RECOMMANDATIONS IMPORTANTES A LIRE POUR
AC%'IVER LES REMBOURSEMENTS ET EVITER LES REJETS

t

Conditions générales :

s Le cadre réservé a I'adhérent doit étre dOment renseigné.

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

= Lavalidité de la feuille de soins est limitée & 3 mais & 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 a joindre a 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 resultats des analyses ou du compte rendu [sous pli confidentiel] doivent étre
jointes & I'ordonnance meédicale pour toute demande de remboursement.

L] 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 & la feuille de soins
Réeducation :

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

= La radio-aprés soins est abligatoire 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 B

mais. J

—
Adresses Mails utiles

O Réclamation
O  Prise en charge
O Adhésion et changement de statut

: contact@mupras.com
. pec@mupras.com
: adhesion@mupras.com

La MUPRAS garantit le respect de la loi n° 0S-08B relative & la protection des personnes physiques & I'égard du traitement des données

a caractére personnel

MUPRAS : Centre Allal Ben Abdellah - Béme Ete
Casablanca 20000 - Tel.: 05 2

med Fakir et Rue Allal Ben Abdellah
0522227818

e Angle Rue Mohar

- Quartier de I'Horloge
WWW.mupras.com

22 20 45 45 [LG) - Fax

Autaorisation CNDP N° : A-A-215 /2019

MUPRAS

Mutuelle de Prévoyance
& d’Actions Sociales
de Royal Air Maroc

Déclaration de Maladie

M22- 0055446
&Kllaladie () Optique

Cadre réservé a I'adhérent (e) ‘ e

() Dentaire

Matricule :...

@/ Actif

45;—9/

/%"'

Cadre réservé au Médecin ' L AR RISl

Cachet du médecin :

Lien de parenté : (J Luiméme

Nature de la maladie j.)h.[)b»@*—?__

Affection longue durée ou chronique (3 ALD() A

En cas d'accident préciser les causes et circonstanges :

unﬂ;e Iesler‘selé

Dans le cas ou la maladie aurait un caractére confidentiel, com emeénts sous pli ¢

médecin conseil de la Mutuelle

fOEntigl & I'attention du

—t?

J'atteste sur I'honneur I'exactitude des renseignem
avoir pris CunnC’fZi:C? de la clause relative & la pro

oo oGRS

es persannelles.
Faita:...... :
Signature de l'adhérent(e) :
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. Je déclare
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NOTICE : INFORMATIONS POUR L’UTILISATEUR

Apidra® soloStar®

100 unités/ml

solution injectable en stylo

J prérempli
insuline glulisine

SANOF| v

Veuillez lire attentivement I'intégralité de
cette notice avant d’utiliser ce médicament car
elle contient des informations importantes
pour vous. Veuillez également lire le mode
A’amnlai da Apidra SoloStar, stylo prérempli.

: : 1otice, vous pourriez avoir besoin

P

' l'autres questions, interrogez votre
re pharmacien ou votre infirmier/

:nt vous a été personnellement
) e donnez pas a d’autres personnes.
OR ur étre nocif, méme si les signes de
l leur maraaie sont identiques aux votres,
€t unus ressentez un quelconque effet
parlez-en a votre médecin, a votre

S=4=523 ouavotreinfirmier/ére. Ceci
S==25:2 7 ussiatout effet indésirable qui ne
=y S 1entionné dans cette notice. Voir
— R

TEgss &

-

=85 2

= ()¢

<MAT>792712 ﬁ

Avértissements et précautions

Apidra en stylo prérempli ne convient que pour les
injections sous-cutanées. Veuillez consulter votre
médecin si vous devez employer une autre
méthode pour vous injecter de I'insuline.

Adressez-vous a votre médecin, a votre pharmacien
ou a votre infirmier/ére avant d'utiliser Apidra.
Respectez attentivement les instructions de votre
médecin concernant la dose, la surveillance
(analyses de sang), le régime alimentaire et
Factivité physique (travail et exercice physique).

