RECOMMANDATIONS IMPORTANTES A LIRE POUR
ACTIVER LES REMBOURSEMENTS ET EVITER LES REJETS

Conditions générales :

- Le cadre réservé & I'adhérent doit étre diment renseigné

. Le cadre réservé au médecin doit étre renseigné par le praticien lui-méme notamment la nature de la maladie

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

" L'entente préalable est exigée pour toute hospitalisation meédicale, 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 I'accident est a joindre a la feuille dé
s0ins. :

Pharmacie : }
Les vignettes des médicaments doivent étre obligatoirement jointes aux ordonnances i

-

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 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 :

®  Uordonnance 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,

®  lafacture doit étre jointe 4 |a 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|
mois. J
e e — —
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® 09-08 relative i la protection des personnes physiques & I'égard du traitement des 11.‘”.““,4

& caractére personnel |

MUPRAS :Centre Allal Ben Ab

Autorisation CNDP N° : A-A-215/2019

Déclaration de Maladie
=l¢"MUPRAS
Mutuelle de Prévovance N? W21-715194
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Cachet du médecin :

Tob 80033
Date de consultation : N /A'A’ S ﬂ-\ﬂ'{ .,) ~
Nom et prénom du malade 1. FLQWA yxqu&ﬂ A% L i —

Lien de parenté ) Lui-méme L7 Conjoint ) Enfant
) -
Nature de 1a maladie : e g8 Nl AL .. {
En cas d'accident préciser les causes et Circonstances. e 4 . E—L‘\-ﬂ; b
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avoir pris con s%ag_; de la rlmxrelan\m a la protedtion des données pFrsonnolros
Faitd ﬁo TPy S

Signature de lI'adhérent(e) 1 -&"‘_




e

RELEVE DES FRAIS ET HONORAIRES ]
Nombre et Montant détaillé

des Honoraires

Dates des Natures des | Cachet et signature du Medecin

< EXECUTION DES ORDONNANCES g e®d |
Cachet du Ph;uww\"—' | | g
&

Date Montant de la Facture

.............. s - ssassnusasasisisataing
sfissiisinarnnurnaneiad 4
vedase 4

__ANALYSES-RADIOGRAPHIES  * )

T v Vo e — !
| Désignation des Montant |

Cachet et signature du

Date |
Laboratoire et du Riirlmlm;m:l > | Ceefficients des Honoraires }
E - - — —~ - + .
........................ Brvoncnrensmresnneonssonnsunns s Ol R R S A s e
B TR T T R, TR
............................................................................................................... 1
el it s emiirassssnsiobinmmrmnniets oot stado bt e R AR AN = - )
A, NN T ——————
- 1 _— | P——— - -

AUXILIAIRES MEDICAUX ' ]

| Cachet et signature | Date des Nombre \ Montant détaillé |
| . | 5 T ~ T T
! du Particien | Soins AM PC | IM |V } des Honaoraires
: — . - 4 -
Rl sriempnnnnng @ 0 = B8 - Giiessiasiriesiiiiicead
[ .................... I |
!
S SO { g S (S At e Mt
|
S 1. — i I |
B e e 1+ | -

RELEVE DES FRAIS ET HO

) pratiqué en

Important

radioaraphies a8 de nrothesa

NORAIRES

e traitement

inalaires, ainsi que le bilan de INODF

SOINS DENTAIRES Dents | N.IL.m-n des Canfficient
Traitées Soins
I '
|
—
A - | =2 58 —
i - + — sttt ———
+ —
i
Y T

sl L LIS L))

CCEFFICIENT
DES TRAVALIX
—

D'EXECUTION l

' D'EXECUTION ‘ [
T —  ERRREEES L e SRSy |
D.D.F DETERMINATION DU CCEFFICIENT
PROTHESES DENTAIRES MASTICATODIRE —
i CCEFFICIENT
DES TRAVAUX

; s J
i D G
Y e MONTANTS

[Création, remont, r|11|um:t.mn]
’ . ’ . 2 i In sl

A ———.

A

|

f

| oo e

< ‘ — G

|

{

l

Y

| DATE D

L'EXECUTION

AEERSSa
‘ SO "SHNS—
JATE DU
DEVIS
- J

VISA ET CACHET DU PRATICIEN ATTESTANT LE DEVIS

VISA ET CACHET DU PRATICIEN ATTESTANT L'EXECUTION




Dr LAHOUCINE AHNENNAI el glial g3l

Médecin qualifié en : Diabétologie ~ maladies du Jsieal 98I (al pal (g Sl gl
Cholestérol - Nutrition- Dbésité -\Régimes -ECB dpaad) - el - 435N
Prévention et Prise en charge Pied diabétique il il - paally paiudil aladl calal)
Echographie - omnipraticien g ISeal) pla b SO AL aala gl
Diplome Universitaire 3*™cycle en Diabétologie oSl ph B SIAY AL Laaly p gl
Diplome Universitaire 3*™cycle en Pied diabétique g5l o8 me g i A5 AN
Diplome Universitaire 3*™cycle en Nutrition Dbésité et ses Alacal) 40030 3 SN AL aaly o gl
complications métaboliques. Lgilic Liaa g
De la Faculté de médecine de Montpellier France. L 8 ol g gy alal) 4308 1y

