RECOMMANDATIDNS IMPDFITANTES A LIRE POUR
ACTIVER LES REMBOURSEMENTS ET EVITER LES REJETS

Conditions générales :
= Le cadre réservé a l'adhérent doit étre diment rensiigné
a___ | e cadre reaerve au-medecin doit étre renseigné par le praticien lui-méme notamment la nature de la maladie.
= ‘Lavalidité de !3 feuille de soins est imitée & 3 mois-a-compter de la premiére consultation
L L'entente préalable est exigée pour toute hospitalisation meédicale, chirurgicale, soins dentaires BpECa
extractions nedltiples, 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 a joindre 4 la feuille de
soins.
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 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 I'opticien sont a joindre & 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 a la feuille de soins.
Dentaire :
= En cas de prothéses ou de traitement canalaires, I'accord préalable renseigné sur la feuille de soins est
obligatoire avant le début de traitement.
= La facture doit étre 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 étre renseignée par le médecin prescripteur et renouvelée tous les 6

mais.

Adresses Mails utiles

O 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° 0S-08 relative & la protection des personnes physiques a l'égard du traiteément des donnéeg
a caractére personnel

MUPRAS :

llal Ben Abdellah - Geme Etage Angle Rue Mohamed Fak

blanca 20000 - Tél. : 05 45 (LG) - Fax: 05 22 2

t Rue Allal Ber

2 78 1B - ww

Abdellah - Quartier ¢

W.mupras.com

22 2045

Autorisation CNDP N° : A-A-215 /2019

=7 MUPRAS

Mutuelle de Prévoyance
& d’Actions Sociales

Déclaration de Maladie

_ M23-002464
de Royal Air Maroc

(O Maladie (0 Optique 0
el

']
Cadre ré er‘vei ?Cgpt t [e] z

Matricule :....... & b2 . Sl Ml SOCIAER L ittt inits /E/I

(J Actif

NDm T Y - N

(C) Dentaire

i A /’ .............................. Total des frais engages i ...coceewereiveeseemenens ;:.:KJ. ..... & -l
[y | ¢ w J
Cadre réservé au Médecin e — = =
Cachet du médecin : - JSMir i e ‘;\_f;;.\ —

Date de consultation :<ZA%

Nom et prénom du malade :.......! Qk\ %\e\:\&?\m& ..... Agadsls Jle Kol

Lien de parenté :

Dans le cas ou la maladie aurait un caractére confidentiel, communiquer gnements sous pli_confidentiel & [
médecin conseil de la Mutuelle i

J'atteste sur I'honneur l'exactitude des renseigne
avoir pris connaissance de la clause relative a la

nees person.nelles
LS i P AL

Signature de lI'adhérent{e) : ................cccoceivrinnnie. q.
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Docteur Lamtaa HALLAB ¢ \:Lioojginal

Spécialité en Endocrinologie, Diabétologie p—all sa

Nutrition et Maladies Métaboliques was¥l yaljal g daidill gyl alyal
Diabéte, Pompes a insuline, CGMS, Thyroide, Hypophyse . ‘J Al 3aidl Gl 9;5-,, ddias g Sull
Surrénales, Retard de Croissance, Retard Pubertaire.... 1 oaill 4 als 3y, ta<ii 50 &N

Echographie Thyroidienne et Générale wall pa aall
Nutrition et prise en Charge de |'Obésité I gd—cgd— i il ‘
m__MrCHAKIB Mohamed 0.0

65; Xo X’g cc:"}
1 ODIA 4 MG )

1 cp le matin, avant ie‘repas. pendant 3 mois. :
2 BIPRETERAX 5 mg/1,25 mg cp pellic : 1Pilul/30 &~ |
1 cp le matin, aprés le repas, pendant 3 mois.
3 ACCUCHECK ACTIVE BANDELLETTE+ LANCET ’