Groupes particuliers de patients

Si vous avez des problémes de foie ou de reins,
parlez-en & votre médecin car vous pouvez avoir
besoin d’'une dose plus faible.

Il n'existe pas de données cliniques suffisantes sur
['utilisation de Apidra chez I'enfant de moins de

6 ans.

Modifications cutanées au site d'injection :

Il faut effectuer une rotation des sites d'injection
pour prévenir des modifications cutanées telles que
des grosseurs sous la peau. L'insuline risque de ne
pas agir correctement si vous I'injectez dans une
zone présentant des grosseurs (voir Comment
utiliser Apidra). Contactez votre médecin si vous
injectez actuellement dans une zone présentant
des grosseurs avant de commencer a injecter dans
une autre zone. Votre médecin peut vous
demander de contréler votre glycémie de plus prés
et d’ajuster votre dose d'insuline ou celle de vos
autres médicaments antidiabétiques.

Voyages _
Avant de partir en voyage, consultez votre médecin

pour vous informer sur les points suivants :
— disponibilité de votre insuline dans le pays ol

qu'un essoufflement inhabituel ou une prise de
poids rapide ou un gonflement localisé (cedéme),
informez votre médecin dés que possible.

Autres médicaments et Apidra

Certains médicaments provoquent une
modification de la glycémie (diminution,
augmentation du taux de sucre dans le sang ou le
deux suivant la situation). Dans chaque cas, il peut
etre nécessaire d'ajuster votre dose d'insuline afin
d'éviter des glycémies trop faibles ou trop élevées.
Faites attention lorsque vous commencez ou
arrétez un autre traitement.

Informez votre médecin ou votre pharmacien si
Vous prenez, avez récemment pris ou pourriez
prendre tout autre médicament. Interrogez votre
médecin avant de prendre un médicament, afin de
savoir quel effet il peut avoir sur votre glycémie et,
le cas échéant, quelle mesure il convient de |
prendre. |

Les médicaments pouvant provoquer une baisse

de votre glycémie (hypoglycémie) comprennent :

— tous les autres médicaments utilisés pour traiter
le diabete,

— les inhibiteurs de 'enzyme de conversion de
I'angiotensine (IEC) (utilisés pour traiter certaines
maladies cardiaques ou I'hypertension artérielle),

~ le disopyramide (utilisé pour traiter certaines j
maladies cardiaques),

— la fluoxétine (utilisée pour traiter la dépression),

— les fibrates (utilisés pour diminuer des taux
élevés de lipides dans le sang),

— les inhibiteurs de la monoamine oxydase (IMAQ)
(utilisés pour traiter la dépression),

— la pentoxifylline, le propoxyphéne, les salicylates!
(tels que I'aspirine, utilisée pour soulager la
douleur et faire baisser la fiévre),
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259% ) hematocr levels can cause false results
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or redcing substances will produce false high

measurément of glucose in whole blood within

Lg’de or tholesternl up to 500 mg/dL) have no

Glucose Monitoring Systems have been tested

eters) .
P08 "ith the On Calf® Plus and On Calf® EZ I
saver® dehydration or from patients in a
not bee tested and are not recommended
d Glucose Monitoring System.
eat all blood samples as if they are
& "t?;”nﬂsy ;rd obey all local regulations when
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glucoss MO systems - requirements for blood

gtes mellitus). The On Call® Plus

yave not

nostic test
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e fgrence standard,
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od Glucose Meters. Heparinized
the testing. The results provided

<l Plus 8\_0
’\‘?ve_.fe used in

10.7 mmol/L|{17.4 mmol/L|
(193 mg/dL)| (312 mg/dL)

2.3% 1.9%

on Calf* Plus Blood Glucose
. Control solutions at three
he following intermediate

n on ten

f ten da
otal ?ths provided 1
e

Deviation mmol/L (mg/dL)
ent of Variation (CV,

ere laken by a trained
anls"vavw blood samples were
i’ Plus Blood Glucose
yzed with YSI Model