Prevention, Dépistage et prise en charge Pied diabétique
Bxploration neurologique du pied/gradation du risque
Exploration vasculaire au doppler du pied/IPS

Angle Bd la résistance-Palesting Im 224 I gtage N° - Tel: 0523286555 : sl | sdalt | W80 774 5 e Cpbacdli Aaglial) g L gl




(69ST) YW 1298181

@aURIAI|EP 8

995IA2. 919 B 301J0U 8
alodeduls ‘19p/4
Juumoejnueyy ‘lea

'y asseug Jauiyy ‘How

9SSeljsiasneyje

Uiy |'D ‘lunoeydiay) p

anbiynasew.seyd jus

Jay ap aunel apxo ‘(1/1
‘wisgugew ¢
gl

13} ap aunel apAxo ‘(11
‘wnisaugew ¢

"

13} ap a3nos apkxo
auey ap apAxolp ‘aso
o '3s0|njjaa|AdoidAxaiphy
n
[=]

13 aundigepjin e) a1ip-g-1s8,3 13 SNAJey suep
Snuajuod syioe sadisutd sa 1s sed Jies au ug
juawayey
‘UId3pau 81304 3p 3191|dxa uoNeSLI0INg | 93Ae b
8553SS0.F e| Juenp Jay snajes) aipuaid zansp au snop
‘Juawajiel) 8| Jueinp ajuIddua Zaquuio) SNOA
1S N0 3)UIB0UB $3}3 SMOA IS UIJ3PALL B1J0A JULIDJUI ZajjINap
355355019
i uswayelje,|
10 955355013 B Juepuad sud 813 (I-ined Jay snajeg

‘(juonedipawoyne
U3 8W3wW) sjuawweipaw sanne p elap zaua:d snoa =
‘anbidsaje sajg snoa =
‘3IPE|ewW 1)Ne 3un P Za1N0s SnoA =
‘IS uaew.eyd
81304 N0 UIDAPALL B1OA JUBLA|ET JALWIOUI Za)jiNap
“(@p1oJAuy} e ap auteynpaw Jaouea)
ap10JAu} e 8p Jaaue ap adk} uie)Iad un,p no HIA 3| Jed
suooajurp ‘suuijiod ap aui3ue | ap Juawwalles) | Jnod
SJUBLIBIPALL SBP ZaUald SNOA IS LIDAPSLU BIJ0A ZaLLLIOU|
‘3|BLLIOUE B[2U3J UONIUO)
aun juejuasaid spisijed sa) zaya 1a 18 SNAIBY ap S3aj9
snjd sagesop sap unod niae aug ynad anbsu a7 sajeuss
Suoisg| sap Jauienua ynad inb exejnasnwu ajiad sun
JusLIWEOU ‘S3ARIE 8119 JuaAnad salle|nasnLy sawa|gosd
$4| ‘sea saJel ap sue() sagnbydxaul saliejnasnw
$8553{qle} Sap N0 S3}|IqISuas Sap ‘sInajnop ap zajuassal
SMOA IS UI23PLU B1J0A JUBLLBJEIPGLULUI JBY|NSUOI Z|iNaA
‘ape|elw zajuas SnoA SNOA IS N0 XNBULIOUE a1Lgak|3
3p $3|0J3U00 3p SBJ U3 ‘saIgIk|3 soA ap aulepnos
Uoijel0Lg}ap ap Sed Ua LIIaP3LL 81J0A JBAR JOBIUOD ZaUald
‘I8N SnAje9 Jed Juawa)iel} un zaains
SnoA anb Juepuad |003(e | ap JUBLAJUOI SJUALIRAIPSL 3D
sed zauayd au N0 $30xa U3 [009]E,p Sed ZaWIWOSUOI AN
‘BAISSBXA 2J3IUBLL 3P JUaLLa|[3UL0ISRII0
10 $1n0f 3| SN0} [009|8,| 3P ZBWIWOSLOI SNOA IS
‘sjuaijed s3 zayd 99|19s109
= sedJuop }sa,u 9| SNA(e9 3p uoesiN ] ‘(Sue g] ap
SUIOW 8p) SUaJs3|0PE S8| 18 SJUBYUS 3| Zayd JajN SMA(EY
8P LONeSI|I4N | JNS UORLLIOUI 8UNINE p 8S0dSIP AU ()

