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

-

- 3

Conditions générales :

® g cadre réservé i Fadhérent doit étre diment renseigné.

*  Le cadre réservé au r}'-édedn doit étre renseigné par le praticien lui-méme notamment la nature de la maladie.

®* |3 validité de |a feuille de soins est limitée & 3 mois & compter de la premiére consultation.

*  |'entente préalable est exigée pour toute hospitalisation médicale, chirurgicale, soins dentaires spéciaux,
extractions multiples, parodontie orthodontie, prothéses dentaires, prothéses auditives ou orthopédiques ains
que pour tous les actes effectués en série.

®  £ncas d’accident, une déclaration précisant les causes et circonstances de I'accident est a joindre a la feuille d¢
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.

Ih((oiog!e et Biologie : :

La facture ainsi qu'une copie des résultats des analyses ou du compte rendu (sous pli confidentiel) doivent étre|

1o|ntes a I'ordonnance médicale pour toute demande de remboursement.

Un pliconfidentiel du médecin prescripteur des analyses ou radios peut étre demandé par le médecin conseil de

la mutuelle.

Optique : o

®  l'ordonnance du médecin prescripteur et la facture de I'opticien sont a joindre 2 |a feuille de soins.

Rééducation :!

- Uentente 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 es

obligatoire avant le début de traitement.

®  Lafacture doit étre jointe a la feuille de soins pour toute demande de remboursement.

®  Laradio-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 §

mois.

>,
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Adresses Mails utiles
0 Réclamation
0  Prise en charge
0  Adhésion et changement de statut

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

La MUPRAS garantit le respect de la loi n* 09-08 relative a la protection des personnes physiques a I'égard du traitement des données

a caractére penonnel.

MUPRAS :Centre Allal Ben Abdellah - 6&m
Casablanca 20000 - Té

ve Etage Angle Rue Mohamed Fakir et Rue Allal Ben Abdellah - Quart

0522204545 (LG) -Fax:05222278 18

or de 'Horloge

WWW.Mupras.com

Cadre résegyé a I'adhérent (e) \
Matricule %‘92/ SOClété = sesmnsnsan .. N\ ........................................
O Actif (O pensionné(e) [xAutre QL‘\’fC?\\ *"2-.—
Nom & Prénom + e NC AT AN . h shawmmeb
Date de naissance : 4 L" ’ KoN L’ , sl 9 5-4 .....................................................
e 06 Due. Poudir.. Lot ,%E—‘ugx-a ..
5 R~ N S |
0. 06D FORBOBOL 1.1 ses s engagés - oo ons
2 Cadre réservé au Médecin 3
(=]
o~
~
s Cachet du médecin :
o
1
<
& Date de consultation : - . M :
2 L
s Nom et prénom du malade : K o Q& N a Age:Ef ------------
5 Lien de parenté : Lui-méme 0O Conjoint O enfant
.5 Nature de la maladie ;- g 0N b Q’ g' TA ..................
=]
,5 En cas d'accident préciser |€s CAUSEs et CIFCONSTANCES ; - A s s
S , . —_—
s Dans le cas o la maladie aurait un caractére confidentiel, communiquer les renseignements sous plconfidentiel a I'attention du
< médecin conseil de la Mutuelle.

Déclaration de Maladie
MUPRASC -
Mutuelle de Prévoyance———_ 0 W21-802705

& d’Actions Sociales /\ C(L( ﬁ/{

de Royal Air Maroc
Upentaire

&Maladie

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

avoir pns con@st?%@use relative a la protection des données nnell
Fait a : ﬂ{q/l A 4.

Slgnature de I'adhérent(e) '

VOLET ADHERENT

N’ w21-802705

Remplissez ce volet, découpez le et conservez le.

Déclaration de maladie

Matricule : - engas .n,. SRR
Il sera nécessaire de le présenter pour toute i v 'tLQD t
réclamation ultérieure. de adhérentle)

Total des frais D

Coupon a conserver par I'adhérent(e).

