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

Conditions générales :

N Le cadre réservé a 'adhérent doit étre dUment renseigné. i

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

L) La validité de la feuille de soins est limitée 3 3 mois 3 compter de la premiére consultation

& L'entente prealable est exigée pour toute hospitalisation médicale, chirurgicale, soins dentaires spéciaux,
extractions multiples, parodontie orthodontie, prothéses dentaires, prothéses auditives ou orthopédiques ains
gue pour tous les actes effectués en série.

"  Encas d'accident, une déclaration précisant les causes et circonstances de I'accident est 3 joindre a la feuille dd
soins

Pharmacie :

2 Les vignettes 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 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 mutuelie

Optique :

. L'ordonnance du meédecin prescripteur et la facture de I'opticien sont  joindre 3 Ia feuille de soins

Rééducation :

"  LUentente 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
I

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 &tre jointe 2 la feuille de soins pour toute demande de remboursement

L]

La radio-apreés 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

-~
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 3 la protection des personnes physiques a I'égard du traitement des donneed

a caractére personnel

MUPRAS
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Nature de la maladie ;-

En cas d'accident préciser les causes et circonst

Dans le cas ou la maladie aurait un caractére confidentiel, ¢
meédecin conseil de la Mutuelle

les renseignements sous pliconfidentiel a |
g JaN omn

AP
presente decl

ttenticn GUJ

J'atteste sur I'honneur I'exactitude des renseign
avoir pris connaissance de la clause relative a la p
Fait a : "C’fﬁﬂf/t._-.gm.g..p.l...‘. B

Signature de I'adhérent(e) -

e déclare

o L.

ration.




RELEVE DES FRAIS ET HONORAIRES / RELEVE DES FRAIS ET HONORAIRES
Dates des Natures des Nombre et Montant détaillé | Cachet et signature du Médecin Le praticien est prie de preciser la dent traitée, I'acte pratiqué en indiguant |2 nature des soir
- Actes Actes Ceefficient des Honoraires attestant lg/ Paiement-des Actes
Important
'euiliez jpindre les radiographies en cas de protheses ou de traitement jigires, ainsi que le bilan de I'0DF

¥ et | Nature des we: L ||
,,,,,,,,,,, . avis TSRS |) [T RIS O NSRS SraesmaEn s . NG N A\ At A SOINS DENTAIRES Dents | N lLLlVlE des : INP ] 1 _i_ | _LL [
- ‘ 0 et (2 b’ Traitees | soids

: LA I | G ————
EXECUTION DES ORDONNANCES e 251 % ) e |
: ES TRAVAUX |
dll Fharpgaien Date antaggdﬂ la Facture H R a
ou du Fournisseur A
ARV — éb\ h XA - Xe) LN .
R L e o s WTRTE e —{ MONTANTS |
20 JA2/49. 3 LC, 50 G —
,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,, R g P S PR S SR MU S s % i =
/ i JC o | DEBUT [
Date s Y
Laboratoire et du Radiologue Ceefficients des Honoraires B
HN
L ECUTION

[ e

0.DF DETERMINATION DU CCEFFICIENT
......................... R Tl e R T T T PROTHESES DENTAIRES MASTICATOIRE
H

=
AUXILIAIRES MEDICAUX 2ssasara | 2rasasse
Cachet et signature Date des Nombre Montant détaille Bi— L G
du Particien Soins AM PC 1M |V des Honoraires 1 00000000 | X
A a0 4 £
cnaiassresssssnincsnssd 01 1l Jewussssesanassanss rrR——— 4 ':\" / B
| . s (| | (N (——— T . [Creatlon remont, ad;onrtmn]

ANALYSES - RADIOGRAPHIES A B, : DBECUTION | )
Cachet et 5ig1hamr'e du Désignation des Montant e e

hérapeutque nécessaire 3 la p

I

fea]

VISA ET CACHET DU PRATICIEN ATTESTANT LE DEVIS VISA ET CACHET DU PRATICIEN ATTESTANT L'EXECUTION




Sté PARA SAMLALI

p

Parapharmacie & produits cosmétiques

24/12/2019

ICE :000091962000032

Facture N°:333/2019

Client : DAHBI KAMAL

Désignation

Qté

P.U

Total

ON CALL PLUS BANDELLETTES 50

120.00

360.00

Montant TTC : 360.00

Dont TVA 20%: 60.00

ARRETEE LA PRESENTE FACTURE A LA SOMME DE : Trois cent soixante DHS

Sté PARA SAMLALL: Rue Oued Malwiya Lot Bourahal Berrechid Tél/Fax: 0522.32.61.19 Patente : 40735129
R.C : 5893 I.F : 40399075 CNSS:9135379




