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

Conditions générales :

= Lecadre réservé a lI'adhérent doit étre ddment renseigneé.

= Le cadre réservé au médecin doit étre renseigné par le praticien lukméme notamment la nature de la maladie.

= Lavalidité 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 & la feuille de
sQIns.

Pharmacie :

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

» les achats des médicaments a ['étranger en cas d'absence des vignettes ou codes-barres une facture du
pharmacien est exigée en plus de 'ordonnance du médecin prescripteur

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 medecin 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 :

s L'entente préalable renseignée par le médecin prescripteur est exigée avant le début des séances de
réeducations.

»  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 a la 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:

= Ladéclaration de maladie chronique doit étre renseignée par le médecin prescripteur et renouvelée une fois

par an. _J

Adresses Mails utiles

0 Réclamation : contact@mupras.com .

0 Prise en charge : pec@mupras.com
0  Adhésion et changement de statut  : adhesion@mupras.com
La MUPRAS garantit le respect de la loi n° 09-08 relative & la protection des personnes physiques a I'égard du traitement des données

& caractere personnel.

MUPRAS : Centre Allal Ben Abdellah - 68me 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
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Autorisation CNDP N°: A-A-215 /2019

Déclaration de Maladie
M23- N° N04a0227

(J Autres

" MUPRAS

S
((D’ Mutuelle de Prévoyance
2 & d’Actions Sociales
1 de Royal Air Maroc

() Dentaire

() Maladie

7....... Total des frais engages

Cadre réservé au Médecin |

Cachet du médecin :

Dans le cas ou la maladie aurait un caractére confidentiel, communigquer les renseignements’seus pli-confidentiel & Fattention du
meédecin conseil de la Mutuelle. . <

J

J'atteste sur I'honneur I'exactitude des renseignements portgs sur la présente déclaration. Je déclare
avoir pris coﬂ/n?jisance de la clause relative a la protection des données personneliés.
: O coaresnnnaee VY 500000 LB mmcegd 7 A— Y AT

Faita: ...... el Comtlt, o SO 4 Le:
Signature de l'adhérent(e] : ..................




RELEVE DES FRAIS ET HONORAIRES
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AUXILIAIRES MEDICAUX
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Important :

Veuillez joindre les radiographies en cas de prothéses
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RELEVE DES FRAIS ET HONORAIRES

Le praticien est prié de précise acte pratique en indiquant la nature des soins
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MANUEL D’UTILISATION
Stylo pré-rempli a insuline KwikPen
100 unités/mL

Al I

VEUILLEZ LIRE CE MANUEL D'UTILISATION AVANT
UTILISATION

Veuillez lire le manuel d’utilisation avant de commencer a utiliser
votre insuline et a chaque fois que vous utilisez un nouveau

| KwikPen. Il pourrait y avoir de nouvelles informations. Ces
informations ne remplacent pas les conseils de votre médecin,
infirmier(ére) spécialiste du diabéte ou pharmacien a propos de
votre maladie ou votre traitement.

KwikPen (« stylo ») est un stylo jetable pré-rempli contenant 3
mL (300 unités, 100 unités/mL) d'insuline. Vous pouvez vous
administrer plusieurs doses en utilisant un seul stylo. Le stylo
sélectionne une unité a la fois. Il permet d'injecter de 1 4 60
unités en une seule injection. Si votre dose est supérieure a 60
unités, vous devrez vous faire plus d’une injection. Le piston
se déplace a peine & chaque injection, et vous pourriez ne pas
remarquer qu'il se déplace. Le piston n'atteindra la fin de la
cartouche que lorsque vous aurez utilisé les 300 unités du stylo.

Ne partagez pas votre stylo avec d'autres personnes, méme
si 'aiguille a-été changée. Ne réutilisez pas ou ne partagez
pas vos aiguilles avec d’autres personnes. Cela peut
entrainer un risque de transmission d'agents infectieux.