Dﬂ!d!dép& Il ) ')
' ]




Le praticien est prié de préciser la dent traitée, 'acte pratiqué en indiquant la nature des soins.
Important :
Veuillez joindre les radiographies en cas de prothéses ou de traitement canalaires, ainsi que le bilan de 'ODF
Dents | Naturedes | . ... we: Ll L1 L1
Traitées Soins
e e
CCEFFICIENT
DES TRAVAUX
e
CEEE—
MONTANTS
DES SOINS
e —
G
e e
DEBUT
D'EXECUTION
e/
e ———————
Lot BF22004656.f AN
UTAV 10 2024 DEXECUTION
S
\ PPV 106.80 DH
e PO
CCEFFICIENT
DES TRAVAUX
SN
f————
MONTANTS
DES SOINS
|
fe————
DATE DU
DEVIS
- —
T e
VOLET ADHERENT e,
. DATE DE
L'EXECUTION
S
* Il est entandu que le réglement est conditionné par la fourniture de tous
les justificatifs exigés par la Mutuelle. VISA ET CACHET DU PRATICIEN ATTESTANT LE DEVIS VISA ET CACHET DU PRATICIEN ATTESTANT LEXECUTION
f




Code : PR2FR04

m_w DECLARATION DE MALADIE LONGUE DUREE :
SRR VALABLE UN AN

Version : 02

Date : 05/05/2023

B

Noni e -

W RAN

M ohavawmed

Matricule : 209 N°CIN: T @_O [y 95

Adresse : )_‘6 Rue OOUUFB"{Q \_)OT %ﬁ'\é\-\)\Qf . SUSM

Bénéficlaire de soins : )%\ Adhérent SGooht 0 Enfan
. oW’ g :

N°ICE : : N° INPE :

g

' Y HPE 021266923
Certifie que Mlle, Mme, M. : "\ r L(VQ( ane  NolRowmed

CDiwbe e byype 4.

Nécessitant un traitement d’une durée : 0 <3 mois [ Entre 3 et 6 mois XA vie

Arguments cliniques et résultats des examens conplénenm?u récents justifiant le diagnostic et traitement :
HbALe? = % 99
GAT = A Xagll.

Dont ci-joint ordonnance :

Traitement preserit: | \) &Lt g Qp\ﬁicl«f S wul XY
W wlive Qellie = KUY

: N\_\D < n\-\\‘gﬁ‘)ﬂ;\t\&o K\‘V\}

i\ PQ‘V({‘P“'Q y Qélg‘\ me.

VSIS s Q.o{a\.;
X

Ot = he‘_ = _AnesnEe R o e io o X
Je déclare les informations ci-dessus sincéres e véritables > g)
Raita: Ou Aoy e 2008 /o2
Cachet et signature du médecin traitant :

Center d’affaire Allal Ben Abdellah. 49, Angle Rue Allal Ben Abdellah et Rue Mohammed Fakir 6éme Etage. Casablanca
Tel. : 0522-20-45-45 / 0522-22-78-15 - Fax : 0522-22-78-18 — Site web : www.mupras.com - Email : pec@mupras.com



PHARMACIE BOUDIR KHALIL
DR KHALIL MOHAMMED AYOUB

Tél : 056682523

RUE MAAZQUZA LOT NR 2 - OUJDA

v

| khirari mohammed

[ FACTURE N° : 669 U
) ’;'1 B’
Qté Désignation \I‘qix-) Rye" Montant TVA
2 ONE CALL BANDELETTE /50 ® o 100,00 200,00 0%
| Total TTC 200,00 |
Arrétée la présente Facture a la somme de :
DEUX CENTS DIRHAMS
TAUX HT TVA TTC
0.00% 0,00 200,00 0,00 200,00
200,00 0,00 200,00

I.C.E : 002985518000051
Patente : 10300799

n

INPE:082111451

RC:

RIB -



PHARMACIE BOUDIR KHALIL "~
DR KHALIL MOHAMMED AYOUB .
RUE MAAZOUZA LOT NR 2 - OUJDA

Tél : 056682523

khirani mohammed I

",?"ﬁ“ 2 F?';:’u.‘ atl '\\T‘Q’ Q L\'v: o
[ FACTUREN®: 669 du: ,@@M)‘} ﬂj

até Désignation | _PrixPRV\" |  Montant VA
2 | ONE CALL BANDELETTE /50 \ 100,00 200,00 0%
| Total TTC 200,00
Arrétée la présente Facture a la somme de :
DEUX CENTS DIRHAMS
TAUX HT VA TIC
0.00% 0,00 200,00 0,00 200,00
200,00 0,00 200,00