2 partich

m 121eter (y)- Cg.::\ .
058 105 for the !
ling S ere also ana

d for YSI reference measurement =

28.2 mmol/L (34.3 - 507 mg/dL) for On CAl® Pius Blood Glucose
Inmpled from fingertip sites. The sample range was 2.9 - 25.1 mmol/L
all® Plus Blood Glucose Meter testing with blood sampled from palm

racy Results for Glucose Concentration > 5.55 mmol/L (100 mg/dL)
Within + 10% Within + 15%

432/462 (93.5%) | 460/462 (99.6%)

racy Results for Glucose Concentration < 5.55 mmol/L (100 mg/dL)

iL) [Within+0.56mmol/L{10mg/dL) | Within+0.83mmol/L (15mg/dL)
| 193/198 (97.5%) 1 198/198 (100.0%)

icy Results for Glucose Concentration > 5.55 mmol/L (100 mg/dL).
Within + 10% Within + 15%

Wl 395/444 (89.0%) | 441/444 (99.3%)
Results for Glucose Concentration < 5.56 mmol/L (100 mg/dL)
BL) [Within+0.56mmol/L{10mg/dL) [ Within+0.83mmol/L(15mg/dL)
166/168 (98.8%) | 168/168 (100.0%)

Jracy Results for Glucose Concentration = 5.55 mmol/L (100 mg/dL)
0 [ Within + 10% Within + 15%
202/444 (45.5%) | 375/444 (84.5%) [ 440/444 (99.1%)
Forearm Site: System Accuracy Results for Glucose Concentration < 5.55 mmol/L (100 mg/dL)
Within+0.28mmolL(5mg/dL) | Within+0.56mmol/L(10mg/dL) | Within +0.83mmol/L(15mg/dL) |

110/168 (65.5%) | 154/168 (91.7%) | 168/168 (100.0%)

Systemn Accuracy Results for both Glucose Concentration 1.9 mmol/L (34.3 mg/dL)
and 28.2 mmol/L (507mg/dL)
Within + 15 % or + 0.83mmol/L (15 mg/dL)

Fingertip Site Palm Site Forearm Site
[ 658/660 (99.7%) | 609/612 (99.5%) 1 608/612 (99.3%)
Consumer Study

A consumer study was performed by testing three test strip lots. Participants and a trained
technician used the On Calf® Plus Blood Glucose Monitoring System. This study showed that
the patient can run the test as well as the trained technician -
On Call” Plus tests: Linear regression of Participant (y) versus YS| Reference value and
Linear regression of Technician (y) versus YSI Reference value

Strip Lot Tested By Slope Intercept (mmol/L)/(mg/dL) R N
Lot 1 Layperson 1.0328 1.8941 0.9954 204
Lot1 Technician 0.9948 2.2513 0.9920 204
Lot2 Layperson 1.0050 -2.2938 0.9950 204
Lot2 Technician 1.0088 -4.4399 0.9938 204
Lot3 Laypersan 1.0154 -1.9033 0.9955 204
Lot3 Technician 1.0147 -3.0233 0.9962 204

A study evaluating glucose values from fingertip capillary blood samples obtained by 102 lay
persons showed the following resuits:

100% within + 0.83 mmolL (+ 15 mg/dL) of the medical laboratory values at glucose
concentrations below 5.556 mmol/L (100 mg/dL), and 99.6% within + 15% of the medical
laboratory values at glucose concentrations at or above 5.55 mmoi/L (100 mg/dL)

For complete instructions, please refer to the User's Manual included with your meter. For
additional questions or issues with this product, please contact your dealer for help

1. ADA Clinical Practice Recommendations, 2016

INDEX OF SYMBOLS
[:EI Consult instructions for use 2 Use by (Code Number
Lot Number Control Range

A " |store between 2-35°C “ Manufacturer E Catalog #
v Contains sufficient for <n>

tests

m

For in vitro diagnostic use only

Ec | ReP | |Authorized Representative

@ The symbol distinguishes the products from earlier product versions that were
subject to the EN ISO 15197:2015 non-compliance.

