAFA

BIOCHIMIE - HEMATOLOGIE - MICROBIOLOGIE - IMMUNOLOGIE - HORMONOLOGIE
Dr. Amal El Khafif Ramdani (Plara) aiadl Jlal.a

Pharmacienne Biologiste
Laboratoire Autorisé N*: 26050 Diplomée de I'Université de Granada-Espagne

Prélévement du : 13-08-2022 Mme DAIF Fouzia
Edition : 13-08-2022
Code Patient 2111160055 Référence : 2208130027

Prescripteur : Dr IFTAHY Fatima ZAHRA
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Ferritine 269.1 ng/mL (20.0-200.0) 4502
(ECLIA Cobas e411)

Horaire continu : du Lundi au Vendredi : 7h30 - 17h00 / Samedi : 7h30 - 13h  Prélevéyoginién --_.

Tél.: 0522 75 86 77 [ Fax : 0522 76 84 39 - E-mail : laboyafa@hotmail.ca

Bd. Mbarek Ben Boubker Hammadi N° 52-54, Moubaraka Hay Al Qods Sidi El Bernou ‘- - Casablanca
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Prescripteur : Dr IFTAHY Fatima ZAHEA
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7.0
HBA1c 7.0 % (4.0-6.0)
(HPLC-TOSOH)
<6:Niveau non diabétique
<7:Equitit:é ‘
>8:Action a entreprendre
HBAC
140
wo 48.90
o ] 7.30 7.00 7.00
16-11-21 15'0;91 I‘l-ﬂ;:-ii !]—0‘0-72
17-05-2022
Cholestérol total 2.06 g/L (1:54-209 W
(colorimétrique Cobas C311) 522 mmollL (3.98-5.20)
17-05-20z2
HDL-Cholestérol 0.60 g/L s 053
(Enzymatique Cobas C311) 1.55 mmollL (1.19-1.68)
17-05-2022
LDL-Cholestérol (direct) 1.25 g/L f1.00) by
{Enzymatique Cobas £211} . 323 mmoll (<2.59)

Indications du {raitement médical selon les recommandations de ' AFFSAPS:

~En I'absence de facteur de risque, les concentrations de LDL-cholestérol doivent étre <a 2,20 g/l (5,7 mmol/l) ;

—En présence d'un facteur de risque, les concentrations de LDL-cholestérol doivent étre <a 1,90 g/l (4,9 mmol) ;

—En présence de deux facleurs de risque, les concentrations de LDL-cholestérol doivent étre <a 1,60 g/l (4,1 mmol/l) ;

-En présence de plus de deux facteurs de risque, les concentrations de LDL —cholestérol doivent étre <a 1,30 g/l (3,4 mmol/l) ;

-En présence d'antécédents de maladie cardiovasculaie avérée ou de risques équivalents, les concentrations de LDL-cnolestérol doivent
éire <a 1 g/l (2,6 mmolf).

17-05-2022
Triglycérides 1.37 g/l (<ho9) b
(Enzymatique Cobas C311) 1.56 mmoll (<1.71)

17-05-2022

Horaire continu : du Lundi au Vendredi : 7h30 - 17h00./ Samedi : 7h30 - 13h Prétév%mémig‘lpmﬂ & 'Eeﬁ'l"‘iﬁ‘ﬁf:

Bd. Mbarek Ben Boubker Hammadi N° 52-54, Moubaraka Hay Al Qods Sidi El'Bernoussi - Casablanca
Tél.: 0522 75 86 77 [ Fax : 0522 76 84 39 - E-mail : laboyafa@hotmail.cq
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BIOCHIMIE SANGUINE GENERALE ET SPECIALISEE

| . ) 17-05-2022

‘ Glycémie a jeun 1.36 g/L (©65-119) e
(Hexokinase G6PD-H Cobas C311) 7.55 mmollL (3.61-6.11)
Glycémie a jeun
50
43
14 9
29
21
& 1.38 1.36
wi I
co T T T 1
1e-11-21 1512-21 150322 17405122 12-08-22
17-05-2022
Urée 0.30 g /l (0.20-0.50) 0.28
(Enzymatique Cobas C311) 5,00 mmoli (3.33-833)
17-05-2022
Créatinine 6.6 mg/L BTy 89
(Cinétique Cobas C311) 58.4  pmollL (44.3-97 4)
i Créatinine
n2 4
29 4
8]
1 $6.90 6.60
&1 1
40 o
35 d
170523 130822

17-05-2022

Horaire continu : du Lundi au Vendredi : 7h30 - 17h00 / Samedi : 7h30 - 13h Prélevexpghigd oy

‘ Bd. Mbarek Ben Boubker Hammadi N° 52-54, Moubaraka Hay Al'Qods Sidi El Bernous i - Casablanca
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