CNSS : voe - 02985518000051 INPE:082111451 LE:
Compte : tente : 10300799 RC: RIB:

mn



PHARMACIE BOUDIR KHALIL &
DR KHALIL MOHAMMED AYOUB -,
RUE MAAZOUZA LOT NR 2 - OUJDA

Tél : 036682523

l khirani mohammed

[ FACTUREN®: 669 du: /)37
.| 'f‘-:"\\\\‘ " Y
Qté Désignation Prix PPV - c‘f;,_maﬁ‘unt TVA
2 | ONE CALL BANDELETTE /50 100,00] 200,00 0%
" L'rotal TTC zoo,oﬂ
Arrétée la présente Facture a la somme de :
DEUX CENTS DIRHAMS
TAUX HT TVA TIC
0.00% 0,00 200,00 0,00 200,00
200,00 0,00
CNSS : ~1.C.E : 002985518000051 INPE:082111451 LF :
Compte : ~ Patente : 10300799 RC: RIB:

n
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ion injectable o

n injectable y P
INSULET RAPIDE e doit jamaiss @ire mélang# avec des insulines produiles  Hypoglycémie (sbaissement du niveay ds sucte dans e sang) signifie quil Méme si vous ne vous allmentez pas normalement, vous avez
pdfiautres fabticants ou avec dexs insulines, animale n'ya pas suffisamment de sucre dans le sang ef paut Btre pry une N toujours besoin d'Insuline. Testez vos urines ou volre

pas injectsr INSULET ‘ou INSULET NPH par vole

" m;:v:hw INSULET RAPIDE et INSULET NPH comme votre
ou volre infirmite vous I Seul votre médecin peut
administrer INSULET RAPIDE par wole intraveineuse. |l e fera seulement
dans certaines circonstances lelless @u'une apération chirurgicale ou si vous
Bles malade et que volre niviau de su:ruswwnlm‘ v
$i vous avez utilisé plus d'INSULET que vous n'auriez di :

tose trop Hevée dINSULET ou dune aitre insoline | Ié fait que vous saubiez
ou tetardez vos repas ou changiez de r6gime alimentaire ; des exercices ou
des activiés inienses juste svant ou aprés un fepas ; une infection ou une
maladie fen parliculier des diarthées ou des vomissements) ; des
changeménis de vos besoins en insuline ou une insuffisance rénale oy
hapatique e voie d'aggravation.

Les boissons alcoolisées ainsi que certains médicaments sant susceplibles

lus INSUILET que vous n'auriez 00, un du
mme‘sd:: 1o sang peut Suivenir. Véritiez votre niveau de sucre
(voir paragraphe A & la rubrique 4).
$i vous oubliez d'utiliser INSULET:
$i vous prengmoins ¢INSULET que vous fTauriez dd, Une augmentation du
niveau de sucre dans le:sang peut swrvenit. Vériliez volre niveau de sucre.
$i vous arrétez ‘@_mﬂ: -
§ivous prenez moins TINSULET que vous 'aurlez d0, une augmentation du
niveau de sucre dans Je sang peut survenis. Ne changez pas dinsuline saul
3ur prescription de volre médecin. .
Siw‘:(umﬂmudlwwl'milﬁﬂmolwmm.m
pius dinformalions & voire medecin ou & oUre phasmacien, e
Comme lous les médicaments, INSULET est susceplible Cavolr des effets
indésirables, bien que toul le monde n'y Soil pas sujel

Les pramiers de Ihy
wumw-wmmmmwm.mmw
Iremblemes:Zpmalaise, maux de 18le, suewrs froides. -

Lotsque wous n'étes pas certain de volie capacité 2 en. reconnailre les
SymptOmes. précurseurs.. évilez toute situation, comme la conduite de
vehicule, dans laquelie vous ou d'autres personnes pourraient Bre exposés 4
un risque du fait de volre hypaglycémie.

Nutilisez pas INSULET si vous estimez qu'une

(abaissement du niveau de sucre dans le sang) est imminente,
Si votre glycémis pst basse, consommez des préparations glucostes, du
sucre ou des boissons sucrées. Puis, consommez des frults, des biscuits ou
un sandwich seion les conseils de votre médecin o reposez-vous. Cecl vous
permeltra fréquemment de mallriser une hypoglycémie légére ou_un
surdosage mingur dinsuline. En cas daggravation, i votre respiration est

L'insuline ovoq une e
(abaissement du niveau n-;nanunm.ngunm
su paragraphe ci-dessous « Probldmes courants du diabéte »
pour plus d'information sur I'typoglycémie.

