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

Conditions générales :

®  Le cadre réservé a I'adhérent doit &tre dament renseigné.

®  Le cadre réservé au médecin doit &tre renseigné par le praticien lui-méme notamment la nature de la maladie.

- La validité de la feuille de soins est limitée a 3 mois 3 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.
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En cas d'accident, une déclaration précisant les causes et circonstances de I'accident est a joindre a la feuille dé
s0ins.
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 des analyses ou du compte rendu (sous pli confidentiel) doivent étre
jointes a '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 :

®  Lordonnance du médecin prescripteur et la facture de I'opticien sont a joindre a la feuille de soins.

Rééducation :

® LUentente 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 a la feuille de soins

Dentaire :

®  En cas de prothéses ou de traitement canalaires, I'accord préalable renseigné sur la feuille de soins es
obligatoire avant le début de traitement.

*® - Lafacture doit étre jointe a la feuille de soins pour toute demande de remboursement.

L ]

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 6
maois. J
—

Adresses Mails utiles
0  Réclamation : contact@mupras.com
O  Prise en charge pec@mupras.com

O 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 a [‘égard du traitement des donnéeg
a caractére personnel,

MUPRAS :Centre Allal Ben Abdellah - 6&éme Etage Angl

Casablanca 20000 - Tél

e Mohamed Fakir et Rue Allal Ben Abdellah - Quartier de I'Horloge
05 22 20 45 45 G,n - Fax : 05 22 22 78 18 - www.mupras.com
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J'atteste sur I'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.
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ZYLORIC® 100 mg, 200 mg et 300 mg, comprimés
ALLOPURINOL

 de cette notice avant de prendre ce

Jemandez plus d imm
e e v o1

Que contient cette notice :

1. Qu'est-ce que ZYLORIC comprimés, et dans quels cas est-il utilisé 7

2. Quelles sont les informations & connaitre avant de prendre ZYLORIC,
comprimés ?

3. Comment prendre ZYLORIC comprimés ?

4. Quels sont les effets indésirables éventuels ?

5. Comment conserver ZYLORIC comprimés ?

6. Informations supplémentaires.

tes comprimés de ZYLORIC contiennent un principe actif appelé I'allopurinol. I
agit en ralentissant la vitesse de certaines réactions chimiques dans votre

organisme afin de diminuer le taux d'acide urique dans le sang et les urines.
LORIC, comprimé est utilisé pour réduire ou prévenir la formation de dépbts
d'urate/d’acide urique lorsque votre o(r_‘ganisrne produit en trop grande quantité
une substance appelée I'acide urique. Ces dépdts sont responsables de la ?é:utta
mes

ou de certains types de calculs rénaux ou de certains autres types de prob
rénaux.

PRENDRE ZYLORIC comprimés 7
Si votre médecin vous a informé(e) d'une intolérance a certains sucres,
contactez-le avant de prendre ce médicament.
Ne prenez jamais ZYLORIC, comprimé :
* En cas d'allergie connue & l'allopurinol ou & l'un des constituants du produit
mentionnés dans la rubrique 6.
o Chs;z I'enfant de moins de 6 ans (contre-indication liée & la forme pharmaceu-
tique).
En cas de doute, il est indispensable de demander I'avis de votre médecin ou de
votre nrhal’maciﬂrl.
Avertissements et précautions :
Adressez-vous & votre médecin, pharmacien ou infirmier/iére avant de prendre
ZYLORIC mg, comprimé si vous :
* Avez des problémes au niveau de votre foie ou de vos reins.
+ Souffrez de problémes cardiagues ou d'une hypertension artérielle et si vous
renez des diurétiques et/ou un médicament appelé un IEC (inhibiteur de
'enzyme de conversion de I'angiotensine).
+ Souffrez actuellement d'une crise de goutte.
« Etes d'origine chinoise, ethnie Han, africaine ou indienne.
« Avez des problémes de thyroide.
Faites particuliérement attention avec ZYLORIC, comprimé:
+ Dag éruptions cutandes ont ét¢ signalées chez des patients prenant de
rallopurinol. Fréquemment, I'éruption cutande peut enirainer des ulcéres au
P <3la , dunez, des Ines génitaux et une conjonctiv-
i 6s). Ces™® uptions Mitanées graves sont souvent
mes pseudo-grippaux, fievre, maux de téte,
is ressemblant & la grippe). L'éruption peut évoluer vers
les sur tout le corps et une desquamation de la peau. En
2 ou de symptdmes cutanés, arrétez de prendre