~ 2 gcs par jour, pendant 3 mois. ‘
453,00 x 03 |
4 JANUMET 50/1000 MG C:“ ;
/ |

1 cp a midi et le soir, apres le repas, pendant 3 mois. ||

\_/é%pgo 'l

Sur Rendez-vous acgall

Tél:+212 52276 76 91 / +212 662 60 08 81
E-mail : drilamiaa.hallab@gmail.com

© dr.halla Xamiaa

Andalous 3, Jasmine office 3. N°1,
1 étage, route Bouskoura - Casablanca



. Janumet® 50 mg/850 mq et
Janumet® 50 mg/1000 mg,

i comprimés pelliculés
; sitagliptine/chlorhydrate de metformine

Veuillez lire attentivement cette notice avant de prendre ce médic
¢ car elle contient des informations importantes pour vous,
- Gardez cette notice. Vous pourriez avoir besoin de a relire,
0 - Sivous avez d'autres questions, interrogez votre médecin, votre pharmaci
votre infirmier/ére.
Ce médicament vous a été personnellement prescrit. Ne le donnez pas 4 d
personnes. Il pourrait leur étre nocif, méme s les signes de leur maladie so
identiques aux vétres,
Si vous ressentez un quelconque effet indésirable, parlez-en 3 votre médej
votre pharmacien ou votre infirmier/ére. Ceci s'applique aussi a tout effet
indésirable qui ne serait pas mentionné dans cette notice. Voir rubrique 4,
Que contient cette notice ?

Notice : information du patient

Qu'est-ce que Janumet et dans quel cas est-il utilisé

Quelles sont les informations a connaitre avant de prendre Janumet
Comment prendre Janumet

Quels sont les effets indésirables éventuels

Comment conserver Janumet

Contenu de I'emballage et autres informations

Qu'est-ce que Janumet et dans quel cas est-il utilisé

Janumet contient deux médicamente diffaranss -~ |4 sitagliptine et metfor

nents appelés inhibiteur,

Distribué par MSD MAROC. . ! o -
AMM N° : 268/19/DMP/21/NRQ. ments appelés biguanid

- ~C( dans le sang chez les paf
P.PV: 437,00 DH. P '-:' -> g P

- < i rete de type 2 ». Ce méd
\ A | - fepas et diminue la qua

<o st par VOTTE COTpS,

Associé au régime alimentaire et 3 l'exercice physique, ce médicament aide a 4
votre taux de sucre dans le sang. Ce médicament peut étre utilisé seul ou ave
- certains autres médicame idiahdtinuec linculing. cidfammidoe b ol



SN 1

Notice : Information de I'utilisateur

0D|Aﬂb 1 mg, 2 mg, 3 mg, et 4 mg comprimé.

Glimépiride
g:uillu lire attentivement cette .nﬁieo avant
prendre ce médicament car contient
des informations

* Gardez cette notice. ez avoir besoin
de la relire.
* 5i vous avez d'aulres questions, interrogez votre

ne pas mentionné
Voir rubrique 4. !

Que contient cette notice 7 :

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

2. QUELLES SONT LES INFORMATIONS A
CONNAITRE AVANT DE PRENDRE ODIA, comprimé ?
3. COMMENT PRENDRE ODIA, comprimé ? *
4, QUELS SONT LES EFFETS INDESIRABLES
EVENTUELS ?

5. COMMENT CONSERVER ODIA, comprimé 7
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 & 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.

ODIA est utilisé dans le traitement du diabéte
sucré de type 2, lorsque le régime alimentaire,
I'exercice physique et la perte de poids ne sont
pas suffisants pour controler  eux seuls les taux
de sucre dans le sang.

2. QUELLES SONT LES INFORMATIONS A
CONNAITRE AVANT DE PRENDRE ODIA,
Ne prenez jamais ODIA :

+ Si vous étes. i A alimanisida

fatigue, sens:
fréquentes et
* En cas de
+ Si vous ave:
* Si vous avez

Si vous prése
ci-dessus, ne
En cas de do
4 votre pharn

Avertissemel
Adressez-vol
pharmacien :
+ Vous vous
intervention ¢
figvre, ou di
Informez volr
temporaire ¢
nécessaire. |
« Vous avez |
votre foie ou
Si vous n'étes
VOUS CONCENE
votre pharmac
Une baisse

destruction ¢
hémolytique) |
porteurs  d'
glucose-6-pha
(maladie héré
Les informa

d'ODIA chez

sont limitées.
chez ces patie

Informations
(faible taux d
Lorsque vous,
peut survenir
Veuillez lire
ci-dessous s
traitements.
Les facteurs
survenue d'u
* Malnutrition,
de repas, re
période de je
+ Modification
+ Prise de pl
besoin ;
+ Fonction ré
* Maladie gras
«Si vous
particuliers (tr
== de hypoph
onsomm
ience de
ise de
1550US
volre ai
ne man
jez des
les qu'ha

lignes di
7 inten
isements
waroummeil, &
concentration,



NOTICE : INFORMATION DE L'UTILISATEUR

Bipreterax® aiire sng/1,25mg

Périndopril argmme/lndaparlide

Comprimé pelliculé

identiques aux voires.
» Sivous ressentez un effet

quelconque effet indésirable, parlez-er
mentionné dans cette notice (Cf. «Quels sont les effets indésirables

mmmmmmmmmmmmmmmu-.mm

ou votre pharmacien.
prescrit. Ne le donnez pas a d'autres personnes. Il pourrait leur &tre nocif, mmalassgmsdemmm
mmamm#mmm.Msmmmaummmummm
éventuels 7).