Il est déconseillé aux personnes aveugles ou malvoyantes
d'utiliser ce stylo sans se faire aider par une personne formée a
I'utilisation du stylo.

Composants du stylo KwikPen

Languette du Porte-cartouche Etiquette clicatar
capuchon a de dose

—
o~ i GO 120 180 e _— BOU[O”
l&_m_.il d'injection

Capuchon Membrane en Piston Corps du Fenétre de
dustylo  caoutchouc stylo lecture

Composants de l'aiguille
(Aiguilles non fournies) | anguette de

papler
C% ==
| N
Capuchon Capuchon Aiguille
externe de interne de
l'aiguilie Iaiguille

Comment reconnaitre votre

| | |

Eléments nécessaires

» Le stylo KwikPen contend
* Aiguile compatible avec |
[Becton Dickinson and Cg

*Coton
Les aiguilles et le coton ne

Préparation de votre sty

« | avez-vOUs les mains ave
«\Vérifiez le stylo afin de vo!
qui vous @ éte prescrite. 7
utilisez plus d'un type d'i
«N'utilisez pas votre stylo §
|'étiquette est dépassée. 4
stylo, jetez-le & la fin de la
la notice-
» Utilisez toujours une nou
afin déviter les infections

Etape 1:
« Retirez le capuchon du s
de fagon bien droite
_ Ne retirez pas |'étiquette
« Nettoyez la membrane &
caoutchouc avec un coto

s les sus
(Uniquement pour les
d'insulines troubles HUM

« Faites rouler doucement I
entre vos mains.

ET

« Retournez-le 10 fois.

Il est important de mélang
s'assurer que vous obteneZ
dose. )
Linsuline doit apparéitre U
mélangée.

Elﬂpe 3: )
« Vérifier I'apparence de I'i
- La solution d”HUMALOS
Ne I'utilisezpas si elle @
particules ou agregats e

- Les suspensions d'HU
apparaitre b anchF:-s ;pr
pas s ellessont limpidé]
suspensionou particule|

Etape 4:
« Utilisez une nouvelle aigu
Jetirez la languette de pa
wchon extene de laigu

Humalog
| | soution | ¥
‘ | . Sus e B
(st
A S LOT D599974H .9
Couleur du Bleu UT Ay 08 2025 2n droif]
‘, i (N PPV non int
[ Boen | 111.00 DH slle soit
d'injection .
| | |
Bordeaux -
EE t—— —t— i i
| Etiquettes: | Blanche avec BlandiE e I ~ T ¥s avec des * Retirez le cAPLheon exte
| | desbandes | bandes de couleur bandes de couleur
de couleur | jaune rouge |

| | bordeaux

I'aiguille et consrvez-e.
« Retirez le czpwhen Inter!
I'aiguille et g €Z-2.
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Notice : Infoj ——— —

—

Humalog 1 A
i P, Lor p
solution injectatum or 01726.5
o It
insuli= AV 08 2025
Chaque stylo Kwik! PRY 111,00 py
unités par pali
- I9)do]
Sy
Veuillez lire attentivement cette notice B o e et )
médicament car elle contient des informadons importantes p~u =, g M A
VOus.

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

- Si vous avez d'autres questions, interrogez votre médecin
pharmacien.

- Ce médicament vous a été personnellement prescrit. Ne le ¢
pas a d'autres personnes. Il pourrait leur étre nocif, méme si
signes de leur maladie sont identiques aux votres

- Si vous ressentez un quelconque effet indésirable, parlez-en {
votre médecin ou votre pharmacien. Ceci s'applique aussi a t¢
effet indésirable qui ne serait pas mentionne dans cette notice
rubrique 4.

Que contient cette notice ?

Qu'est-ce qu'Humalog KwikPen et dans quels cas est-il utilisé
Quelles sont les informations & connaitre avant d'utiliser Humalog
KwikPen

Comment utiliser Humalog KwikPen

Quels sont les effets indésirables éventuels?