I'allopurinol et contactez
+ Si vous sou de c:
passer dans les voies uri
Autres médicaments et
Informez votre médecin
pourriez prendre I'un des
* Aspirine |
« Théophylline, utilisée pe
* Médicaments utilisés pq
+ Vidarabine (anti-viral), L
* Didanosine, utilisée pol
* Antibiotiques (ampicillin
+ Médicaments utilisés p
* Médicaments utilisés
presseurs, par exemple
* Médicaments utilisés
» Médicaments pour le
comme des |EC (inhibite!
diurétiques (pour élimine
+ Médicaments utilisés
warfarine
= Tout autre médicament
Veuillez avertir votre uﬂ
récemment pris tout ai
f_‘ans ordonnatnce, y com
ot allalt

Si vous étes enceinte o
planifiez une grossesse
avant de prendre ce méc
L'utilisation de ce médiq
médecin, pendant la gros
En raison du passage

conseillé de ne pas pren

Conduite de véhicules
Dans de rares cas, la
ments, des vertiges,
condulsez pas ou n'utilis|

Liste des excipients a 1‘

Si votre médecin vous &
contactez votre médecin
L'utilisation de ce médica
intolérance au galactose
malabsorption du glucose

Veiliaz a toujours prendre

de votre médecin ou phe
doute.
Les comprimés doivent &
repas.

La posologie recomman,
urique.

Les posologies recommg
Vous commencerez geén
cas échéant.

Si vous étes Agé(e) ou
médecin pourra vous pre
les prises du médicamer
semaine, votre médecin
devra &tre prise immédid
Utilisation chez les en
Les posologies pabiiuell

'oie orale.
Les comprimés sont a
repas.



BIOMARTIAL

FORME ET PRESENTATION :
Célule. Boite de 30.

COMPOSITION (par gélule) :

Substance active: Fer micronisé et microencapsulé (Lipofer); agent de charge:
amidon de mais ; anti-agglomérant : stéarate de magnésium:

capsule végétale en HPMC (hypromellose).

PROPRIETES :
BIOMARTIAL est & base de Lipofer.

Le fer est un oligo-élément nécessaire & notre organisme.
il contribue notamment :
A la synthése de I'hémoglobine qui assure le transport de l'oxygene,
Au fonctionnement normal du systéme immunitaire,
A réduire la fatigue,
Au développement normal des tissus.

CONSEILS D’UTILISATION :

Selon la prescription médicale,

PRECAUTIONS D'EMPLOI :

Ne pas dépasser la dose joundaliere recommandée
Ne pas laisser & la portée des enfants

A conserver & |'abri de Ihumidité et de la chaleur

Food supplement, is not a medicine.

Fabriqué et Distribué par HEALTH INNOVATION
10 Rue Racine Valfleuri, Maarif
Casablanca, Maroc.

+212 522 23 22 51
contact@healthinnovation.ma
www.heolthinnovotion ma

IATAY
lﬁgé Ea" 800% {u ministere derig sci® :
EAF: 25 MP/20UCA/VL

CEue 123, 000H i
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Formes et Présentations :

- Comprimés pelliculés & 1000 mg : boites de 30 - 60
et 90 comprimes.

- Comprimés pelliculés a 850 mg : boites de 30 et 60
comprimés,

- Comprimés pelliculés & 500 mg : boite de 50
comprimes,

Composition :

ADO® 1000 mg

Metforming chlorhydrate .............ccoevrvervsiimiennns 1000mg
(soit en metformine 780mg)

EXCIDIBNS G.8.D 1vvvvvvensinrrnsssnessssssssnsensenes 1 COMPIME
ADO® 850

Metformine chlorhydrate ..... .. 850mg
(soit en metformine 663mg)

EXCIPIBNS Q.80 .ocvvovvnveernvirnsiressssisssnsennenss 1 COMPrime
ADO® 500 mg

Metformine chlorhydrate .................cocceciicnnen. 500Mg
(soit en metformine 390mg)

Excipients .8.0 ..o, 1 COMPrime

la metformine est un antidiabétique de la famille des
biguanides.

Indications :

- Traitement du diabéte de type 2, lorsque le régime
alimentaire et I'exercice physique ne sont pas suffisant
pour rétablir I'équilibre glycémique.

- ADQ® peut &tre utilisé seul ou en association avec des
antidiabétiques oraux ou avec I'insuline.
Contre-indications :

- Hypersensibilité au chlorhydrate de metformine,

- Diabéte acidocétosique, précoma diabétique,

- Insuffisance rénale ou altération de la fonction rénale,
- Affections aigués susceptible d'altérer la fonction
rénale telles que déshydratation, infection grave, chac,
administration intramusculaire des produits de
contraste iodés,

- Maladie algué ou chronique pouvant entrainer une
hypoxie tissulaire telle que : insuffisance cardiaque ou
respiratoire, infarctus de myocarde récent, choc...