E‘:l:uh mm:m (aftecte: moins dun utlisateur sur 10
000}, En voici fes symptomes : baisse de la tension artériglle, éruptid

#f si volre peau devient pdie, avisez-en immédiatement votre
médecin. Une injection de glucagon peut Iraiter une hypoglycémie assez
grave. Prenez du glucose ou du sucre aprés linjection de glucagon. Si vous
nobtener aucune séaction au glucagon, un lrailement hospitalier sera
nécessaire. Demandez & volre médecin des e

sang, sulvez les instructions qui vous ont 88 données: dans ca cas st
consultez volre médecin ou votre infirmiére

Tenir hors de 1a portée ef de la vue des enfants.
mmmmnuumwmurm
of femballage. La date dexpiration fait référence au dernier jour du mois.
Avant premidre utiisation, consetvez votre INSULET ay réfrigérateur (entre
2°Cet 8°C). Ne pas congeler, Vous pouvez conservez votre INSULET en
cours dutilisation A lempéralurs smbiante (inférieure & 30°C) pendant 28
fours mximunm. Ne pas exposar 3 i@ chaieur ou au soleil

Ne pas utilser INSULET. NPH ou INSULET MIX 30, i vous remarquez la
Mammmmmlammwlmuw
Ou sur les parois du flacon, lui donnant an aspect givié. Vérifiez cala avant
chaque injection.

Ne pas utilfser INSULET RAPIDE i la solution est colorée ou si efle contient
des particules. Vous ne devez f'uliiser que si slle a ['apparence de ['eau
Virifiez cela avant n

Que contient INSULET 7

INSULET RAPIDE 100 Ul/mi, solution injectable en flacan =

La substance aclive.os! - Finsuline humaine produlle par la technique dite de
T'ADN recombinant.

1l contient 100 Ul d'insuling humaine ’

Un flacon contien! 10 mi correspandant 3 1000 Ul dinsuline humaine
INSULET MIX 30 100 Ul/ml, suspension injectable en flacon

La substance active est I‘mmpmﬂmuduﬁw!lalmhnlmzdihde,
I'ADN i

o

glucagon.
B. Hyperglycémie st acidocétose diabétique
I (trop de sucre dans le sang) signifie que vous n'aver pas

pénéralisée sur tout le COIPS, dlﬂ:llums 5:[ o< Spir sifflante
thmiatique, accélération du pouls, transpi i

?m;rw m. ce type dallergie 4 [nsuline avec INSULET, consultez

médecin immédiatement.

:.e':lllulll I:nlnasi fréquente (affects moins d'un Ltilisateur sur 10). Elle

peut so manitester par mwr‘mmmmmmm

point dinjection. réaction disparait habituellement en quelques jours

voiré quelques Consultez volre médecin si cecl vous arrive,

lions culanées au Sie dinjection
Smﬁ?‘n::&hup insline au méme endrait, Ié tissu adipaux
pedt devenir plus mince ophie) ou plus épais (lipohypertrophie)
(pouvant affecter jusqu 1 persanne sur 100). Des grosseurs Sous la peau
peuvent également Bire causées par Faccumulation dune protéine appelée

suffisamment d'insuline,

L'hyperglycémie peut ftre provoquée par le falt que VOUS riavez pas pris
volre dose d'INSULET ou o'une autre Insuline ; vous prenez moins d'insuling
que Iz dose prescrife par vatre médacin ; votre alimentation dépasse de
beaucoup les limites pérmises par volre régime alimentaire ; ou vous aver de
la fiévre, une infection ou Bles en état de siress.
Unyperglycémie peut entralner une acidocétose diabdtique. Les premiers
symptomes se manifesient lentement sur plusieurs. heures, voire plusieurs
fours. Parmi cew-ci, cilons les suivants : somnolence, absence d'appétit
fougeur au visage, odeur acétonique de Maleing, soif, sensation de malaise
Les symptbmes graves sont une respiration difficile et 'un pouls rapide.
[ un médecin immé

(amyloidose cutanée. 2 fréquence de survenue est i
%(ﬂmmmmwhm:lwmmme
 préssentant des grosseurs. Changez de site dinjection & chaque fois pour
*dyiter g telles modifications cutanées.

