RECOMMANDATIONS IMPORTANTES A LIRE POUR

ACTIVER LES REMBOURSEMENTS ET EVITER LES REJETS

Conditions générales :

Pharmacie :

Radiologie et Biologie :

= - La facture ainsi qu'une copie des résultats des analyses ou du compte rendu [sous pli confidentiel) doivent étre
jointes & 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 :

= 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 meédecin 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 canalairgs, A!'accor‘d préalable renseigné sur la feuille de soins est
obligatoire avant le début de traitement. , /L,

= e remboursement.

Maladie et Affection Longue Durée l}l@i%

Le cadre réservé a I'adhérent doit étre diment renseigné.

Le cadre réservé au médecin doit &tre renseigné par le praticien luk-méme notamment la nature de la maladie:
La validité de |a feuille de soins est limitée 4 3 mois a compter de la premiére consultation.

L'entente préalable est exigée pour toute hospitalisation médicale, chrrurgmalé, soins dentaires spéciaux,
extractions multiples, 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 a la feuille de

s0Ins.

Les vignettes des médicaments doivent &tre obligatoirement jointes aux ordonnances.

Pour les médicaments sans vignettes une facture de la pharmacie doit étre jointe.

La facture doit &tre jointe a la feuille de soing/RQL rmgt&éaﬁ,!ﬁp
. W/ ‘
La radio-aprés soins est obligatoire en c othéses o e‘wf t canalaires
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0 Prise en charge
0 Adhésion et changement de statut
La MUPRAS garantit le respect de |a loi n 039-08 relative & la protection des personnes physiques a l'égard du traitement des donngées

& caractere personnel

MUPRAS : Centre Allal Ben Abdellah - B

ue Mohamed Fakir et Rue Allal Ben Abdellah
05 22 22 78 1B - www.mupras.com

Quertier de I'Horloge

- Fax

Casablanca 20000

Autorisation CNDP N° : A-A-215 /2019

Déclaration de Maladie

N? M21- 042558

MUPRAS

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

UMaladie ODentaire UJOptique OAutres
Cadre réservé a I'adhérent (e) - -

Matricule %,Z.F})) ................. Société : .............. 4,,{\[‘}’/ ...........
O Actif O Pensionné(e) = O Aut;s...._....:.: ..................... f. ..............
Nom & Prénom @......cccoveeeieeeeeeeee = Ab)CRbACH“\A/ ........ SESasREEe

W g g e T e
PAPBBBE S ..o nssmecncine riiosss i S s s s R ST cumssmeshrenmnrnannndumaaad Sannis nress
.................................................... Total des frais Bngages ... i NS

Cadre réservé au Médecin

Cachet du médecin : < D)

: = o
Date de consultation : ... &> /-5 ...... /1-“-—’"{)

4

Lien de parenté : (O Luimeme « Conjoint () Enfant

L0

En cas d'accident préciser les causes et circonstances : ..........

médecin conseil de la Mutuelle

AL S b L e g a e S S oL S Vah e s s S R

! -
Nom et prénom du malade ;... 58 o k. ,‘.5.':'..ﬁ.,(.,..:{.‘.J.\.‘._.-\.;&J.(.:,J.‘ ...................... Age:./?_‘.’.;.\.ﬂ..

Nature de la maladie )\CJ‘\:&Q)_'\‘\‘\L:"\—*’I\LJ.;L*‘E‘F\J"ESA\TL

Dans le cas ol la maladie aurait un caractére confidentiel, communiquer les renseignements sous pli confidentiel & I'sttention du

J'atteste sur I'honneur l'exactitude des renseignements portés sur la présente déclaration. Je déclare

avoir pris connaissance de la clause relative a la protection des données personnelles

Signature de l'adhérent{e) :................lccociiiiiiiiininnn
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DIAFORM"""@

COMPOSITION *

Chlorttydrate de metformine ...y I mg
Excipie n comprimé.

