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

Conditions générales :
= |ecadre réservé a l'adhérent doit étre diment renseigné.
= |e 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.
= Encas d'accident, une déclaration précisant les causes et circonstances de I'accident est & joindre & la feuille de
s0ins.
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 a I'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 :
= |'ordonnance du médecin prescripteur et la facture de ['opticien sont a joindre a la feuille de soins.
Rééducation :

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

réeducations.
= Pour le remboursement, la facture et le calendrier des séances effectuées sont & joindre 2 la feuille de soins.
Dentaire :
= En cas de prothéses ou de traitement canalaires, 'accord préalable renseigné sur la feuille de soins est
obligatoire avant le début de traitement.
»  |afacture doit étre jointe & 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

mais.

-’

Adresses Mails utiles
Réclamation

(=]

: contact@mupras.com

o

Prise en charge
Adhésion et changement de statut

: pec@mupras.com

o

:-adhesion@mupras.com

La MUPRAS garantit le respect de la loi n° 0S-0B relative & la protection des personnes physiques a I'égard du traitement des données
& caractére personnel.

MUPRAS : Centre Allal Ben Abdellah - 62me 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

MUP RAS Déclaration de Maladie

lle de Pré X! \

e ecions Socaies hvat' . N@ P19-:0035027

de Royal Air Maroc ' p _,‘. ARV x 7O
(O Maladie (JDentaire

Cadre réservé a I'adhérent [e)

/

() Optique ,»1“_,! L )

O Actif : B Pensionné(e)

—

Date de naissance:......ﬂgo ..... &é/' 943 ..................................... e B 7,
Adresse ﬂ/f{/(ft?SSh/{,ldﬁLt947?45*&05!@/7&/”?,‘5/ <ff

Matricule_:....Q./j..‘f..g..% .......................... Société 5 R;G* ............. o e 1

Cadre réservé au Médecin

Cachet du médecin :

Date de consultation : Og//\i//o?_ﬁfbif 4
Nom et prénom du malade : QDE..?'«Z\ ....... ‘;\. ;Qw'-f;,é ................ Age:
3 Luimeéme _ (O Conjaint
Nature de la maladie :............. DOV‘L\V\-“—\ ..................................................................................

Lien de parenté :

En cas d'accident préciser les causes Bt CIPCONSLANCES [ .......occiioieiiiiiiii i

Dans le cas ol la maladie aurait un caractére confidentiel, communiquer les renseignements sous pli confidentiel & I'attention du
médecin conseil de la Mutuelle.

135.A

J

J'atteste sur I'honneur |'exactitude des
avoir pris connaissance de la clause rel

eignergents portés sur la présente déclaration. Je déclare

2 la protection des donnéegperggnnelles.

Signature de l'adhérent(e] :..................




RELEVE DES FRAIS ET HONORAIRES

Dates des
Actes

Natures des
Actes

Nombre et
Ceefficient

Montant détaillé
des Honoraires

Cachet et signature du Médecin
attestant le Paiement des Actes

ANALYSES - RADIOGRAPHIES ;
Cachet et signatare‘du B Désignation des Montant
Laboratoire et dpﬁadiologue Ceefficients des Honoraires
;53?.,'L;%:ﬁ]}i;iﬁﬁfék_.,fiﬁﬁjﬁ]ﬁif?',fiﬁ}ﬁ?f?. AR 572K o) : s
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AUXILIAIRES MEDICAUX )

Cachet et signature Date des Nombre Montant détaillé

du Praticien Soins AM PC M 1V des Honoraires

RELEVE DES FRAIS ET HONORAIRES

Important :

Le praticien est prié de préciser la dent traitée, I'acte pratiqué gn indiquant la nature des soins.

Veuillez joindre les radiographies en cas de prothéses ou de traitement canalaires, ainsi que le bilan de 'ODF.

SOINS DENTAIRES Dents | Nature des | o o tricient
Traitées Soins
CCEFFICIENT
DES TRAVAUX
e
MONTANTS
DES SOINS
.
—
DEBUT
D'EXECUTION
M,
B e ———
FIN
D'EXECUTION
O.D.F DETERMINATION DU CCEFFICIENT
PROTHESES DENTAIRES MASTICATOIRE
H CCEFFICIENT
25533412 | 21433552 DES TRAVAUX
00000000 | 00000000
00000000 | 00000000
35533411 | 11433553 —
B MONTANTS
DES SOINS
(Création, remont, adjonction) —_—
Fonctionnel, Thérapeutique, nécessaire a la profession
DATE DU
DEVIS
— = — /
—_— 0\
DATE DE
L'EXECUTION
S —

VISA ET CACHET DU PRATICIEN ATTESTANT LE DEVIS

VISA ET CACHET DU PRATICIEN ATTESTANT L'EXECUTION
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“UGME““N 19/125mg, AnlllT‘ES pwdm pour suspension
‘buvable en sachet-dose

AUGMENTIN 500 mo/s2.5 mg apuLTes, c.mm pelioulé
Amoxicilline/acide clavulanique

d avant de prendre ce

- Bardez cette notice. Vous pourriez avoir basoln de la ralire.