- Insuffisance hépatocellulaire, intoxication alcoalique
algué,

- Allaitement,

- Exploration des produits de contraste
(UV-anglographie) en régle générale, & éviter chez les
diabétiques, en cas de nécessité, interrompre le
traitement 48 h avant et ne reprendre que 48 h aprés
I'examen.

Précautions d'emplol :

La metformine peut provoquer une complication trés
rare mais grave appelée acidose lactique, en particulier
si vos reins ne fonctionnent pas corractement &
risque d'acidose factique est égal

de diabéte non contrdlé, de jene LOT
consommation d'alcool. Les symp

lactique sont des vomissements, ¢ UT.

Metformine

(douleurs abdominales) avec crampes musculaires, une
sensation de mal-étre général avec une fatigue intense
et des difficultés & respirer. i vous vous trouvez dans
cette situation, vous aurez peut-étre besoin d'étre
hospitalisé(e) immédiatement pour recevoir un
traitement car |'acidose lactique peut conduire a un
coma. Arrétez tout de suite de prendre ADO® et
contactez immédiatement un médecin ou I'hdpital le
plus £roche.

ADO® & lui seul ne provoque pas d'hypoglycémie (taux
de sucre dans |e sang trop faible). Cependant, si vous
prenez ADO® en méme temps que d'autres
médicaments pour traiter le diabéte qui peuvent
engendrer une hypoglycémie (comme les sulfamides
hypoglycémiants, l'insuline, les méglitinides), il y a un
risque d'hypoglycémie. Si vous ressentez des
symptomes d'hypoglycémie, tels que des faiblesses,
des vertiges, une augmentation de la transpiration, des
battements de cceur rapides, des troubles de la vision
ou des difficultés a vous concentrer, boire ou manger
quelque chose contenant du sucre devrait vous aider a
vous sentir mieux.

Interactions médicamenteuses et autres
interactions :

Ne consommez pas d'alcool pendant que vous prenez
ce médicament. L'alcool peut augmenter les risques
d'acidose lactique, particuliérement si votre fole est
défaillant ou si vous étes en sous-nutrition. Ceci
s'applique également aux médicaments contenant de
I'alcool.

Prévenez votre médecin si vous prenez ADO* en méme
temps que I'un des médicaments suivants. Il pourra
alors étre nécessaire de contriler plus souvent votre
glycémie ou d'ajuster Ia dose de ADO® :

- Si vous devez recevoir une injection de produit de
contraste a base d'iode dans votre circulation sanguine,
par exemple pour un examen radiographique ou un
scanner, vous devrez arréter de prendre ADO® un
certain temps avant et aprés de tels examens.

- diurétiques (utilisés pour éliminer une partie de I'eau
de I'organisme en augmentant la production d'urine),

- agonistes des récepteurs béta-2-adrénergiques
comme le salbutamol ou la terbutaline (utilisés pour
traiter |'asthme),

- corticostéroides (utilisés pour traiter diverses
affections, notamment des inflammations sévéres de la
peau ou 'asthme),

- autres médicaments utilisés pour traiter le diabéte

5i vous prenez ou avez pris récemment un autre
médicament, y compris un médicament obtenu sans
ordonnance, parlez-en & votre médecin ou a votre
pharmacien.

ot allaitement :

Jrossesse est envisagée ou pendant la
est recommaf® de ne T aaiter le
a metformine mais d'utilizer |'insuline pour

PPV:34DHO0
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NOM : HOUSNI
PRENOM : ABDELLAH

Consultation r 250 dhs

TOTAL : 250 dhs
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Neurologue

‘SpéciulisterDes Maladies Du Cerveau,
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Adulte Et Enfant
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Electroencéphalographie ( EEG ) . ’ .
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mme) (T Moo MA0QL

“* Hématologie / infectiologie + Bilan hormonal
NFS L1 TSH us
Plaquette OT1a
Ferritine % Sérologie et immunologie
] Vf [] VDRL
E_} CRP ] TPHA
%+ Bilan lipidique % Divers
% Cholestérol total [] Vitamine D
Cholestérol HDL ¢ Fonction rénale
L] Cholestérol LDL A1 Urée
OE] Triglycérides (ﬁl Créatinine
% Bilan glycémique % lonogramme sanguin
Glycémie a jeun [ Na+ fL""TPQ
” - - o" .r,@,\’b ‘(\
Hemoglobine glyquee’ﬁ\3 CIK+ RN R
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LABORATOIRE JAMAL D'ANALYSES MEDICALES
I AV DES FAR, LES CHALETS, 86350 INEZGANE. Tél/Fax : 05.28.33.39.75
PAT 49300046 INP 043001239 IF 76936360xICE 1626255000008

