RECOMMANDATIONS IMP LIRE POUR

ACTIVER LES REMBOURSEMENTS ET EVITER {ES REJETS

Conditions générales :

= Le cadre réservé a 'adhérent doit étre diment renseigneé.

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

= La validité de la feuille de soins est limitée & 3 mois & compter de la premiére consultation.

- L'entente preéalable 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.

- En cas d'accident, une déclaration précisant les causes et circonstances de |'accident est & joindre 4 la feuille de
S0iNS.

Pharmacie :

™ Les vignettes des médicaments doivent étre obligatoirement jointes aux ordonnances.

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

Radiologie et Biologie :

n 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 l'opticien sont a joindre a la feuille de soins

Rééducation :

™ L'entente préalable renseignée par le meéedecin prescripteur est exigée avant le début des séances de
rééducations.
s Pour le remboursement, la facture et le calendrier des séances effectuées sont a joindre a la feuille de soins.

Dentaire :

s En cas de prothéses ou de traitement canalaires, I'accord préalable renseigné sur la feuille de soins est
abligatoire avant le début de traitement.

. La facture doit étre jointe & la feuille de soins pour toute demande de remboursement.

s La radio-aprés soins est obligatoire en cas de prothéses ou de traitement canalaires.

Maladie et Affection Longue Durée ALD et ALC :

s La déclaration de maladie chronique doit étre renseignée par le médecin prescripteur et renouvelée tous les B

maois.

S

Adresses Mails utiles
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° 09-08 relative & la pratection des personnes physiques & |'égard du traitement des données

& caractére personnel

MUPHAS : Centre Allal Ben Abdellah - 6éme 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

Autorisation CNDP N° : A-A-215 /2019

MUPRAS

Mutuelle de Prévoyance
& d’Actions Sociales
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Déclaration de Maladie
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Ji(, (.,‘& ......................... Société :
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Nom & Prénom :...........J.1¢ CT..Q-..%Q!.L"

Date de naissance . Jt ST \j) \ —)rL&
?512\, Q&& ate LN

Adresse :.....

Tal (‘,L‘L\-\%\\XA\AJ

Total des frais engageés ..4,..........c......). 270

Cadre réservé au Médecin

Cachet du médecin :

Date de consultation ;... 1. . /‘S o [ .,?N 1% ....... .
OENNAN WA D

Nom et prénom du malade :

Lien de parenté : (O Luirmeme C]Ccm]olnt “§dEnfant
Naturede lamaladie :.....c..ccceeeeevieeeeeeaeens m ................................................ .........................
Affection longue durée ou chronique : (] ALD (J ALC" | Pathglogie,: ...,..., yipecroos -

En cas d'accident préciser les causes et circonstances : ‘L ...... e d .| .......... s

Dans le cas ou la maladie aurait un caractére confidentiel, cammuiniquer les rensgignaments 8dls pli mﬂﬁdenuel a l'attention du

meédecin conseil de la Mutuelle

hae

2

Jatteste sur I'honneur l'exactitude des renseignements portés sur la présente déclaration. Je déclare
avoir pris connaissance d; 4d clause relative a la prgtecmon des données pepgannelles. -~ 7
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PHARMACIE DU CROISSANT

HASSOUAI] ABDELHAMID
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" MUPRAS ‘

! Mutuelle de Prévoyance D va I a b I e 3 m Oi S

& d’Actions Sociales

de Royal Air Maroc Le 04[&3/2.0 }25

DECLARATION DE MALADIE CHRONIQUE (]

(A adresser au médecin conseil de la MUPRAS sous pli confidentiel)
Je soussigné : ST T LAY A

Certifie que Mlle, Mme, M. :

Dont ci-jointordonnance :

(adéfautnoterle traitement prescrit)

site : www.mupras.com // mail : pec@mupras.com // tel : 0522-20-45-45 ou 0522-22-78-15 / fax : 0522-22-78-18
Adresse : Center d'affaire Allal Ben Abdellah. 49, Angle Rue Allal Ben Abdellah et Rue Mohammed Fakir
6éme Etage. Casablanca
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100 unite,

Adressez-vous a votre médecin, a votre pharmacien
ou-avotre infirmier/ére avant d’utiliser Lantus.
Respeciez attentivement les instructions de votre
meédecin eoncernant la posologie, la surveillance
~alyses de sang et d’urine), le régime alimentaire
*¢ physique (travail et exercice physique),

, L injecti
solution in,, Wiafrh, o jue d'injection.
| | "~ ab, . .
insuline glargir e oy, g‘i 204  glycémie est trop faible (hypoglycémie),
a3 3 098 &s conseils en cas d’hypoglycémie (voir
~ 925 jréalafin de cette notice).