‘we Jed sio} sinaisnid sjeug) uoIUo} 81j0A Juanbgsuoa
Jed 1810300 UIDAPAW B10A ‘33E ule)Ia) un,p auuosiad
aUN S8)g SNOA IS "8]eUa] BIUBSIYNSUI P aouasqe,| ua,nb
sagde sauuossad sap sed sud ang ieinsp au jay snAjen
"alpuaidal 3| zaiaap snon puenb

1819 SnA[eg Jed Juawis}ier] 81j0A aidwoisajul zainap
SN0A puenb eiapiagp UINBPYL axjop “uonyelado | squde

123 Juene sinof sanbjanb ndwousju a3 Jiop jajy snaes
Jed Juawayien} 9] ‘a[eIguaF aIsayjsaue snos a|eadiniyd
UOIUBAIZ)U] BUN B BIJ3LINOS SNOA Z3AGD SNOA IS
"a)iegoued aun p Juynos zaiunod snoa

Je) "SJUBLUBSSIWOA SUES N0 93AE ‘Sjujsisiad }a Sasuajul
21Ju3A 3D Xnew Sap Zajuasaud SnoA IS U19apaLL 81J0A
23}|nsuod Ja Japy snajeq aipuaid ap zajauy “1aduep us
91A €| a1Jaww JueAnod ‘9AB13 aIpefew aun Jsa ajealoued
aur "ssjodde )3 juo (3jjeaioued) segioued np
suonewweyyu1p sea sap Jajy snAjes) ap asud ejjuepuaq
"SjuaLWedlpaw $ad ap aifojosod | Jueayaa sed a|
BJBNUILLIP u1oapaw 81307 "gjuawane aijg Jnad (a1wgak|BodAy)
Fues 3| suep seq doxj alans ap xnej un zanuasald

§noA anb anbst 8 ‘aulnsul,| ap no |e1o anbiageipiue
1N Un JBAE LONBID0SSE U3 Jaj SNAJeS) zauald SNoA IS
"UI23PaLY 3JJ0A

1UBWAIRIPBLLUN 7AUNSIINN 1A1AIA CNAIPD. 1A 1ALATm ~nas
zadwouaju 4
‘Joodje.p
ap ale F
‘aimyunou 3|
seq dosy 3
ssabeii i 6! 118001 ' 031092 B
uonesuss sun GALVUS MET® 50 mg/1000 mg
Boite de 60 comprimés pelliculés
= PPV :390.00 DH
Sjuia’

8S0DIJ BUN JBuw -, Y Bp BpIyEyLI €| SEWYJUWIRS
S[33 8P Z8]uasSaISNOA IS UIJ3PALL ALJ0A JUBLIAJRIPALLLL
Z8]2BJU07) "3WWSI[0GeI3W NP aAe.S JuawwajSaIap unp i
Juswaine ‘anbiae| asopioe aun p aauasaid e sanbipui

Jeun|

un a3alul uo
UaLexa U
anbigojolpe) ua

un no (Sjuawia
ap ajdad aun
uonedi|dwoa 3|
12-53)|8!

ap 3sse!

ienn 0y0 UN
noanbel
Swnp s

oje| ap

il g'sen



s le lait
s Met si

retard dés
nez ensuite
ure de la dose

I

c.m.\.'u:;"e lgof"‘ 5%,,','!,?’9211@@5
Boite 8 by - 390.00 DH

TR L .

suivante est trés proche, laissez simplement tomber la
dose oubliée. Ne prenez pas une double dose de Galvus
Met pour compenser celle aue vous avez oubliée.

vus Met que nécessaire?
‘® médecin si vous avez
3dvertance ou qu'une autre
wnt. Il se peut qu'un suivi
mesure du possible,
ecin.
hef le dosage prescrit.
14 votre pharmacien

1

us presct _ médicament est trop

4. Quels sont les effets indésirables éventuels ?

Les effets indésirables suivants peuvent survenir pendant
la prise de Galvus Met:

Trés fréquent (concerne plus d'une personne sur 10)
Nausées, vomissements, diarrhées, douleurs abdominales,
perte d'appétit.

Fréquent (concerne 1 & 10 personnes sur 100)

Vertiges, tremblement, godit métallique, frissons, briilures
d'estomac, maux de téte, forte transpiration, taux de sucre
trop bas dans le sang (hypoglycémie).

Occasionnel (concerne 1 & 10 personnes sur 1000)
Fatigue, gonflement des mains et des pieds (edemes
périphériques), douleurs des articulations, constipation,
sensation de faiblesse, prise de poids, diarrhée,
ballonnements.