(QUE CONTIENT CETTE NOTICE 2

1 w«mmmswmm comprimé pelliculé et dans quel
cas est-il utilisé
zmmmm%mamwwﬁmwmwm

25mg, comprimé pelliculé
S.M&‘nmsrr:l" mnﬂl?ﬂﬂm inine 5mg/1,25mg, comprimé palliculé 7

,..

» médicami traiter le diabéte tels mllne metformine ou gliptines,
m mmh e qu

«laatifs stimulants (ex sﬂ)'

-anﬂ-inlhrmnmlmnm roidiens (ex: bm)wmmumm
(ex.: I'acide (substance nombreux médicaments
uﬂ!lsﬂspoursmmarladmmrﬂfambmrmm ailwewmnld’ml

Gum conserver BIPRETERAX Arginine 5mg/1,25mg, comprimé peliiculé ? amnmm lmcﬂ!l infection fongique
Slesmdtl mmmw 0, SO 8 . mP“ uﬂ'mmmmmmm
1. QUEST-CE msmzmwmnm {comme
QUEL CAS EST-IL. ? T'amisulpride, le ampms e e tiaprie, I
Classe diurétiques, code ATC : COBAOS o tétracosactide umam@,_.____,.
Arrm mg/1 pe!lméeume de deux p w

d s\l' m\emaﬂm...." et incluant les

mnunb
Le & chde dx iues o I de conversion de mnmmm ‘& ] }\()

:u COBUT npuw nln m: vaisseaux. L'indapamide est mls#qu

Les la quantité d'urine pre par les reins.
Pindapamide - est des autres diuréliques ; Il n'entraine qu'une légére ummmmm
wmu:wmwm ﬁmmmmmm;a un
pression artérielie pour 3 Au.mm
2 QUELLES SONT LES AVANT DE PRENDRE BIPRETERAX S vous étes enceinte ou que 3
msm,ﬂam w'm caa&\ A

comtenus dans ce médicament (C1. « da 'embaliage et autres informations »|

ot ey ot
o , des ou

cutanées sévéres lors d'un traitement antérieur par IEC ou si vous ou un membre de

mwm. Aible de
devenr) enceinte. “
yms 25 pglqn P il
apprencz m:ﬂ m&unnmlmn Il vous m:m
BIPRETERAX Argnine 5 g/ 2aimg, corprime el D o
Muwﬂm prh mlﬂm 3 mos, car ool

pourrait nuire gravement a votre anfant




Docteur Lamiaa HALLAB ‘ WAL eluol)d)ginall

Spécialité en Endocrinologie, Diabétologie p—allaa 2l gle U—n duilasl
Nutrition et 'Maladies Métaboliques ﬁﬂlwlp'gm"m]hg)j..gﬂubb_ni
Diabéte, Pompes a insuline, CGMS, Thyroide, Hypophyse daaliill 3agl dadyall k) ulguni¥| Ahina (g ySonll
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Nutrition et prise en Charge de I‘'Obésité & Sl 2M_cg & [ W i [

|

- HbA1c |
- Acide urique |
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Sur Rendez-vous a.:.g.qJLa ‘

Andalous 3, Jasmine office 3. N°1,

1 étage, route Bouskoura - Casablanca E-mail :
dr.hallablamiaa

Tél: +212 522 76 76 91 / +212/662 60 08 81
: dr.lamiaa.hallab@gmail.com






LABORATOIRE CBA
D’ANALYSES MEDICALES

Dr Abdelaziz AMACHKI |

Médecin Biologiste ‘

HORMONOLOGIE - PARASITOLOGIE - MYCOLOGIE - BACTERIOLOGIE - BI(PCHIMIE
VIROLOGIE - HEMATOLOGIE - IMMUNOLOGIE - SPERMIOLOGIE |

Préleévement du 10/2023 a 08:19 MR CHAKIB MOM+ME

Résultats édités le: 06/10/2023 “I“"l""l"““"“ll"l Dossier N°® 22A697

Prescripteur: Docteur HALLAB LAMIAA

1 Page: 1/5

BIOCHIMIE SANGUINE |

(Sur Automate WIENER LAB® CM 250) ’
GLYCEMIE A JEUN..........cccceeesa : 1,01 g/l

(Technique : Colorimétrie enzymatique) 5,62 mmol/1
Antécédent du 22/07/23 - 07:53 : 1,03 g/l