- Sivous avez d'autres questions, demandez plus d'infarmation au médecin ou au pharmacien.

- Ce médicament vous a &t personnellement prescrit (ow a &t prescrit  vatre enfant). Ne
le donnez pas & d'autres personnes. Il pourrait leur &tre nocil, méme si les signes de leur

; @

#5i vous prenez de I'allopurinol (en traitement de la goutte) avec AUGMENTIN, le risque de
réaction cutanée allergique est plus élevé,
Sivous prsiez du probénécide (en tratement de la goutte), votre médecin peut décider
dajuster votre dose d' AUGMENTIN.
Si des médicaments mmmemmm: 1a coagulation du sang (tels quela wlsfinn]wm
pris avec AUGMENTIN, d nt étre requ
AUGMENTIN peut lnllw sur l'action du méthotrexate (un médicament utilisé pour tmw le

AUBMENTIN peut influer sur I‘action du mycophénolate mofétil traitement pour préveni: Je
iel de areffe d' g

maladie sont identiques aux vtres,
- 8 l'un des effets indési un effet indésiabl £ancer o
mentionné dans cette notica, paHnMn au lnedamn U 8U pharmacien,
Que cantient cette notice 7 Grossesse et allaltement

Qu'est-ce que AUGMENTIN et dans quels cas est-il utilisé ?
. Quelles sont les informations & connaftre avant de prendre AUGMENTIN ?
Comment prendre AUGMENTIN?
. Quels sont les effets indésirables dventuels 7
Comment conserver AUGMENTIN?
6. Contenu de 'emballage et autres informations,
1 (QU'EST-CE QUE AUGMENTIN ET DANS QUELS CAS EST-IL UTILISE 7
de pénicillines, y compris inhibitaurs de la

e

b!h-lar.ulms

= code ATC : JOTCRO2.

AUGMENTIN est un antibiotique qui tue les badéne.: rasponsables des Immm II contient
deux muéeculns nmmm appelées acide

appart appelés « pénicil il wuﬂmrfab andler
d'étre :g\nam (l!lrn Inactivés). L'autre constituant actif |/ nMa:rmhrNuuo) empéche cetta
Inactiv

AUGMENTIN est utilisé chez 'adulte et chez 'entant pour traiter les infections suivantes ;
* nfections de I'oraille moyenne et des sinus,
= nfections des voies respiratoires,
*  Infections des voles urinaires,
* Infections de la peau et des tissus mous, Incluant les infections dentaires,
*  Infections des os el des articulations.
2. QUELLES SONT LES IHF(IIHATI'IHS A CONNAITRE AVANT DE I'REIIJHE AHEHEI“HT
-Augmentin 1/125mg, ADULTES,
Si votre médecin vous a informé(e) d'une intolérance & certains sucle& contactez-| Ie avant de
prendre ce médicament.
lll prenez jamais AUGMENTIN ;

si wus des l\hwﬂl wmlclmnv i I'acide clavulanique, & fa paniciline ou  I'un des
dans la rubrique
i vous avez déjh présenté une réaction allergique grave (d'hypersensibilité) & un aul!e
antibiotique. culpunlMummmumwuwmmnlmmwwmmm
| vous avez déja eu des problémes au foie ou développé un ictére
peau) lors de la prise d'un antibiotique,
3 :JI prenez pas AUGMENTIN si vous @tes dans I'une des situations mentionnées
En cas de doute, demandez consell 4 votre médecin ou vatre pharmacien avant de prendre
AUGMENTIN,
Avertissements et précautions
Adressez-vous i votre médecin ou votre pharmacien avant de prendre AUGMENTIN 1 g/125 mg,
poudre pour suspension buvable en sachet-dose si vous :
*  souffrez de mononuciéase infectieuse,
*  btes traité(e) pour des problémes au foie ou aux reins,
*  n'uringz pas réguiiérement.
En cas de doute, demandez conseil & votre médecin ou vatre pharmacien avant de prendre
AUGMENTIN.
Dans certains cas, volre médecin pourra rechercher e type de bactérie responsable de
I'infection. Selon les résultats, il pourra vous prescrire un dosage différent d'AUGMENTIN oy
un su\u médlumem

des elf
notammant des réactions allergiques, s 3 et une nf du gros inestin.
Larsque vous prenez AUGMENTIN, vous devez surveiller certains symptomes. afin de réduire
les risques. Voir « Adactions nécessitant une attention particuilire », 4 1a nibirigue 4.

