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

L

Conditions générales :

®  Le cadre réservé a I'adhérent doit &tre doment renseigné.

®  Le cadre réservé au médecin doit tre renseigné par le praticien lu-méme notamment la nature de la maladie

=  la validité de la feuille de soins est limitée & 3 mois & 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 orthopédigues ainsi
que pour tous les actes effectués en série.

=  En cas d'accident, une déclaration précisant les causes et circanstances de I'accident est a joindre & la feuille de
soins.

Pharmacie :

= Llesvignettes des médicaments doivent étre obligatoirement jointes aux ordonnances.

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

Radiologie et Biologie : .

=  La facture ainsi gu'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 & la feuille de sains.

Rééducation :

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

L Pour le remboursement, |a facture et le calendrier des séances effectuées sont & 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
abligatoire avant le début de traitement.

= Lafacture doit &tre jointe 4 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 :

= La déclaration de maladie chronique doit &tre renseignée par le médecin prescripteur et renouvelée tous les B

mois.

Adresses Mails utiles

0 Réclamation : contact@mupras.com

o

Prise en charge
0 Adhésion et changement de statut

| pec@mupras.com
: 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
a caractére personnel.

MUPRAS : 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
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RELEVE DES FRAIS ET HONORAIRES

™

Dates des

Natures des
Actes

Montant détaillé
des Honoraires

Nombre et
Ceefficient

Cachet et signature du Médecin
attestant le Paiement des Actes

cfc_:j\ |

EXECUTION DES ORDONNANCES

Cachet du Pharmacien
ou du Fournisseur

Date

Montant de la Facture

|

vy
ANALYSES - RADIOGRAPHIES
Cachet et signature du Date Désignation des Montant
Laboratoire et du Radiologue Ceefficients des Honoraires
AUXILIAIRES MEDICAUX
Cachet et signature Date des Nombre Montant détaillé
du Praticien Soins AM PC I M 1V des Honoraires

RELEVE DES FRAIS ET HONORAIRES

Le praticien est prié de préciser la dent traitée, I'acte pratiqué en indiquant la nature des soins

Important :

-

Veuillez joindre les radiographies en cas de prothéses ou de traitement canglaires, ainsi que le bilan de 'ODF

SOINS DENTAIRES

| Nature des
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&t s icient
Traitées Cosfficien

| N
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Fonctionnel, Thérapeutique, nécessaire a la profession
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DATE DE
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VISA ET CACHET DU PRATICIEN ATTESTANT LE DEVIS

VISA ET CACHET DU PRATICIEN ATTESTANT L'EXECUTION
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DIAMICRON 60 mg

licle” \\\\\\ “ération Modifiée
5. 3o F"‘“‘““"‘
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60 comprimes

%ﬁ |

;

\
118001130193 .

4 libération modifiée ef dans

; avant de prendre DIAMICRON 60 mg,
omprimé sécable & libération modifiée ?

3 mmwmmmmmmmngm sécable 4 libération modifiée 7
;' mm DIAMICRON 60 mg, comprimé sécable & libération modifiée ?
& Contenu de I'emballage et autres

ﬁﬁm mag, comprimé sécable & ibération modifiée est un medicament qui

rémﬂ!letamdesuuadamhsam(srmméﬂquem!wmnamélammem

sécable 4 libération modifiée estindiqué dans certaines
e et g o 8 s
imentaire, |'exercice ique et

I;Jﬁiﬁgnﬂ:ﬁmmirumuwmaamdamadansbm) normale.
QUELLES SONT LES INFORMATIONS A CONNAITRE AVANT DE PRENDRE

%mmon 50 MG, COMPRIME SECABLE A LIBERATION MODIFIEE 7

Ne prenez jamais DIAMICRON 60 mg, r me:mls
« si vous étes allergique au glictazide ou @ I'un des a . contenus
mmmmmmlamiqueﬁ.waam icaments de
m classe (sulfonylurées), ou a d'autres médicaments apparentés (sulftamides

hypoglycémiants) ;

iants) ; .