Trés rare (concerne moins d'une personne sur 10 000)
Infections des voies respiratoires supérieures, inflammation
de Ia région du nez et de la gorge (rhinopharyngite),
diminution de la résorption de la vitamine B12, acidose
lactique, inflammation du foie, réactions cutanées, telles
que rougeurs, démangeaisons, urticaire.

Il arrive dans de rares cas que surviennent sous Galvus Met,
en particulier lorsqu'il est associé avec un médicament
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NOTICE : INFORMATION DE L'UTILISATEUR
Galvus Met ® 50 mg/500 mg
Galvus Met © 50 mg/850 mg

Galvus Met ® 50 mg/1000 mg
Comprimés pelliculés. Boites de 60
Vildagliptine/Metformine

Veuillez lire attentivement I'intégralité de cette
notice avant de prendre ce médicament car elle
contient des informations importantes pour vous.

- Gardez cette notice. Vous pourriez avoir besoin de la
relire.

- Sivous avez toute autre question, si vous avez un
doute, demandez plus d'information & votre médecin
ou votre pharmacien.

- Ce médicament vous a été personnellement prescrit.
Ne le donnez jamais & d'autres personnes. Il pourrait
leur &tre nocif, méme si les signes de leur maladie
sont identiques aux votres.

- Sil'un des effets indésirables devient grave ou si vous
remarquez un effet indésirable non mentionné dans
cette notice, parlez-en & votre médecin ou a votre
pharmacien.

1. Qu'est-ce que Galvus Met et dans quel cas est-il
utilisé 7

Selon prescription du médecin.

Galvus Met est un médicament utilisé dans le traitement

du diabéte de type 2 (diabéte sucré). Galvus Met contient

les principes actifs vildagliptine et metformine. Il est prescrit
en complément a un régime et a |'activité physique chez des
patients ayant déja requ un traitement par la vildagliptine
etla metformine ou en cas de contrdle insuffisant du
diabete sous metformine seule ou vildagliptine seule.
Votre médecin peut vous prescrire un traitement par
Galvus Met soit seul soit en association avec un autre
antidiabétique oral dans le but de contrdler votre glycémie.
Galvus Met est aussi prescrit en traitement adjuvant

a l'insuling, en complément a un régime et a 'activité
physique, pour améliorer le contrdle de la glycémie chez
les patients chez lesquels une dose stable d'insuline

et de metformine ne permet pas d'obtenir un controle
satisfaisant de la glycémie.

Galvus Met aide & contrdler la glycémie (taux de sucre
dans le sang). |l fait partie d'un groupe de médicaments
appelés antidiabétiques oraux.

Dans le diabéte de type 2, votre corps ne produit pas
assez d'insuline et/ou trop de glucagon. De plus, I'effet de
I'insuline produite par votre organisme peut étre altéré.
Linsuline est une substance (sécrétée par le pancréas)

qui aide a abaisser le taux de sucre dans le sang, en particulier
apres les repas. Le glucagon est une autre substance
également produite par le pancréas. Il stimule la production
de sucre, ce qui a pour effet d'augmenter la glycémie.
Galvus Met induit au niveau du pancréas une augmentation
de la sécrétion d'insuline et une diminution de la libération
du glucagon (effet de la vildagliptine), ainsi qu'une
meilleure utilisation de l'insuline (effet de la metformine).
Galvus Met contribue donc au contrdle de la glycémie.

I 'est trés important que vous vous conformiez
scrupuleusement, tout au long de votre tre™-

suivi scrupuleux d'un rég
de I'accomplissement d'

Conformez-vous 3 ce pro
votre médecin ou de votn

Quand Galvus Met ne d

Galvus Met ne doit pas &

suivantes:

= Sivous présentez des
composants du médic

» Sivous souffrez d'une
rénale.

= Sivous avez subi réce
si vous souffrez d'une
troubles circulatoires
vous avez des difficul

= Sivous souffrez ou ay
complications graves
incluent une acidocét
du diabéte caractéris
poids rapide, des nau
coma diabétique.

= Sivous devez vous so
avec injection de prod
radiologique particulig
colorant). Vous devez
traitement par Galvus
I'examen et durant les

Quelles sont les précau
prise de Galvus Met?
Ne pandi- wéh

Galvus Met, aux recommandations conce 56

régime alimentaire et/ou votre activité p' ‘“ 0.

2. Quelles sont les informations a cor '15

d’utiliser Galvus Met ? B 1 1‘&!0001 I
e . GALVUS MET® 50755 mcuiés

De quoi faut-il tenir compte en dehors t Soite de Q‘fv 00 mlf !

Un bon contrdle de la glycémie ne dépend |

du traitement médicamenteux, mais aussi ¢ (’U‘