AUGUEKTIN pos s e

Sivous effectuez des analyses de sang (nombre de globules rouges ou explorations
fonctionnelles hépatiques) ou des analyses d'urine (dosage du glucose), vous devez informer
le médecin ou l'infirmiéra(ler] que vous prenez AUGMENTIN, En effet, AUGMENTIN peut influer
sur les résullats de ces types de tests.

Autres médicaments et AUGMENTIN :

Informez volre médecin ou votre ati p pris ou pourriez

prendra tout autre médicament.

Sl vous &tes enceinte ou que vous allaitez, si vous pensez étra enceinte ou planifiez

ung grossesse, demandez consel 4 votre médecin ou pharmacien avant de prendre ce

médicament.

Conduite de véhicules el utilisation de machines

AUGMENTIN peut provoquer des effets indésirables susceptibles da rédulre la capacité &

conduire.

Ne conduisez pas et n'utilisez pas de machines sl vous ne vous sentez pas bien.

AUGMENTIN 1 g/125 mg, ADULTES, poudre pour suspension buvable en sachel-dose

contient de 'aspartam (E951) et de la maltodextrin (glucose) :

* Laspartam (E951) qui est une source de phénylalanine. Celle-ci peut Stre nocive chaz les
patients nés avec une maladie appelée « phénylcétonurie .

. {glucese) : i votre médecin dit que vous avez une |
certaing sucres, contacter-le avant de prandre "

3. COMMENT PRENDRE AUGMENTIN ?

Veillez & toujours prendre ce médicament en sulvant exactement les indications de votre

médecin ou pharmacien. Vérifiez auprés de votre médecin ou pharmacien en cas de doute,

Pasologle
Adultes et enfants de 40 kg et plus
*  Dose habliuelle : 1 sachet de 19/125mg ou 2 comprimés dé 500mg/62.5mg trols fois par

Jour
*  Dose inférleure ; 1 sachet de: 19/125mg ou 2 comprimés de 500mg/62.5mg deux fois par

jour.

Enfants pesant moins de 40 kg

Les sachets AUGMENTIN 1 g/125 mg ne sont pas recommandés.

Les enfants dgés da Bans ou moins doivent de préférence étre traitds avec Augmentin en

suspension buvable ou en sachet 500mg/62.5mg.

Demandez conseil & votre médecin ou & votre pharmacien sl vous devez donner des

comprimés de Augmentin & des enfants pesant moins de 40 kg.

Patients souffrant de problémes rénaux et hépatiques

*  Encasde problémes rénaux, une adaptation de la posologle peut étre nécessaire. Le
médecin pourra prescrira un dosage différent ou un autre médicament.

*+  Encas de problémes au fole, des analyses de sang plus fréquentes pourront dtre
nécessaires afin de vérifier le fonctionnamant de votre fole.

*  Répartissez les prises de au cours de la journde ; Btre
espacées d'au moins 4 heures, Ne prenez pas 2 doses en 1 heure.

* Ne prenez pas AUGMENTIN pendant pius de 2 semaines. S vos sympidmes persistent,
consultez de nouveay un médecin.

Augmentin 10/125mg sachets :

. :slﬂmm 1a prise ’AUGMENTIN, ouvrez Je sachet et mélangez son contenu dans un
mi d'eau.

*  Avalez le mélange au début d'un repas ou un peu avant.

*  Avalez les comprimés entiers avec un verre d'eau au début d'un repas ou un.peu avant.
§i vous avez pris plus ' AUGMENTIN que vous n'auriez dil :

La prise d'une quantité excessive d’AUGMENTIN peut entrainer des maux de ventre (ausées,
vomissements ou diarrhée) ou des canvulsions. Parlez-en & votre médecin e plus 16t possible.
Maontrez la boite de médicament au médecin
§ivous oubliez de prendre AUGMENTIN :
Si vous avez oublié une dose, prenez-la dés que vous y pensez. Attendez ensuite environ 4
heures avant de prendre la dose sulvants.