i ndant (de type 1) ;
:s’ﬁﬁﬁwmmimmﬁ g vos urines (ce qui peut signifier
q:ums avez une acido-cétose diabétique), un ptli'gmma mg_gs un coma diabétiques ;

| souffrez d'insuffisances rénale ou hépatique - _
:smprmdgmmmurmdmnfacﬁmemgs (miconazole)
(vosilf rubrique_«Autres médicaments et DIAMICRON 60mg, comprimé sécable &
“-m ;nodlﬂéenmmgk rubrique «Grossesse, allaitement et fertilités).

:drassezwus a\:tm médecin ou pharmacien avant de prendre DIAMICRON B0 mg,
drerw‘éaz respacatef le traitement préscrit par votre médecin pour atteindre une
Vﬁmbnwmh.ﬁdaﬁmiﬂem‘épaﬂhﬁﬁ?régulmdummmm
?aq)amz un régime-alimentaire, faites de I'exercice physique et, quand cela est
mnh&dmn@w%.unmm régulier de votre taux de sucre dans le
(et éventugllement dans les urines), et également de votre hémoglobine glyquée
1), est nécessaire. g J
semaines de traltement, le risque d’hypoglycémie (falble taux de
mmmmﬁwm‘mw. un controle médical rigoureux
est nécessaire. oy
l-Jng\mus pfm?msmrwas delr;énm iméguliére Ou si vous sautez un repas,
i e
* sivous 5
changez de régime alimentaire,
:imm\;mmwawmwmhydmmdewm
pas catte augmentation, G e
» s vous buvez de I'alcool, en sl vous 3
i ' médicaments ou des remédes naturels en méme temps,

azide,
troubles hormonaux particuliers (troubles fonctionnels de la glande
mquummm.

* si votre fonction rénale ou hépatique est sévérement diminuée.
Si vous avez une hypoglycémie, vous pouvez
Maux de téte, faim intense, nausées, igue, ion,
it6, manque de concentration, vigilance et temps de réactions diminués, dépression,
confusion, troubles de la parole ou de Ia vision, tremblements, troubles i
€t sensation d'impuissance.
Les signes et symptdmes suivants peuvent aussi survenir : transpiration, peau moite,
anxiéte, battements-du coeur rapides ou iréguliers, augmentation de la pression
artérielle, forte douleur subite dans la poitrine qui peut irradier dans les zones proches
(angine de poitrine). -
SiIetauxdesucredanslew'goontinueéba[ssenvwspouvezsouﬂﬁrd'une
confusion importante (délire), a¢ésenter des convulsions, perdre votre sang froid, votre
respiration peut étre superficielle et les battements de votre cceur ralentis, vous pouvez
perdre conscience. ; ‘
Dans la plupart des cas, les symptdmes d'une hypoglycémie disparaissent trés rapidement
si vous consommez du sucre, par exemple des comprimés de glucose, morceaux de
sucre, Jus de fruits, thé sucre.
Vous devez donc toujours avoir sur vous du sucre (comprimés de glucose, morceaux
de sucre). Souvenez-vous que les édulcorants ne sont pas efficaces. Veuillez contacter
votre médecin ou I'hdpital le plus proche si la prise de sucre n'est pas efficace ou si
les symptdmes ri issent.
Les symptomes d’une hypoglycémie peuvent 8tre absents, &tre moins évidents ou se
développer trés lentement ou vous pouvez ne pas vous rendre compte  temps que
votre taux de sucre dans Iersnu;ga baissé. Ceci peut se produire chez les personnes
agées qui prennent certains médicaments (par exemple les médicaments agissant sur
le systéme nerveux central et les béta-bloquants).
Si vous @tes en situation de stress (par exemple accidents, opération chirurgicale,
ﬁev:ﬁs,...). votre médecin peut temporairement faire un relais par un traitement par
insuline.
Les symptdmes d'une hyperglycémie (fort taux de sucre dans le sang) peuvent survenir
lorsque le traitement par gliclazide n'a pas encore suffisamment réduit la glycémie,
lorsque vous n'avez pas le traitement prescrit par votre médecin s vous prenez
des (Hypericum perforatum) (voir rubrique «Autres
médicaments et DIAMICRON 60 mg, comprimé sécable & libération modifiées) ou dans
des situations particuliéres de stress. Ces demiers peuvent inciure soff, envie fréquente
d'uriner, bouche séche, peau séche qui démange, infections de la peau et performances