Docteur Qtman TAZI

Ancien Medtun Interne des Hopltaux de Toulouse-France au Service
d'Endocrinologie et Maladies Métaboligues

Diplome en Pathologie Hypothalamo Hypophysaire

Dipléme en Diabétologie

Dipléme en Nutrition Appliquée

Capacité de Traitement par Pompe a Insuline

Diplome en Echographie

Holter Glycemique

-

Casablanca le, 24/12/2019

Mr DAHBI Kamal
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'NovoRapid® FlexPen®

100 U/ml,
Solution injectable en stylo prérempli

Insuline asparte
Veuillez lire attentivement cette notice avant d’utiliser
ce médicament NovoRapid® FlexPen® -

¢ Gardez cette notice - 100U/m|

e Sivous avez d'aut & Solution injectable
; 5 stylos pr
médecin, votre inf & ppy-aih or e de 3ml

PPV : 647 DH
¢ (e medicament ve 2
le donnez pas a d' &
nocif, méme si les f
dux votres

* Siun guelconque 6"118001"121304

VOUS ressentez toul Emel INUEs Ui 1w i 1icui i
dans cette notice, parlez-en a votre médecin, volre
infirmier/ére ou votre pharmacien

1. Qu’est-ce que NovoRapid® et
dans quel cas est-il utilisé ?

NovoRapid® est une msuline moderne (analogue de ['insu-
line)'d’action rapide. Les insulines modernes sont des
versions améliorées de I'insuline humaine.

NovoRapid® est utilisé pour le traiterment du diabéte chez
les adultes, les adaolescents et les enfants & partir de 1 an. Le
diabéte est une maladie au cours de laquelle votre orga-
nisme ne produit pas assez d'insuline pour contréler votre
taux de sucre dans le sang.

NovoRapid® commence a faire baisser votre taux de sucre
dans le sang 10 a 20 minutes apreés ['injection, son effel
maximum apparait 1 a 3 heures apres |injection et I'effet
dure de 3 3 5 heures. En raison de sa courte durée d'action,
NovoRapid® doit normalement étre assacié a des insulines
d'action intermédiaire ou d'action prolongée. De plus,
NovoRapid® peut étre utilisé par perfusion continue a I'aide
d'une pompe

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

N’utilisez jamais NovoRapid®

» Sivous étes allergique a I'insuline asparte ou a 'un
des autres composants contenus dans ce médicament
(voir rubrique 6,Autres Informations)

» Si vous suspectez une hypoglycémie (faible taux de
sucre dans le sang) imminente voir section 3,
Comment utiliser NovoRapid®)

» Sivotre FlexPen® est tombé, a été endommagé ou
a été écrase.

> S'il n’a pas été conservé correctement ou s'il a ¢1é
congelé (voir rubrique 5, Comment conserver
NovoRapid™ ?)

P Si l'insuline n’apparait pas limpide et incolore

Avant d'utiliser NovoRapid®

P Controlez I'étiquette pour vous assurer gue vous
disposez du type d'insuline correct

¥ Utilisez toujours une nouvelle aiguille lors de chaque
injection pour prevenir le risque de contamination

P Les aiguilles et NovoRapid® FlexPen® ne doivent
pas étre partagés.

Faites attention avec NovoRapid®

> Sivous avez des problémes de reins, de foie, de
alandes surrénales, d’hypophyse ou de thyroide

P Sivous faites plus d*efforts physiques que d'habitude
Ou sl vous voulez modifier vatre régime alimentaire
habituel, car ceci peut modifier votre taux de sucre dans
le sang

» Si vous &tes malade: continuez 4 prendre votre insuline
et cansultez votre médecin

8-9670

J

-l

P Si vous partez en voyage a |'étranger: les décalages
horaires entre pays peuvent modifier vos besoins en
insuline et les horaires de vos injections. Veuillez
consulter votre médecin si vous planifiez un tel voyage

Autres médicaments

Certains médicaments impactent la fagon avec laquelle le
glucose agit sur votre corps, ce qui peut influencer votre dose
d'insuline. Les principaux medicaments susceptibles de modi-
fier votre traitement a I'insuline sont indiqués ci-dessous
Informez votre médecin, votre infirmier/ére ou votre phar-
macien si vous prenez, avez récemment pris des meédica-
ments, y compris ceux obtenus sans prescription. En
particulier, vous devriez aviser votre médecin si vous prenez
I'un des médicaments énumérés ci-dessous qui peuvent
avoir un impact sur votre taux de glycémie

Votre taux de sucre dans le sang peut diminuer
(hypoglycémie) si vous prenez :

Antidiabétiques oraux, Inhibiteurs de la monoamine-
oxydase (IMAD), Bétabloguants, Inhibiteurs de 'enzyme de
conversion de I'angiotensine (IEC), Salicylés, Stéroides
anabolisants, Sulfamides.