Comment conserver Humalog KwikPen

Contenu de I'emballage et autres informations

[

owmsw

1. Qu'est-ce qu'Humalog KwikPen et dans quels cas est-il utilisé
Humalog KwikPen est utilisé dans le traitement du diabéte. Son
action est plus rapide que I'insuline humaine normale car la molécule
d'insuline a été légérement modifiée.

Vous étes diabétique lorsque votre pancréas ne produit pas
suffisamment d'insuline pour réguler le taux de glucose dans votre
sang. Humalog remplace votre propre insuline et assure un controle
du glucose a long terme. Son action est trés rapide et plus courte que
celle d’une insuline rapide (2 @ 5 heures). Vous utiliserez normalement
Humalog 15 minutes avant ou aprés un repas.

Votre médecin peut vous prescrire Humalog KwikPen ainsi qu'une
insuline d'action plus prolongée. Une notice spécifique accompagne
cette autre insuline. Ne changez pas d'insuline sauf sur prescription
de votre médecin. Observez |a plus grande prudence si vous changez
d'insuline.

Humalog convient aux adultes et aux enfants

Le stylo KwikPen est un stylo jetable pré-rempli contenant 3 mL (300
unités, 100 unités/mL) d'insuline lispro. Un stylo KwikPen contient
plusieurs doses d'insuline. Le stylo KwikPen sélectionne 1 unité a

la fois. Le nombre d'unités s'affiche dans la fenétre de lecture,
vérifiez-le toujours avant votre injection. Vous pouvez vous injecter
de 1 a 60 unités en une seule injection. Si votre dose est supérieure a
60 unités, vous devrez vous faire plus d'une injection.

2. Quelles sont les informations & connaitre avant d'utiliser
Humalog KwikPen

N'utilisez JAMAIS Humalog KwikPen

- Si vous estimez qu'une hypoglycémie (faible taux de sucre dans le
sang) est imminente. Il est indiqué plus loin dans cette notice comment
prendre en charge une hypoglycémie légere (voir rubrique 3: Si vous
avez pris plus d'Humalog que vous n'auriez dd)

- Si vous &tes allergique a I’ insuline lispro ou a |'un des autres
composants contenus dans ce médicament (mentionnés dans la
rubrique 6)

Avertissements et précautions
Vérifiez toujours la désignation et le type d'insuline figurant sur le
conditionnement et I'étiquette du stylo pré-rempli délivré par votre
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el Wl
ewaient traités a\eC la pioglit
insuffisance cardiaque. Inforn
possible si vous avez des sig
essoufflement inhabituel ou
gonflement localisé (eedéme)

* |l est déconseillé aux person
ce stylo sans se faire aider p
stylo

Modifications cutanées au si
Ii faut effectuer une rotation de
modifications cutanées telles q
L'insuline risque de ne pas agir
une zone presetant des gross
KwikPen). ContacCtez votre mé
une zone présentant des gross
dans une autre Zone. Votre mé
votre glycémie de plus prés et
de vos autres Médicaments an

Autres médicaments et Hum:
Vos besoins en insuline peuve:
* une pilule contraceptive,
* des corticostéroides,
* un traitement substitutif par
* das hypoglyCémiants oraux,
* de |'acide acétylsalicylique,
¢ des sulfamides antibactérien
* de |'octréotide,
* des «béta-, stimulants»
* des bétabloquants ou
* certains antidep

inhibiteurs sélectifs de la rec
* du danazol,
* certains inhibiteurs de I'enzy,

énalapril) et
* des antagonistes des récept

Informez votre médecin si vou
pourriez prendre tout autre mé:
obtenu sans ordonnance (voir
précautionss)

Grossesse et allaitement
Etes-vous enceinte ou I'envisa
en insuline diminuent générale
grossesse et augmentent au c
I'administration de votre insuli
votre régime alimentaire
Dermandez conseil 4 votre m

Conduite de véhicules et utilil
Vos capacités de concentratior
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