RECOMMANDATIONS IMPORTANTES A LIRE POUR

ACTIVER LESBEMBOURSEMENTS ET EVITER LES REJETS

Conditions générales :

®=  Le cadre réservé a 'adhérent doit étre diment renseigné.

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

= La validité 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 |'accident est a joindre a la feuille de
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 & 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 a 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 a la feuille de soins

Dentaire :

L En cas de prothéses ou de traitement canalaires, |'accord préalable renseigné sur la feuille de soins est
obligatoire avant le début de traitement.

= |a facture doit &tre jointe a la feuille de soins pour toute demande de remboursement.

= La radic-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.

Adresses Mails utiles
O Réclamation
Prise en charge
O  Adhésion et changement de statut

contact@mupras.com

o

pec@mupras.com

: adhesion@mupras.com

La MUPRAS garantit le respect de la loi n° 09-0B relative & la protection des personnes physiques & l'égard du traitement, des données

a caractére personnel.
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IPRADIA LP 500 mg,
Comprimé a libération prolongée. Boite de 30.
“=  IPRADIA LP 1000 mg,

Comprimé & libération prolongée. Boite de 30.
Metformine chlorhydrata
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Que contient cette notice ?

1. Qu'est-ce que IPRADIA LP, comprimé 4 libération prolongée et
dans quels cas est-il utilisé 7

2. Quelles sont les informations & connaitre avant de prendre
IPRADIA LP, comprimé a libération prolongée?

3. Comment prendre IPRADIA LP, comprimé & libération
prolongée?

4. Quels sont les effets indésirables éventuels ?

5. Comment conserver IPRADIA LP, comprimé a libération
prolongée?

6. Contenu de I'emballage et autres informations.

1. QUEST-CE QUE IPRADIA LP, comprimé a libération
prolongée ET DANS QUELS CAS EST-IL UTILISE ?

IPRADIA LP comprimé & libération prolongée contient de la
metformine. C'est un médicament utilisé pour traiter le diabéte
type Il (non insulino-dépendant). Il appartient & la classe de
médicaments appelés les biguanides.

IPRADIA LP est utilisé conjointement avec un régime alimentaire
et de l'exercice pour réduire le risque de diabéte de type 2 chez
les adultes en surpoids, lorsque le régime alimentaire et
I'exercice physique pendant 3 a 6 mois n'ont pas suffi a contréler
la glycémie (sucre). Vous courez un risque élevé de développer
le diabéte de type 2 si vous avez d'autres conditions comme
I'hypertension artérielle, 'age de plus de 40 ans, une quantité
anormale de lipides (graisse) dans le sang ou des antécédents
de diabéte pendant la grc

Le médicament est particuliérement efficace si vous avez moins
de 45 ans, si vous avez un excés de poids, si votre glycémie est
élevée aprés un repas ou si vous développez un diabéte pendant
la grossesse.

IPRADIA LP est utilisé pour le traitement du diabéte de type 2
lorsque le régime et l'exercice ne suffisent pas a contrbler la
glycémie (sucre). L'insuline est une hormone qui permet aux
tissus corporels de prendre le glucose du sang et de l'utiliser pour
I'énergie ou pour le stockage pour une utilisation future.
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que vous continuiez a prendre v
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