1.8 |

1,26
1,03 1,01

1,35 + *
0.8 : H + + + :
14/04/2022 13/07/2022 30/01/2023 25/04/2023 22/07/2023 06/10/2023
- 0.70 a 1.10 g/L : Taux normal
- Entre 1.10 et 1.26 g/L : Diminution de la tolérance au glucose
- > 1.26 g/L : Sujet diabétique
ACIDE URIQUE. .. it e o =+ o oo s : 69,00 mg/1 < 70700
(Technique enzymatique - Uricase -) 410,55 pmol/1 < 416,50
Antécédent du 22/07/23 - 07:53 : 76,30 mg/1
77
73
69 + t +

15/01/2022 14/04/2022 22/07/2023 04/10/2023

Recommandations chez un patient goutteux

: taux d'acide urique inférieur 60 mg/L.
(American College of Rheumatology ) A

Bd,Imam Chafii N°7 Lot Al Hamidia Hay Qods - Sidi Bernoussi - ( En face de café AFRICANA ) - Casablanca
Tél.: 0522 75 96 90 - 07 04 97 30 80 - Email : laboratoire.cbabernousi@gmail.com
I.F : 50146265 - RC : 495707 - TP : 31605054 - C.N.S.S : 2588473 - ICE : 002767647000003



LABORATOIRE CBA iGpu i3 g
D’ANALYSES MEDICALES C\.a Ayl gl =il

Dr Abdelaziz AMACHKI

Médecin Biologiste

HORMONOLOGIE - PARASITOLOGIE - MYCOLOGIE - BACTERIOLOGIE - BIOCHIMIE
VIROLOGIE - HEMATOLOGIE - IMMUNOLOGIE - SPERMIOLOGIE

Prélévement du :706/10/2023 a 08:19 N[RCHAK]BMOHAI\*,N[ED
osurtats caices 1e: 06102025 [N | oosecer s 22neor
Prescripteur: Docteur HALLAB LAMIAA
Page: 2/5
CHOLESTEROL TOTAL. ......cc00etean. : 1,67 g/l
(Technique : Colorimétrie enzymatique)
Antécédent du 30/01/23 - 0B8:39 : 1,75 g/l
2.1
+ * 'O
1,16
, b o 175 | 1,67
1.1 y t + + +
15/01/2022 14/04/2022 13/07/2022 30/01/2023 06/10/2023
Interprétation:
< 4 20 ang w2 1,20 - 1,85 g/1
20 & 40 ans : < a 2,00 g/1
> a 40 ans : < a 2,20 g/1
CHOLESTEROL ML, : -« « « « «v s g« -« Soipez 0,53 g/l N :>d 0,40 g/1
(par précipitation-dosage direct) 137 mmol/1 N : >3 1,00 mmol/1
[
Antécédent du 30/01/23 - 08:39 : 0,65 g/l
0.93
07 0,66 0,62 0,65
’ 0,53
0,74
0.53 + +
15/01/2022 14/04/2022 13/07/2022 30/01/2023

Bd,Imam Chafii N°7 Lot Al Hamidia Hay Qods - Sidi Bernoussi - ( En face de café AFRICANA ) - Casablanca
Tel.: 0522 75 96 90 - 07 04 97 30 80 - Email : laboratoire.cbabernousi@gmail.com
I.F : 50146265 - RC : 495707 - TP : 31605054 - C.N.S.S : 2588473 - ICE : 002767647000003




LABORATOIRE CBA
D’'ANALYSES MEDICALES C

— Dr Abdelaziz AMACHKI

Médecin Biologiste

HORMONOLOGIE - PARASITOLOGIE - MYCOLOGIE - BACTERIOLOGIE - BIOCHIMIE
VIROLOGIE - HEMATOLOGIE - IMMUNOLOGIE - SPERMIOLOGIE |

.'"iiil

Prélavement du 10/2023 & 08:19 MR CHAKIB MOHAMMED

s it s cenoros ([N | coecer ot inc

Prescripteur: Docteur HALLAB LAMIAA

|
[ Page: 3/5
TRIGLYCERIDES. . ... ..ct ot cencennns : 0,91 g/l 0,40 1,50
(Technique enzymatique LPL-GK) 1,04 mmol/1 0,46 L dil
Antécédent du 30/01/23 - 08:39 : 0,98 g/1
1.02

0,51

|

15/01/2022 14/04/2022 13/07/2022 30/01/2023 6/10/2023

0.92 0,84 0,98

0.82

NB: Risque de pancréatite aigu& si TG = ou > 5 g/L (ou 5,6 mmol /L)