Veuillez lire attentivement I’intégra.lité de
cette —~4-o avant 42 ar ce médicament car

— Si vous ressent
indésirable, pamu. .. — ... -
a votre pharmacien. Ceci s applique aussi a t_out
effet indésirable qui ne serait pas mentionné

dans cette notice. Voir rubrique 4.

elle ¢ SL9L80, 1008119 auiBiejs auinsui
L LI 11T S — s
d'eny ssmng?#:?”t e ju/sauun 00L
avant Ao Ue
S8 Sorew snuake-youes ,0]0S snuef] @
— Siv

médy i

gre. N
— Ce médun

prescrit. N

Il pourrait

leur maladie

1
<MAT>792628 %

l Modifications cutanées au site d'injection

e rotation des sites d'injection
modifications cutanées telles que
‘a peau. L'insuline risque de ne
| atsi vous l'injectez dans une
grosseurs (voir Comment
. actez votre médecin si vous
lent dans une zone présentant
it de commencer a injecter dans
otre médecin peut vous
Atrdler votre glycémie de plus pres
2 dose d'insuline ou celle de vos
aents antidiabétiques.

B s

Avant de partir en voyage, consultez votre médecin

pour vous informer sur les points suivants :

— disponibilité de votre insuline dans le pays o
vous allez,

— fourniture d'insuline, d’aiguilles etc.,

— conservation adéquate de votre insuline pendant
le voyage,

— horaire des repas et des injections d’insuline
pendant le voyage,

— effets possibles du changement de fuseau
horaire,

une prise de poids rapide ou un gonflement
localisé (cedeme), informez votre médecin dés que
possible.

Enfants

Lantus n'a pas été étudié chez I'enfant de moins d¢
2 ans.

Autres médicaments et Lantus

Certains médicaments provoquent une
modification de la glycémie (diminution,
augmentation du taux de sucre dans le sang ou les
deux suivant la situation). Dans chaque cas, il peut
&tre nécessaire d'ajuster votre dose d'insuline, afin
d'éviter des glycémies trop faibles ou trop élevées.
Soyez prudent quand 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 glycémig 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 diabéte,
— les inhibiteurs de I'enzyme de conversion
(IEC) (utilisés pour traiter certaines maladies
cardiaques ou I'hypertension artérielle),
— le disopyramide (utilisé pour traiter certaines
maladies cardiaques),

— la fluoxétige (utilisée pour traiter la dépression),
— les flbr.':Lr\Qz ur diminuer des taux
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maximum apparait 1 a 3 heures aprés l'injection et le
jure de 3 3 5 heures. En raison de sa courte dur
NovoRapid® doit normaleme re associé a des ir
d'action intermédiaire ou d'action f gée. De p
-JovoRamd’ peut étre utilise par perfusion continu

2. Quelles sont les informations a
connaitre avant d’utiliser
NovoRapid® ?

N’utilisez jamais NovoRapid®
» Sivous étes allergnque al I'insuline asparte ou a I'un |
(=} }"‘_.‘ nus € 1
{voir rubr que 6, f\ itres informations
» Si vous suspectez une hypoglycémie (falble taux de
sucre dans le sang) imminente (voir se action 3

> Si votre FlexPen® est tombe a été endommagé ou
a été écrasé.
» 5 |I n'a pas été conserve correctement ous'il a ét

Noy Aamd ?
| » SiI'insuline n‘apparait pas limpide et incolore

‘ Avant d’utiliser NovoRapid® \

» Controlez I'étiquette pour vous assurer que vous
lisposez du type d'insuline correct

» Utilisez toujours une nouvelle aiguille rs de chaque

ection pour prévenir le risque ontamination

> Les a:guules et NovoRapid® FIexPen ne dmvent |
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