MDSS GmbH
Schiffgraben 41
30175 Hannover, Germany

C€oizs

ACON Laboratories, Inc.
N 10125 Mesa Rim Road
San Diego, CA 92121, USA
www.acondiabetescare.com

Number: 1150941402
Effective Date: 2017-05-10



Dohprane®

comprimé effervescent
PARACETA MOL

COMPOSITION
Paracétamol .. :
Exciplents : ocide cxlnque munmlni seccharine aodlqva |c:ur\|l
bicarbonate de sodium, carbonate de sodium anhydre, |
effervescent.
FORME PHARMACEUTIQUE
Comprimé effervescent - boite de 16.
CLASSE PHARMACO-THERAPEUTIQUE
ANTALGIQUE / ANTIPYRETIQUE (N, Sﬂééme nerveun cen!ml]
DANS QUELS CAS UTILISER CE DICAMEN
Ce médicament contient du paracétamol. Il est mdlqué en cas ¢ &

ve maux de léte, états grippaux, douleurs dentaires, courbx
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(solt environ & partir de 8 ans) Lire attentivement la 4

Pour les enfants pesnm moins de 27 kg, il existe I'IIMI p JRLe——
die il & votre s

DANS QUELS CAS NE PAS UTILISER CE MED Vignette
Ce médicament NE DOIT PAS ETRE UTILISE dans les c¢

- allergie connue au paracétamol,

- moladie grave du fole. FOSTEP‘ J
EN CAS DE DOUTE, IL EST INDISPENSABLE DE DEMA 100/6 ;
QU DE VOTRE PHARMACJEN. mcg,‘dDSﬂ *.

MISES EN GARDE SPECIALES 00
En cas de surdosage ou de prise por erreur d'une dose PPV: 3BTDH
votre médecin.

Ce médicament contient du paracétamol. D'autres mé. « wwwormennent, Ne les
associez pas, ofin de ne pas dépasser la dose quofidienne recommandée (cf. chopilre
Posologie)

PRECAUTIONS D’EMPLOI

Si la douleur persiste plus de 5 jours ou la fidvre plus de 3 jours ou en cas d'efficacité
insuffisante ou de survenue de fout autre signe, ne pas continuer le traitement sans I'avis de
votre médecin.

En cas de maladie grave du foie ou des reins, il est nécessaire de consulter voire médecin
avant de pmndra du paracétamol.

En cas de régime sans sel ou pauvre en sel, tenir comple dags la ration journaliére de la
présence de sodium : 408 mg par comprimé.

EN CAS DE DOUTE, NE PAS HESITER A DEMANDER L'AVIS DE VOTRE MEDECIN OU DE
VOTRE PHARMACIEN,

INTERACTIONS MEDICAMENTEUSES ET AUTRES INTERACTIONS

Signalez que vous prenez ce médicament si volre médecin vous prescrit un dosage du taux
d'acide urique ou de sucre dans le sang

AFIN D'EVITER D'EVENTUELLES INTERACTIONS ENTRE PLUSIEURS MEDiCAMENTS
SIGNALEZ SYSTEMATIGUEMENT TOUT AUTRE TRAITEMENT EN COURS A VOTRE
MEDECIN OU A VOTRE PHARMACIEN.

GROSSESSE - ALLAITEMENT

Le paracétamol, dans les conditions normales d'utilisation, peut &tre utilisé pendant lu
grossesse ainsi qu'en cas d'allaitement.

D'UNE FACON GENERALE, IL CONVIENT AU COURS DE LA GROSSESSE OU DE
L'ALLAITEMENT, DE TOUJOURS DEMANDER L'AVIS DE VOTRE MEDECIN OU DE VOTRE
PHARMACIEN AVANT D'UTILISER UN MEDICAMENT.

EXCIPIENTS DONT LA CONNAISSANCE EST NECESSAIRE POUR UNE
UTILISATION SANS RISQUE CHEZ CERTAINS PATIENTS :