§i vous arrétez de prendre AUGMENTIN:

Vous devez continuer de prendre AUGMENTIN jusqu'é la fin du traitement, méme si vous vous
sentez migyx. Toutes les doses sont importantes pour combattre linfection. Si certaines
bactéries devalent survivre, elles pourralent Btre & I'origine d'une réapparition de 'infection.
Si vous avez d'autres questions sur |'utilisation de ce médicament, demandez plus
d'informations & votre médecin ou votre pharmacien.

4, QUELS SONT LES EFE‘ISIIIDGSIMILB EVENTUELS ?

Comme tous les
ne surviennent pas syxlwlllqunmnl:hlt tout le monde,

des effels indésirables, mals iis




NOTICE : INFORMATION DE L'UTILISATEUR
ROMAC ® 150 mg, Boite de 10 comprimés pelliculés
ROMAC ® 300 mg, Boite de 7, comprimés pelliculés

D.C.I : roxithromycine

Veuillez lire attentivement Iintégralité de cette notice avant de prendre ce médicament.

« Gardez cetle notice, vous pourriez avoir besoin de la relire,

+ Si vous avez d'aulres questions, si vous avez un doute, demandez plus dinformations & votre
médecin ou votre pharmacien,

+ Ce médicament vous a été personnellement prescrit. Ne le donnez jamais & quelqu'un d'aulre, méme
&n cas de symptdmes identiques, cela pourrait lui 8tre nocif,
-&Mhﬂﬂmhmmwdmmnﬂmmw
dans cette notice, parlez-en 4 volre médecin ou volre pharmacien. Voir la rubrique 4.

* Que contient cette notice :

1. Qu'est-ce que ROMAC ® comprimés pelliculés et dans quel cas est-il utilisé 7

2. Quelles sont les informations & connaltre avant de prendre ROMAC ® comprimés pelliculés?
3. Comment prendre ROMAC ® comprimés pelliculés?

4. Quels sont les effets indésirables éventuels ?

5. Comment conserver ROMAC ® comprimés pelliculés ?

6. Informations supplémentaires.

- Classe pharmacothérapeutique :
ANTIBACTERIENS A USAGE SYSTEMIQUE, code ATC : JO1FADS.
Ce médicament est un antibiotique antibactérien de la famille des macrolides.

- Indications thérapeutiques :
11 est utiisé pour le trai de

détruits par cet antibiotique).
Q ES SOI SIN

comprimés pelliculés?

~ Liste des informations nécessaires avant la prise du médicament :

Sans objet.

* Ne prenez jamais ROMAC® comprimés pelliculés dans les cas suivants :

- Si vous étes allergique a la roxithromycine, aux antibiotiques de la famille des macrolides ou & l'un des
autres composants contenus dans ce médicament, mentionnés dans la rubrique 6.

- Si vous prenez un autre médicament, assurez-vous que I'association avec :

+ ROMAC ® comprimés pelliculés n'est pas contre-indiquéc (voir la rubrique « Autres médicaments et
ROMAC ® comprimés pelliculés »). Tel est le cas lors de ['association avec la colchicine, 'ergotamine
el la dihydroergotamine.

+ Le cisapride

- Si vous allaitez un enfant traité par du cisapride (voir rubrique « Allaitement »),

En cas de doule, il est indispensable de demander I'avis de volre médegip nu de yoize nharmacien

Nutilisez pas ce médicament si vous allaitez un enfant sous cisapride (médicament contre cerains
troubles digestifs).

D'une fagon générale, il convient, au cours de la grossesse et de ['allaitement de toujours demander
avis & votre médecin ou & votre pharmacien avant de prendre un médicament.

uummmtmunmmmmmmmmqm peuvent rendre
dswwselawnduimmubieouruﬁhsaﬁmdeoeﬂamesmchmes
15 IPOTLATLS ARLE 2riains co U3¢ Ut A

traitement ;
Veillez & toujours prendre ce médicament en suivant exactement les indications de votre médecin.
Vérifiez auprés de votre médecin ou pharmacien en cas de doute.

Posologie: ‘
Réservé & 'adulte : 300 mg par jour, soit 1 comprimé & 150 mg matin et soir ou 1 seul comprimé de
300 mg par jour de préférence avant les repas.
Mode et voie d'administration:

Voie orale.

Durée du traitement; .
Pour étre efficace, cet antibiolique doit tre utilisé réguliérement aux doses wescrites, el aussi
longtemps que votre médecin vous I'aura conseillé.