Votre taux de sucre dans le sang peut augmenter
(hyperglycémie) si vous prenez :

Contraceptifs oraux, Thiazidiques, Glucocorticoides,
Hormones thyroidiennes, Sympathomimétiques, Hormone
de croissance, Danazol.

L'octréotide et le lanréotide peuvent augmenter ou
diminuer votre taux de sucre dans le sang

Les bétabloguants peuvent atténuer ou supprimer entiére-
ment les prermiers symptomes annonciateurs quil vous
aident a reconnaitre un faible taux de sucre dans le sang.

Thiazolidinediones (classe d’antidiabétiques oraux
utilisés dans le traitement du diabéte de type 2)
Certains patients ayant un diabéte de type 2 ancien, présentant
des maladies cardiaques ou ayant déja présenté un accident
vasculaire cérébral, et traités par les thiazolidinediones en
association avec de 'insuline ont développé une insuffi-
sance cardiaque. Informez votre médecin des que possible si
vous avez des signes d'une insuffisance cardiaque tels
qu'une difficulte a respirer inhabituelle, une augmentation
rapide du poids ou un gonflement localisé (vedéme)

Prise de NovoRapid® avec les aliments et

les boissons

Si vous buvez de I'alcool, vos besoins en insuline peuvent
changer car votre taux de sucre dans le sang peut augmen-
ter ou diminuer. Une surveillance attentive est recommandé

Grossesse et allaitement
Demandez conseil a votre médecin ou pharmacien avant de
prendre tout médicament

Si vous etes enceinte, si vous planifiez une grossesse
ou vous allaitez, demandez consell 4 votre médecin
NovoRapid® peut &tre utilisé pendant la grossesse et ['allaite-
ment. Il peut &tre necessaire de modifier votre dose d'insuline
pendant la grossesse et aprés I'accouchement. Un contréle
attentif de votre diabéte, en particulier la prévention des
hypoglycémies, est impartant pour la santé de votre bébé

Conduite de véhicules et utilisation de
machines

Si votre taux de sucre dans le sang est bas ou élevé, vos
capacites de concentration et de réaction peuvent étre
altérées, et donc diminuer vos capacités 4 conduire ou
manceuvier des machines. Rappelez-vous que vous pouvesz
mettre votre vie ou celle des autres en danger. Priére de
demander & vatre medecin si vous pouvez conduire oy
manceuyrer des machines:

* 5ivous avez souvent des hypoglycémies,

* Sivous avez des difficultés 4 reconnaitre une hypoglycemie
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PRINCIPLE AND INTENDED USE Casablanc‘a 20040 Morocco i

The On Calf® Pius Biood Glutose Test Strips are thin strips with a o

They work with the On Calf® Plus or On Calf® EZ JI Blood Glucose

glucose concentration in whole blood. Blood is applied to the end |
automatically absorbed into the reaction cell where the reaction |
electrical current is formed during the reaction and the blood glucose ce——
based on the elecincal current detected by the meter, then the resul
display. The meters are calibrated to display plasma-like concentratior
For in vitro diagnostic use. Test strips are to be used only outside the by
For self-testing and professional use

. COMPOSITION

Each test strip contains the following reactive chemicals: Glucose oxidase < 25 VA —
Eachitest strip vial contains a drying agent

STORAGE AND HANDLING

—

Test strips shauld be stored in their protective vial. The vial's cap must be tightly closed
This is 1o keep the test strips in good working condition

Store test strips in a cool, dry place at room temperature, 2-35°C (36-95°F). Store them
away from heat and direct sunlight,

De not freeze or refrigerate

To ensure accurate results, use the tes strips at room temperature.

Do not store the test strips outside their protective vial. Test strips must be stored in the
onginal vial with the cap tightly closed

De not store or use the test strips in a humid place such as a bathroom
Domtmmm,&ulﬁsmwmﬂmmmafuaamurdeanersmalmnlahb!each
Do not transfer the lest strips to a new vial or any cther container.

Replace the vial cap immediately after removing a test strip.