Bd,Imam Chafii N°7 Lot Al Hamidia Hay Qods - Sidi Bernoussi - ( En face de café AFRICANA ) - Casablanca
Tél.: 05 22 75 96 90 - 07 04 97 30 80 - Email : laboratoire.cbabernousi@gmail.com
I.F : 50146265 - RC : 495707 - TP : 31605054 - C.N.S.S : 2588473 - ICE : 002767647000003
|



LABORATOIRE CEBA
D'ANALYSES MEDICALES C

= Dr Abdelaziz AMACHKI

lgul)— 193 9
Akl gl il

Médecin Biologiste

HORMONOLOGIE - PARASITOLOGIE - MYCOLOGIE - BACTERIOLOGIE - BIOCHIMIE
VIROLOGIE - HEMATOLOGIE - IMMUNOLOGIE - SPERMIOLOGIE

Prélevement du /2023 a MR CHAKIB MOHJJMMED

v s 1o aenorzozs ([N | oo s anc

Prescripteur: Docteur HALLAB LAMIAA

Page: 4/5
CHOLBETREROL IDL. . sc:insinnsnasvains 0,96 g/1 <a ;60 g/l
(Technique : Dosage par précipitation)
Antécédent du 30/01/23 - 08:39 : 0,90 g/l
12
0,25 0,95 198 oLs
r [ 0,9 r
0.2 d + + + '
15/01/2022 14/04/2022 13/07/2022 30/01/2023 06/10/2023

Le niveau du LDL-c sera interprété en fonction du niveau de risgue cardiotvasculaire global évalué
3 1’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
Modéré < 1,3 g/L ou 3,4 mmol/L
Elevé < 1,0 g/L ou 2,6 mmol/L
Trés élevé < 0,7 g/L ou 1,8 mmol/L

Bd,Imam Chafii N°7 Lot Al Hamidia Hay Qods - Sidi Bernoussi - ( En face de café AFRICANA ) - Casablanca
Tél.: 0522 7596 90 - 07 04 97 30 80 - Email : laboratoire.cbabernousi@gmail.com
I.F : 50146265 - RC : 495707 - TP : 31605054 - C.N.S.S : 2588473 - ICE : 002767647000003



LABORATOIRE CBA
D'ANALYSES MEDICALES C

S Dr Abdelaziz AMACHKI

Médecin Biologiste

HORMONOLOGIE - PARASITOLOGIE - MYCOLOGIE - BACTERIOLOGIE - BIOCHIMIE
VIROLOGIE - HEMATOLOGIE - IMMUNOLOGIE - SPERMIOLOGI

Prélévement du g 10/2023 a 08:19 MR CHAKIB MOHAMMED

| ([T it

Prescripteur: Docteur HALLAB LAMIAA

Page: 5/5

HEMOGLOBINE GLYQUEE- HBA1C -

(Technique HPLC sur Automate TOSOH-GX)

HBA1C : 71 %

Antécédent du 22/07/23 - 07:53 : 7.2 %
7.9
, " 72 7.1
6,9 |
7,5
-
6.9 v t + + +
14/04/2022 13/07/2022 30/01/2023 25/04/2023 22/07/2023 06/10/2023
Profil du patient HBA1C cible
Sujet non diabétique 4 al6 %
Diabéte de type 2 traité par antidiabétiques oraux Inf a|6,5 %
Diabéte de type 2 traité par 1l'insuline Inf a| 7 %
Patients avec insuffisance rénale chronique Inf :# 7,5 %
Patients avec antécédents cardio-vasculaires Inf 4| 8 %
Diabéte de type 1 Inf al 7 %
Femme diabétique enceinte ou envisageant de 1l'étre Inf §(6,5 %

Demande validée biologiquement par: Dr AbdelAﬁiz AMACHKI

~,;Tptal de pages: 5

|
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FACTURE N°  8232/23 ‘
CASABLANCA le 06/10/2023 INPE \
Nom et prénom MR CHAKIB MOHAMMED D3N PP |
Référence 22A697 ke -~
Médecin prescripteur Docteur HALLAB LAMIAA
!
Acte de biologie demandé Cotation (B)
|
Hb GLYCOSYLEE.HEMOGLOBINE GLYCOSYLEE HBA1C 100
ACIDE URIQUE SERIQUE (URICEMIE) 30
GLYCEMIE A JEUN 30
BILAN LIPIDIQUE CHOLT+TRI+HDL+LDL 200 ‘
Total du (B) B 360
i 0,00 DH
Prise de sang (PC) 000D
Montant en DH 1

Arrétée la présente facture a la somme de: TROIS CENT CINQUANTE DIRH

[AMS
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