FORME PHARMAGEUTIQUE p P 18¥

Comprimés pellicuiés en bofte de 30 10 LT

CLASSE PHARMACOTHERAPEUTIQUE ¢ | 58 39
Antidiabétiques oraux - biguanides.

INDICATIONS

Associé & un régime alimentaire adéquat -

/|

traltement du diabéte de type 2. Il peut parl -
l'insuline. 1

POSOLOGIE ET MODE D'EMPLOI ]

Les doses de ce médicament sont déterminées Indl:“ Du:forrm&‘ 850 mg O

résullats d'examens de laboratoire (glycémie). En mo! Metformine
4 3 fois par jour. 30 co rlmdl pelliculés

Voie orale

Les comprimés sont 4 avaler sans les croquer au cou

au petit déjeuner et 1 comprimé au repas du soir si la

Ce médicament doit 8tre pris chaque jour sans intg

médecin.

DANS TOUS LES CAS SE CONFORMER STRtCTEMq 6ll1 18000 041
CONTRE-INDICATIONS

DIAFORMINE 850mg, comprimé pelliculé NE DOIT JAM IRUS—— T\ |

+ hypersensibilité connue au chiorhydrate de metformine ou ‘4 Tun des constituants du produit,

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

« si vous avez une insuffisance rénale mémae si elle est modérée (défaillance des reins avec augmentation
de la créatinine dans le sang),

- en cas de maladies infectieuses avec fiévre élevée (infection broncho-puimonaire, infection urinaire),

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

- si vous avez une insuffisance cardiaque, une insuflisance respiraloire,

« sl vous avez une insuffisance hépatique (défaillance du foie),

+ @n cas de diarthée persistante, de vomissements répétés,

+ an cas de consommation importante de boissons alcoolisées,

- pandant 'allaitement

MISES EN GARDE SPECIALES

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

Prévenir aussitot votre médecin sans reprendre votre médicament avant sa visile

PRECAUTIONS D'EMPLOI

Votre médecin pourra vérifier votre fonction rénale par un dosage de la créatinine dans le sang.
Celle-ci doil 8lre satisfaisante car |'élimination de ce médicament se fait en grande partie par les reins
Vous devez faire appel & votre médecin pour toul traitement associé al toute maladie infectieuse ou
virale: grippe. infaction brancho-pulmonaire, infection urinaire

La survenue de ceraines maladies ou la prise de certains médicaments (corticoides et certains
diurétiques, ritodrine, salbutamol el lerbutaline, les inhibiteurs de I'enzyme de conversion) peuvent
déséquilibrer 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 cerlains examens radiologiques avec produits de conlraste lodés, volre médecin vous
demandera d'interrompre ce médicament avant oy 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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NATRIXAM' 15mg/5mg
NATRIXAM' 15mg/10ma

comprimé a libération modifiée

14011711

Veuillez lire attentivement cette notice avant de prendre ce médicament car elle contient des informatic

* (Gardez cette notice, vous pourriez avoir besoin de Ia relire.

* Sivous avez d'autres questions, interrogez votre médecin ou votre pharmacien. .
* Ce médicament vous a été personnellement prescrit. Ne le donnez pas & d'autres personnes. Il pourrait leur étr

sont identiques aux votres.

Indapamide / A § \\\\“ \“\\ M\\L\ \\
oy 6 M1800
= amg/5mg-O
” :l? mx;rn;s mgérauon Modifiee
@ PPV - 79,90 DH

* Si vous ressentez un quelconque effet indésirable, parlez-en & votre médecin ou votre pharmacien. Ceci s'applique aussi a tout effet indésirable qui ne

serait pas mentionné dans cette natice. Voir rubrique 4

Que contient cette notice ?

1, Qu'est-ce que NATRIXAM, comprimé 4 libération modifiée et dans quels
cas est-il utilisé ?

. Quelles sont les informations & connaitre avant de prendre NATRIXAM,
comprimeé a libération modifiée ?

. Comment prendre NATRIXAM, comprimé 4 libération modifiée ?