réduites.

Si ces symptdmes surviennent, vous devez contacter votre médecin ou votre pharmacien.
Une perturbation de la glycémie (faible ou fort taux de sucre dans le sang) peut survenir
lorsque le gliclazide est prescrit en méme temps que des médicaments de la classe des
antibiotiques fluoroquinolones, en particulier chez les patients Agés. Dans ce
cas, votre médecin vous rappellera I'importance de surveiller votre glycémie,
Slvmsavazdesmléoﬁdmistamﬂi)mmsimatasaﬁeﬁud'un) it en Glucose-6-
Phosphate-Déshydrogénase (G6PD) (anomalie des globules rouges), une baisse du taux
d'hémogiobing et une destruction des globules rouges (anémie hémolytique) peuvent
survenir,

Des cas de porphyrie aigué ont été décrits avec d'autres médicaments de la classe des

suifonylurées chez les patients atteints de porphyrie (maladies génétiques héréditaires
provoquant une accumulation dans I'organisme de porphyrines ou de précurseurs de

porphyrines).
Lr;glelsaﬁundemmémwnemwdémns:;lﬁmdﬁzlasmﬁMEWMum
intolérance au galactose, un déficit en lactase Ou un syndrome de malabsorption
du glucose ou du galactose (maladies héréditaires rares).

DIAMICRON 60 mg, comprimé sécable 4 libération modifiée, n'est pas recommandé

chez |'enfant en raison d'un manque de données.

Autres et DIAMICRON 60 mg, comprimé sécable 4 libération modifiée

IMwmezmmédednwpharmadanslmprmwermMpﬂsmmum
mm liclazide peut 8tre renforcé et les signes d

L lant du gi peut et les signes d'une hypogl ie

peuvent survenir lorsque vous prenez I'un des médicaments suivants : -

* autres médicaments utilisés pour traiter une hyperglycémie (antidiabétiques oraux,

agonistes des récepteurs GLP-1 ou insuline),

* antibiotiques (par exemple

récepteurs H2),

* médicaments pour traiter la dépression (inhibiteurs de la monoamine oxydase),

* analgésique ou antirhumatismal (phénylbutazone, ibuproféne),
-Bﬁmgwmnuwmn:rundel'abool. i ‘

L gliclazide peut iminué et une hyperglycémi i
! vous prenez I'un des médicaments suivants : NP

. pour traiter les troubles du systéme nerveux central (chiorpromazine),
« médicaments réduisant les inflammations {corticostéroides i

{mécﬂwg\emsmxmmrl'mmwuﬂllséswmml'mhem(sanmm N,
et i m(wuémlesaﬂecmmmlessammmsmmlsimmm
el danazol).

» Préparations & base de Millepertuis (Hypericum perforatum),

Une perturbation de la glycémie (faible ou fort taux de sucre dans le sang) peut survenir

lorsque DIAMICRON 60 mg est prescrit en méme temps que des médicaments de la
mmmmmmm.anmunummpammm.
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Vildagliptine/Metformine

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

(ardez cette notice. Vous pourriez avoir besoin de la

- gai"vrgus avez toute autre question, sivous avez un ‘
doute, demandez plus d'information & votre médecin
ou votre pharmacien. ‘
Ce médicament vous a été personnellement prescrit.
Ne le donnez jamais a d'autres personnes. || pou_r;an
leur étre nocif, méme si les signes de leur maladie
sont identiques aux vitres.

remarquez un effet indésirable non mentionné dans
cette notice, parlez-en & votre médecin ou & votre

Si I'un des effets indésirables devient grave ou si vous

pharmacien.