La disparition de la fiévre ou de fout autre sympldme ne signifie pas que vous étes complétement guér
L'éventuelle mwuﬂondamgusnestpuduuuu-amnnnlanubbhquemarln‘!acﬁonuﬂamm,
umuMwademmmmuﬂmmtmnsmaﬁelsmwmmmm 1 et retarderait
votre

Caspamulisr Iaduréedummmeenamesanginaswoempurs

Nepmupasdedaudubhmwnurhdomdmphmvwsmmbﬁdumuﬂm
Si vous avez d'autres questions sur ['utilisation de ce médicament, demandez plus dinformations &
votre médecin, & votre pharmacien ou & votre infirmier/ére.

4, QUELS SONT LES EFFETS INDESIRABLES EVENTUELS ?

Comme tous les médicaments, ce médicament peut provoquer des efiets indésirables, mais ils ne
surviennent pas systématiquement chez lout le monde.

Des manifestations digestives peuvent survenir :

Fréquemment nausées, vomissements, douleurs d' ites et des
diarrhées sanglantes ont également été rapportées (voir rubrique « Avumsemnts et pm.
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DlAFORMIN E 850 mg

METFORMINE

COMPOSITION *
Chlorhydrate de metformine
Excipient : q. s. pour un comprim
FORME PHARMACEUTIQUE 4 .
Comprimés pelliculés en boite de 30. a
CLASSE PHARMACOTHERAPEUTIQUE
Antidiabétiques oraux - biguanides. i

'
INDICATIONS
Associé a un régime ali édi est un oral destiné au
traitement du diabéte de type 2. Il puul parfms étre prescrit chez les patients diabétiques traités par
I'insuline.

POSOLOGIE ET MODE D'EMPLOI

Les doses de ce médicament sonl déterminées individuellement par votre médecin en fonction des
résultats d'examens de e (gly ie). En moy . la p gie usuelle est de 1 comprimé 2
a 3 fois par jour.

Voie orale.

Les comprimés sont & avaler sans les croquer au cours ou 4 la fin des repas: par exemple, 1 comprimé
au petit déjeuner et 1 comprimé au repas du soir si la posologie est de 2 comprimés par jour.

Ce médicament doit &tre 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 chlorhydrate de metformine ou & I'un des constituants du produit,

* en cas de déséquilibre du diabéte avec acido-cétose,

+ si vous avez une insuffisance rénale méme si elle w modérée (défaillance des reins avec augmentation

de |a créatinine dans le sang),

+ en cas de maladies infectieuses avec figvre élevée (infecti i fection urinaire),

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

* si vous avez une insuffisance cardiaque, une insuffisance respiratoire,

+ sl vous avez une hépatique du foie),

+ en cas de diarrhée persistante, de vomissements répétés,

= en cas de consommation de i ;

* pendant l'allaitement.

MISES EN GARDE SPECIALES

Au cours du traitement, la survenue de vomissements, de douleurs abdominales accompagnées de
crampes musculaires ou de malaise général avec sensation de grande fatigue peut &tre le signe d'un
déséquilibre grave de votre diabéte.

Prévenir aussitdt votre médecin sans reprendre votre médicament avant sa visite.

PRECAUTIONS D'EMPLOI
Votre médecin pourra vérifier votre fonction rénale par un dosage de la créatinine dans le sang.
Celle-ci doit étre ite car |'éli decer se fait en grande partie par les reins.
Vous devez faire appel 4 votre modecm pour tout traitement associé et toute maladie infectieuse ou
virale: grippe, infi bror Infection urinaire.
La survenue de cer!alnus maladies ou Ia prise de édi i at

d Ib et terbutaline, les inhibiteurs de Ianzyme de conversion) peuvent
dén&qullihmr plus ou moins gravement le diabéte et nécessiter un recours transitoire a l'insuline.
En cas d'hospitalisation pour examens, pour une intervention chirurgicale ou pour une complication
comme une maladie cardiaque, informez le médecin que vous prenez ce médicament.
Pour certains examens radiologiques avec produits de contraste lodés, votre médecin vous
demandera d'interrompre ce médicament avant ou au moment de cet examen et de ne le reprendre
que 48 heures aprés 'examen, aprés s'étre assuré de la normalité de la fonction rénale.

il




DlAFORMIN E 850 mg

METFORMINE

COMPOSITION *
Chlorhydrate de metformine
Excipient : q. s. pour un comprim
FORME PHARMACEUTIQUE 4 .
Comprimés pelliculés en boite de 30. a
CLASSE PHARMACOTHERAPEUTIQUE
Antidiabétiques oraux - biguanides. i

'
INDICATIONS
Associé a un régime ali édi est un oral destiné au
traitement du diabéte de type 2. Il puul parfms étre prescrit chez les patients diabétiques traités par
I'insuline.