. Quels sont les effets indésirables éventuels ?

. Comment canserver NATRIXAM, comprimé 4 libération modifiée ?

. Contenu de I'emballage et autres informations,

(=2 S B ) n

-

. QU'EST-CE QUE NATRIXAM, COMPRIME A LIBERATION
MODIFIEE ET DANS QUELS CAS EST-IL UTILISE ?

Classe pharmacothérapeutique : inhibiteurs calciques et diurétiques -
Code ATC : COBGA0O2

NATRIXAM est indiqué dans le traitement de Ja pression artérielle élevée

(hypertension artérielle) en traitement de substitution chez les patients
renant déja séparément des comprimés d'indapamide et d'amlodipine au

i vous avez fait récemment une crise cardiaque, )

= sj vous avez une insuffisance cardiaque, tout trouble du rythme cardiaque,
sivous avez une maladie coronarienne (maladie du cceur causée par un flux
sanguin insuffisant dans les vaisseaux du caeur),

* sivous avez des problémes rénaux, )

= sivous ressentez une diminution de la vision ou des douleurs oculaires.
Il peut s'agir de symptomes d'accumulation de fluide dans la couche
vasculaire de I'eeil (8panchement choroidien), ou d’une augmentation de la
pression dans I'eeil, et peuvent survenir dans les heures ou les semaines
suivant la prise de NATRIXAM. Cela peut entrainer une perte de la vision,
si elle n'est pas traitée. Si vous avez déja une allergie a la pénicilline ou aux
sulfamides, vous pouvez étre plus 4 risque de développer cela,

* sivousavez des troubles musculaires, notamment des douleurs, une sensibilité,
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* (Gardez cette notice, vous pourriez avoir besoin de Ia relire.

* Sivous avez d'autres questions, interrogez votre médecin ou votre pharmacien. .
* Ce médicament vous a été personnellement prescrit. Ne le donnez pas & d'autres personnes. Il pourrait leur étr

sont identiques aux votres.
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* Si vous ressentez un quelconque effet indésirable, parlez-en & votre médecin ou votre pharmacien. Ceci s'applique aussi a tout effet indésirable qui ne

serait pas mentionné dans cette natice. Voir rubrique 4

Que contient cette notice ?

1, Qu'est-ce que NATRIXAM, comprimé 4 libération modifiée et dans quels
cas est-il utilisé ?

. Quelles sont les informations & connaitre avant de prendre NATRIXAM,
comprimeé a libération modifiée ?

. Comment prendre NATRIXAM, comprimé 4 libération modifiée ?

. Quels sont les effets indésirables éventuels ?

. Comment canserver NATRIXAM, comprimé 4 libération modifiée ?

. Contenu de I'emballage et autres informations,

(=2 S B ) n
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. QU'EST-CE QUE NATRIXAM, COMPRIME A LIBERATION
MODIFIEE ET DANS QUELS CAS EST-IL UTILISE ?

Classe pharmacothérapeutique : inhibiteurs calciques et diurétiques -
Code ATC : COBGA0O2

NATRIXAM est indiqué dans le traitement de Ja pression artérielle élevée

(hypertension artérielle) en traitement de substitution chez les patients
renant déja séparément des comprimés d'indapamide et d'amlodipine au

i vous avez fait récemment une crise cardiaque, )

= sj vous avez une insuffisance cardiaque, tout trouble du rythme cardiaque,
sivous avez une maladie coronarienne (maladie du cceur causée par un flux
sanguin insuffisant dans les vaisseaux du caeur),

* sivous avez des problémes rénaux, )

= sivous ressentez une diminution de la vision ou des douleurs oculaires.
Il peut s'agir de symptomes d'accumulation de fluide dans la couche
vasculaire de I'eeil (8panchement choroidien), ou d’une augmentation de la
pression dans I'eeil, et peuvent survenir dans les heures ou les semaines
suivant la prise de NATRIXAM. Cela peut entrainer une perte de la vision,
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une faiblesse ou des crampes,
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