Un‘cedéme (par exemple, gonflenent au niveau 088 bras, des cheviles .

deau) a #é rapporty &0 particulier au début du Iraitement par

_"‘mmmmmmm.wmnwmmmm
A

wolre glycémie. AT ds tans catte nolice.
2Tm effets indésirables deviennent graves. veulllez en informer
valre médecin ou volre pharmacien
Probiémes courants du diabite

Siune dans e sang) ou une
hyperglycémie (irop de sucre dans lesang) nest pas lraitée, il peut
Sensuivie des complications sérieuses lelles que maux de tBte, nausées,

L COMa voire méme dicés
Trois étapes simples pour éviter une hypoglycémie ou une
hyperglycdmie :

- Alez toujours avec vous des seringues et un flacon dINSULET de
remplacement.

- Alez toujours awec vous: un docurnent indiquant que vous 8tes diabétique. S
- Aiez loujours tu sucre ave vous.

C. En cas de maladie

§i vous Bles mala lus p sl malade ou
$i vous avez des nausées, vos besoins en insuline pourront re différents

1 mi contient 100 Ul d'insufine humaine (Insuline saluble 30% e |
isophane 70%) 3

Un flacon contient 10) mi correspondant & 1000 Ul drinsuling humaine
INSULET NPH 100 UUmI, suspension injectable en flacon

La substance active es! - 'insuline humaine produite par ta technique dite de
I'ADN recombinant

1 ml contient 100 LI dinsuline humaine isophane.

Un flacon contient 10 mi correspondant & 1000 Ul dinsuline [sophane.
Excipiens communs : INSULET RAPIDE, NPH al MIX 30 :
métacrésol, lycérol, eau pour ions inj , acide ydrique
el hydrowyde de sodium. INSULET NPH et MIX 30 : phénol, sultste de
protamine, phosphate disodique heptahydrate, oxyde de zinc.
Hﬁﬁn‘wﬂmumnlwwm?
INSULET RAPIDE 100 Ui, solution injectable en flacon de 10 m, bolle
unitaire.

INSULET MIX 30 100 U/mi suspension injectable en flacon de 10 mi, balte
unitaire

INSULET NPH 100 Ul/mi, suspension injectable en flacon de 10 mi, bote
unitaire.

Conditions de prescription et de délivrance

Médicament soumis  préscription madicale - Liste Il / Tableau C

Titulaire de I'AMM et fabricant :
Laboraloires Sothema
BP.N®1, 27182 Bouskoura, Marac

Lo g
* »othema

La derniére date & laquelle cette notice a 1 révisée - Aol 2020



"INSULET@ NPH 100 Ul/m|, suspary

~
veuillez Ui attentivemant cette notice avani d'uliliser ce oo dittculies 4 les o NTUTILISE
médicament. Elle conlient des informations Importantes pour = 1 vous (épons f ujours la dél
volre traitement el maladie informez-gfty
Si vous aver daulres questions, sl vous avez un toule, demandez plus
dinformations & volre m@decin ou & volre pharmacien

Gardez cette notice, vous pourriez avoir besoin de la refire
- Si vous avez besoin de plus d'informations ef de conseils, adressaz-vous 2
volre pharmacien

Si les symptomes s'agoravent ou persistant, consultez un medecin

§1 vous remarquez des eflels indésirables non mentionnés dans cetie
nolice, ou si vous ressentez un des efiets mentionnés comme élant grave
veulliez en imloemer votre médecin ol votre piharn

1. QU'EST-CE OU'INSULET ET DANS QUELS CAS EST-IL UTILISE ? necla i

Classe pharm::nmirauuulmm

went

2. UUEU.ES SONT LES INFORMATIONS A CONNAITRE AVANT
D'UTILISER INSULET?

N'utilisez jamais INSULET: enzyme de oo
« Si vous estimez qu'une hypoglycémie (abaissement du nivean  en:
de sucre dans le sang) est imminente Grossesse el allullumum

laprit) ou anta

S da volre médecin o0 de votre
VoL nmaum uannutouillu el surmnuas Inject
Ia apptis. Ninjecter firectgment

infirmidee. Ne

e dans g san
il VOUS pourtiez meltre vo
3 conduite

Vil er

VOUS NG deve