POSOLOGIE ET MODE D'EMPLOI

Les doses de ce médicament sonl déterminées individuellement par votre médecin en fonction des
résultats d'examens de e (gly ie). En moy . la p gie usuelle est de 1 comprimé 2
a 3 fois par jour.

Voie orale.

Les comprimés sont & avaler sans les croquer au cours ou 4 la fin des repas: par exemple, 1 comprimé
au petit déjeuner et 1 comprimé au repas du soir si la posologie est de 2 comprimés par jour.

Ce médicament doit &tre 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 chlorhydrate de metformine ou & I'un des constituants du produit,

* en cas de déséquilibre du diabéte avec acido-cétose,

+ si vous avez une insuffisance rénale méme si elle w modérée (défaillance des reins avec augmentation

de |a créatinine dans le sang),

+ en cas de maladies infectieuses avec figvre élevée (infecti i fection urinaire),

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

* si vous avez une insuffisance cardiaque, une insuffisance respiratoire,

+ sl vous avez une hépatique du foie),

+ en cas de diarrhée persistante, de vomissements répétés,

= en cas de consommation de i ;

* pendant l'allaitement.

MISES EN GARDE SPECIALES

Au cours du traitement, la survenue de vomissements, de douleurs abdominales accompagnées de
crampes musculaires ou de malaise général avec sensation de grande fatigue peut &tre le signe d'un
déséquilibre grave de votre diabéte.

Prévenir aussitdt votre médecin sans reprendre votre médicament avant sa visite.

PRECAUTIONS D'EMPLOI
Votre médecin pourra vérifier votre fonction rénale par un dosage de la créatinine dans le sang.
Celle-ci doit étre ite car |'éli decer se fait en grande partie par les reins.
Vous devez faire appel 4 votre modecm pour tout traitement associé et toute maladie infectieuse ou
virale: grippe, infi bror Infection urinaire.
La survenue de cer!alnus maladies ou Ia prise de édi i at

d Ib et terbutaline, les inhibiteurs de Ianzyme de conversion) peuvent
dén&qullihmr plus ou moins gravement le diabéte et nécessiter un recours transitoire a l'insuline.
En cas d'hospitalisation pour examens, pour une intervention chirurgicale ou pour une complication
comme une maladie cardiaque, informez le médecin que vous prenez ce médicament.
Pour certains examens radiologiques avec produits de contraste lodés, votre médecin vous
demandera d'interrompre ce médicament avant ou au moment de cet examen et de ne le reprendre
que 48 heures aprés 'examen, aprés s'étre assuré de la normalité de la fonction rénale.
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DlAFORMIN E 850 mg

METFORMINE

COMPOSITION *
Chlorhydrate de metformine
Excipient : q. s. pour un comprim
FORME PHARMACEUTIQUE 4 .
Comprimés pelliculés en boite de 30. a
CLASSE PHARMACOTHERAPEUTIQUE
Antidiabétiques oraux - biguanides. i

'
INDICATIONS
Associé a un régime ali édi est un oral destiné au
traitement du diabéte de type 2. Il puul parfms étre prescrit chez les patients diabétiques traités par
I'insuline.
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au petit déjeuner et 1 comprimé au repas du soir si la posologie est de 2 comprimés par jour.

Ce médicament doit &tre 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 chlorhydrate de metformine ou & I'un des constituants du produit,

* en cas de déséquilibre du diabéte avec acido-cétose,

+ si vous avez une insuffisance rénale méme si elle w modérée (défaillance des reins avec augmentation

de |a créatinine dans le sang),

+ en cas de maladies infectieuses avec figvre élevée (infecti i fection urinaire),
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+ sl vous avez une hépatique du foie),

+ en cas de diarrhée persistante, de vomissements répétés,
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MISES EN GARDE SPECIALES

Au cours du traitement, la survenue de vomissements, de douleurs abdominales accompagnées de
crampes musculaires ou de malaise général avec sensation de grande fatigue peut &tre le signe d'un
déséquilibre grave de votre diabéte.

Prévenir aussitdt votre médecin sans reprendre votre médicament avant sa visite.