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

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
encomplément a un régime et a
+patients ayant déja regu un traiter
et la metformine ou en cas de con
diabéte sous metformine seule ou
Votre médecin peut vous prescrire
Galvus Met soit seul soit en assoc
antidiabétique oral dans le but de
Galvus Met est aussi prescrit en ti
al'insuline, en complément 4 un
physique, pour améliarer le contrg
les patients chez lesquels une dos
et de metformine ne permet pas d
satisfaisant de la glycémie,
Galvus Met aide & contréler la glyc
dans le sang). Il fait partie d'un gre
appelés antidiabétiques oraux.
Dans le diabéte de type 2, votre co
assez d'insuline et/ou trop de gluc
I'insuline produite par vatre organi
Linsuline est une substance (sécré
qui aide & abaisser le taux de sucre d
aprés les repas. Le glucagon est uy
egalement produite par le pancréas
de sucre, ce qui a pour effet d'augr
Galvus Met induit au niveau du pan
de la sécrétion d'insuline et une dir
du glucagon (effet de la vildagliptin
meilleure utilisation de l'insuline (e
Galvus Met contribue donc au cont
Il est trés important que vous vous
scrupuleusement, tout au long de v
Galvus Met, aux recommandations
régime alimentaire et/ou votre acti

2. Quelles sont les informations
d'utiliser Galvus Met 7

De quoi faut-il tenir compte en d
Un bon contréle de la glycémie ne
du traitement médicamenteux, mai
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1g, 5 mg, 10 mg
TRIATEC® ' ’

)
30 Comprimeés s
\ A sanofi aventis

- —wrmr—a JOUT, il convient de la lire
liser une nouvelle boite. Pour toute question ne
tre médecin ou pharmacien.

61800070601

tpnil mg/comprimé
TRIATEC 2,2 g < navimpl] SEtR e Y 5 mg/comprimé.
TRIATEC® S mg : RAMIPI] ... ooeiiicrmsctionnstenieneiin 5 mg/comprimé.
TRIATEC® Protect 10 mg : Ra wnwl\ s ; 10 mg/comprimé
Excipients (communs hydroxypropylméthylcellulose, amidon de mais

prégélatinisé, cellulose microcristalline, rylfumarate de sodium, oxyde de
fer jaune (pour TRIATEC® 2,5 mg), oxyde de fer rouge (pour TRIATEC® 5 mg).
FORME PHARMACEUTIQUE ET PRESENTATIONS
TRIATEC® 1,25 mg : comprimés dosés a 125 mg, boite de 30
TRIATEC® 2,5 mg : comprimés dos 2_' mg, boite de 30
TRIATEC® 5 mg : comprimés dosés a 5 mg, boites de 15 et 30.
TRIATEC® Protect 10 mg : comprimés dosés a 10 mg, boites de 15 et 30
INDICATIONS
- Hypertension artérielle
- Insuffisance cardiaque
- Réduction de la mortalité en cas d'insuffisance cardiaque aprés la phase
aigué d’um infarctus du myocarde

Néphropathie glomérulaire manifeste avec ou sans diabéte

Début de néphropathie diabétique chez les patients souffrant de diabéte
du type Il et d’hypertension artérielle
- Maladie vasculaire avec athérosclérose établie (avec ou sans diabéte de
type 1I) : prévention de l'infarctus du myocarde, de l'accident vasculaire
sAbral ou des décés cardiovasculaires.

- INDICATIONS
sibilité au

ramipril, 3 un inhibiteur de I'enzyme de

79-01

266
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