Mr HOUSNI Abdallah | Prescripteur : | DR F ZAHRA BOULAAJAJ

[ FACTURE N° | 2209152097 | Facturé le : | 15/09/2022
Récapitulatif des analyses

CN Analyse Val Clefs

PSA Prélevement sang adulte E25 E
0100 IAcide urique B30 B
0106 (Cholestérol total B30 B
0118 Glycémie B30 B
0119 Hémoglobine glycosylée B100 B
0134 Tﬁglycérides B60 B
0135 Urée B30 B
0146 Transaminases O (TGO) B50 B
0216 Numération formule B30 B
Total 410 TOTAL DOSSIER : | 476 Dhs

B

Arrétée la présente facture a la somme de : quatre cent soixante-seize dirhams
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Laboratoire Jamal d'Analyses Médicales

- Docteur en Pharmacie Pl o -
- D.E.S de Biologie Médicale ole 2 deall Sl yull pglis -
- D.E.A. de Microbiologie - Enzymologie - Nutrition PRRWELL { RPN P PP POPPRC I

- Doctorat d'Université mention Biologie-Santé gl guedly ouall mle B y0sas -
- DIU de Biologie de la reproduction Slaa M Judall Sueludl palis -
- DU Assurance Qualité En Biologie Médicale adall S3doil) B Sagadl palis -
- Auditeur IRCA en SMQ 1SO 9001 9001 93] Bagantl 3la) pllaly (e yal» Jilae -
- DU Auditeur Qualité En Biologie Médicale ordall SN B Bagend! idae palis -
- Chargé de cours UMVI Slat] e rasle B judlowe -
- Evaluateur Technique COFRAC ISO 15189 15189 93a] <Al yhglmd Bagad) Adae

Dr. Jamal ELKAISSOUNI  iguuidll Jlga jgisall

SCri : (0] ; Mr HOUSNI Abdallah
i DesouLAnAFaabes [[IIINIIINY i HOUSN v
Ville : DCHEIRA
Dossier n®: 2209152097 Enregistré le :  15/09/2022 a 09:21, Editéle: 15-09-2022 al0:51

——————Compie Rendu d'Analyses

HEMATOLOGIE
NUMERATION GLOBULAIRE(Sysmex 4000i)
Hématies : 3.21 millions/ml (4.20-6.00) 3.40
Hémoglobine : 10.0 £/100ml (13.0-18.0) 10.6
Hématocrite : 299 * % (40.0-52.0) 311
VGM : 03.1 3 (80.0-98.0) 91.5
TCMH : 31.2 pg (26.0-34.0) 31.2
CCMH : 334 % (30.0-36.0) 34.1
NUMERATION ET FORMULE LEUCOCYTAIRE
LEUCOCYTES : 7 060 /mm3 (4 000-10 000) 6370
PNN : 60 % soit 4236 /mm3 (2 000-7 500) 3567
P.Eosinophiles : 6 % soit 424 /mm3  (<500) 255
P.Basophiles : 0 % soit 0 /mm3  (0-100) 64
Lymphocytes : 27 % soit 1906 /mm3 (15004 000) 1975
Monocytes : 7 % soit 494 J/mm3  (100-800) 510
NUMERATION PLAQUETTAIRE
Plaquettes : 298 000 /mm?3 (150 000-400 000) 308000

BIOCHIMIE SANGUINE GENERALE ET SPECIALISEE :cvuniton seriue

07/10/2021
Glycémie a jeun # 0.87 g/L (0.70-1.10) 0.89
(Hexokinase G6PD-H) 48 mmicl/L. (39—6])
07/10/2021
Urée ’ 042 g/L (0.10-0.50) 042
(Test cinétique a l'uréase)
Page : 1/2
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RESULTATS RECTO-VERSO




Triglycérides #

(Dosage enzymatique)

Cholestérol total #

(Dosage enzymatique)

Acide Urique

(Dosage enzymatique)

Transa. GOT (ASAT) #

(Dosage enzymatique)

HBAIlc

(G8Tosoh)
INTERPRETATION:
<6 non diabétique
6,5-8 bon controle
>8 mauvais contrdle

Aspect du sérum :

Clair

Dossier n%: 2209152007

1.34
1.5 mmol/L

0.77

2.0 mmol/L.

517
13 UIL

6.5 %

07/10/2021

(0.50-1.50) 203
(0.6-1.7)

07/10/2021
(<2.50) 1.30
(<6.5)

07/10/2021
(35-72) 84
(10-50)

07/10/2021

6.6

Dossier validé par : Jamal ELL KAISSOUNI

Mr HOUSNI Abdallah

JANAL
iédicales
Jamal
‘halets nexgant
28 33 39 75
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