PRECAUTIONS D'EMPLOI
Votre médecin pourra vérifier votre fonction rénale par un dosage de la créatinine dans le sang.
Celle-ci doit étre ite car |'éli decer se fait en grande partie par les reins.
Vous devez faire appel 4 votre modecm pour tout traitement associé et toute maladie infectieuse ou
virale: grippe, infi bror Infection urinaire.
La survenue de cer!alnus maladies ou Ia prise de édi i at

d Ib et terbutaline, les inhibiteurs de Ianzyme de conversion) peuvent
dén&qullihmr plus ou moins gravement le diabéte et nécessiter un recours transitoire a l'insuline.
En cas d'hospitalisation pour examens, pour une intervention chirurgicale ou pour une complication
comme une maladie cardiaque, informez le médecin que vous prenez ce médicament.
Pour certains examens radiologiques avec produits de contraste lodés, votre médecin vous
demandera d'interrompre ce médicament avant ou au moment de cet examen et de ne le reprendre
que 48 heures aprés 'examen, aprés s'étre assuré de la normalité de la fonction rénale.
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* si vous avez une insuffisance cardiaque, une insuffisance respiratoire,
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virale: grippe, infi bror Infection urinaire.
La survenue de cer!alnus maladies ou Ia prise de édi i at

d Ib et terbutaline, les inhibiteurs de Ianzyme de conversion) peuvent
dén&qullihmr plus ou moins gravement le diabéte et nécessiter un recours transitoire a l'insuline.
En cas d'hospitalisation pour examens, pour une intervention chirurgicale ou pour une complication
comme une maladie cardiaque, informez le médecin que vous prenez ce médicament.
Pour certains examens radiologiques avec produits de contraste lodés, votre médecin vous
demandera d'interrompre ce médicament avant ou au moment de cet examen et de ne le reprendre
que 48 heures aprés 'examen, aprés s'étre assuré de la normalité de la fonction rénale.
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MISES EN GARDE SPECIALES

Au cours du traitement, la survenue de vomissements, de douleurs abdominales accompagnées de
crampes musculaires ou de malaise général avec sensation de grande fatigue peut &tre le signe d'un
déséquilibre grave de votre diabéte.

Prévenir aussitdt votre médecin sans reprendre votre médicament avant sa visite.

PRECAUTIONS D'EMPLOI
Votre médecin pourra vérifier votre fonction rénale par un dosage de la créatinine dans le sang.
Celle-ci doit étre ite car |'éli decer se fait en grande partie par les reins.
Vous devez faire appel 4 votre modecm pour tout traitement associé et toute maladie infectieuse ou
virale: grippe, infi bror Infection urinaire.
La survenue de cer!alnus maladies ou Ia prise de édi i at

d Ib et terbutaline, les inhibiteurs de Ianzyme de conversion) peuvent
dén&qullihmr plus ou moins gravement le diabéte et nécessiter un recours transitoire a l'insuline.
En cas d'hospitalisation pour examens, pour une intervention chirurgicale ou pour une complication
comme une maladie cardiaque, informez le médecin que vous prenez ce médicament.
Pour certains examens radiologiques avec produits de contraste lodés, votre médecin vous
demandera d'interrompre ce médicament avant ou au moment de cet examen et de ne le reprendre
que 48 heures aprés 'examen, aprés s'étre assuré de la normalité de la fonction rénale.
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FACTURE N° 5644/22

1

MEKNES le 07/12/2022

Nom et prénom MR MOHAMED BEZZI

Référence 221.157

Médecin prescripteur Docteur NATHALIE BOUGHALEB

Acte de biologie demandé Cotation (B)
NFS.HEMOGRAMME 80
VS.VITESSE DE SEDIMENTATION 30
CRP.C- REACTIVE PROTEINE 100
Hb GLYCOSYLEE.HEMOGLOBINE GLYCOSYLEE HBA1C 100
GLYCEMIE A JEUN l 30
LIPASE SERIQUE 100
TRANSAMINASES GOT+GPT 100
PSA.ANTIGENE SPECIFIQUE PROSTATIQUE 250
Total du (B) B 790
Prise de sang (PC) 0,00 DH
Montant en DH 670,00 DH

Arrétée la présente facture a la somme de: SIX CENT SOIXANTE-DIX DIRHAMS

\NPE : 133063164
ICE: 0067
00228246500
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Prescripteur: Docteur NATHALIE BOU_GHALEB
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HEMOGRAMME
(Sur Automate Sysmex)
NUMERATION GLOBULAIRE
(Impédance et Absorbance)
Valeurs de référence

HemakiesS :ie e s v asid¢s s n wwenliatatnn 5,33 M/mm? 4,28 a 6,00 M/mm?
Hémoglobine.......covevnosnnanad 15,0 g/dL 13,0 & 18,0 g/dL
Hématocrite...oovvienrenanananat 45,5 % 39,0 a 51,0 %
VGMuiaoossononnssnssofiiflin g 85,4 fL 80,0 a 98,0 fL
TOMH: s 555 65 v5 5560 s s oHuun oMU 28,1 pg 27,0 a 34,0 pg
COMH. o v ssss0nsisnssfnuieouamacs : 33,0 g/dL 31,0 & 36,5 g/dL
LaucoCytes. .. ...iioeernnseacanst 5 790 /mm? 4 000 & 11 000 /mm?
FORMULE LEUCOCYTAIRE
(Technique Cytométrie en flux)
Polynucleaires Neutrophiles....: 61,1 % 50,0 a 70,0 %

Soit 3 538 /mm?3 1 800 & 7 500 /mm?
LymphoCytesS. v rrsnnnnnnsnas 3 23,6 % 20,0 & 40,0 %

SG1E 1 366 /mm? 1 000 & 4 500
Polynucleaires Eosinophiles....: (7 5,4 % 1,0 a 3,0 %

Soit 313 /mm* 0 a 600 /mm?
Polynucleaires Basophiles...... g 0,4 % <1,0 %

Soit 23 /mm? 0 & 100 /mm?
MONOCYLEES.vuurrvnnnnnnansnasasst ) 9,5 % 1,0 4 8,0 % /')

Soit 550 /mm? 200 & 1 000 /mm? f
NUMERATION DES PLAQUETTES
PLAQUETTES . i « s 5 isis 5 5500w & aia v 8 198 Milles/mm? 150 a 400

VITESSE DE SEDIMENTATION .

~et

1ere HeUre. ..o eeneonnsnnnnns : 40 mm ) ‘i&cl‘o mm
2816 HOULG . wusssvesesssnsmommioms 78 mm ) <20mm

2
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BIOCHIMIE SANGUINE
(Sur Automate D10 )

Hémoglobine glyquée (HbAle).......: 7,8 % ) 4,00 a 6,00 %
(HPLC)

Interpretation de 1'HBA1C chez un diabétique:

Trés bon équilibre glycémique $6.1 a 7%

Bon équilibre glycémique 2 TalmdimB8R

Mauvais équilibre glycémique > 8.1%

BIOCHIMIE SAN
(Sur Automate Cobas Roche)

Glycémie & Jeun o ol s e P g/l (*) 0,70 & 1,10 g/1
(Enzymatique & l'hexokinase) 7,89 mmol/1 3,89 4 6,12 mmol/l

Valeurs normales pour femme enceinte

0.7 g/1 a 0.95 g/1
Aspartate Amino Transférase (ASAT).: 40 /1 < 40 U/1
(IFCC, sans phosphate de pyridoxal)
Alanine Amino Transférase (ALAT)..: 35 U/l < 41 v/l
(IFCC,sans phosphate de pyridoxal)
LIPASE SERIQUE..........c.00......: 20,60 u/1 13,00 & 60,00 U/1

(Colorimétrique enzymatique)

C- REACTIVE PROTEINE (CRP)........: 57,06 mg/1 ) 0,00 a 6,00 mg/1
(Immunoturbidimétrie) - ()
cENTRE e
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MARQUEURS TUMORAUX

(Sur Automate Cobas Roche)

ANTIGENE SPECIFIQUE PROSTATIQUE.PSA: O, 87 ng/ml
(Electrochimiluminescence)

Valeurs usuelles

Age < 40 ans < 1,4 ng/ml
40 a 50 ans < 2,0 ng/ml
50 a 60 ans < 3,1 ng/ml
60 & 70 ans < 4,1 ng/ml
> 70 ans : < 4,4 ng/ml

Le touche rectale, le massage prostatique,une cytoscopie, une échoghraphie

trans-rectale,une biopsie, augmentent transitoirement le taux de PSA
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Rapport de patient

Bio-Rad DATE : 07/12/2022
D-10 HEURE : 12:29

N° Série: #DJ8L697804 Version Logiciel : 4.30-2
Id. de I'échantillon 20221207032

Date d'injection
N° d'injection : 16

07/12/2022 12:10
Méthode : HbA1c

N° de portoir : --- Position du portoir : 6
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Table des pics - ID : 20221207032
Pic Tps.Ret Hauteur Aire % Aire
Ala 0.23 3469 20446 1.3
A1b 0.30 5082 24220 1.6
F 0.54 1385 7641 0.5
LA1c/CHb-1  0.69 4037 32860 2.1
Alc 0.91 9963 87407 7.8
P3 1.31 27405 109479 7.1
A0 1.42 541893 1262282 81.7

Aire totale : 1544337

Concentration : |%
Alc 7.8