Use the test strip immediately after removing it from the vial,

Do not use your test sirips past the unopened expiration date printed on the vial, Using test
strips past the expiration date may produce incorrect test results

Nate: All expiration dates are printed in Year-Month format. 2018-01 means January 2013
Use a new vial of test strips for only 6§ months after opening. The opened vig| elﬂl?ahon dale‘
is 6 months after the vial was first opened. Write the opened vial expiration date on the vial
labél after you open it.

a  Eor in wviem dlecncadi~ caadi Tha de i &
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CAUTIONTIF your quanty contror wst result fa
strip vial, DO NOT use the system to test your bl
If you cannot correct the problem, contact your

+ Tha On Calf* Plus and On Calf® EZ Il met
Call* Plus and On Cal* EZ Il Biood Glug
lested and proven to work together ef
measurements. Do not use components fro
Use only with whole blood. Do not use with
Do riot use for testing neonates
Very high (above 60%) and very low (below
Talk to your healthcare professiona) 1] ﬁnd
Abnormally high leves of vitamis & d
blood glucose mEag 1 and oth,
The sysig Mhents
118 fested to accurately read the
€ fange of 1.1-33.3 mmol1. (20 - 600 mgyg
¢ Fatty substances (triglycerides up to 3,000 r
major effect on blood glucose test results,
* The'On Calf Plus and On Cal EZ Ii Blood ¢
2nd shown to work property up to 10,000ft (3
*  Severely il persons should not run the glucos|
E!ootj Glucose Monitoring System cos1
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glucose concertration in whola blood, Blood s agplied to the and 1 ax +212522474592 -
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alactrical current is formed during tha reaction and the bleod glucose co T e —— e ¢
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Each test strip centains the follawing reactive chemicals: Gluce: <25 U, Medialor<3007ig.

Each tasl strlp vlat contalns a drying agent.

. STORAGE AND HANDLING

s Test stdps should bs stored In their protective vial. The vial's cap must be tightly closed.
This s to keep the lest stiips In good working condition,

» Store lest slrips in a coof, dry place at reom-temperature, 2-35°C (36-95°F). Slore tham
away from heat and direct sunlight,

« Do not freeza or refiigerats.

« ‘To ensure accurate results, use the test strips at room temperature.

« Do not stora the test strips outslde thelr protactive viaf, Tas! strips must be stored in the

original vial with the ¢ap tightly closed.

Do not store or use the test stips In a humid place such as a bathreom.

Do not stane tha metar, tha test strips or conirol solution near bleach or claanars that cantain bieach.

Do not transfer the test strips to a new vial or any cther contalner.

Replace the vigl cap immediately afler ramoving 4 test strip.

Use the tast strip immed!ately after removing [t from tha vial.

Do not uso your test strips past the uncpenad explration date printed on the viaf, Using lest

strips past the expiration date may produce incorract tast results.

Nata: All expiration dates afe printed In Year-Month format. 2018-01 means January 2018,

» Use anewvial of tast strps for only 6 months after opening. The apenad vial expiration date
is 6 months after the vial was first opened. Write tha opened vial expiration date on the vial
label aftar you cpenit. !
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CAUTION: If your quality controt test rasult fall

strip vial, DO NOT use the system to test your bic
If you'cannot comect the problem, contact your |

The On Calf® Pius and On Calf® EZ 1} malé
Cal Pius and On Cal® EZ Il Blood Gluc
tested and proven to work together eff
measurements. Do not usa components froﬂ
Usa only with whole blood. Do not use with:
Do not usa for tasting neonates, |
Vary high (abova 60%} and very low (below
Talk to your heallhcars professional ta find c
Abnamally high lavels of vitamin C and oth
blood glustse measutremants.

‘fhe system s testad to accyrately read the
the range of 1.1-33.3 mmoliL (20 - 800 mgk
Falty substances (triglycerides up to 3,000 1
major effect on blood glucose test rasults,
The On Calf® Plus and On Cal® EZ 1! Blood
and shown to work properly up to 19,000 {;
Saveraly Il persens shouTd not nun the gluco:

-Blood Glucese Monitoring System.
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The On Calf® Plus Blood Glucose Test Strips are thin strips with a che
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They work with the On Cal® Plus or On Calf® EZ Il Blood Glucose |

glucose concentration in whole blood. Blood is applied to the end tig

automatically absorbed into the reaction cell where the reaction ta
electrical current is formed during the reaction and the blood glucose cory
based on the electrical current detected by the meter, then the result |
display. The meters are calibrated to display plasma-like concentration {
For in vitro dlagnostic use. Test strips are to be used only outside the bog
For self-lesting and professional use

COMPOSITION

Each tes! strip contains the following reactive chemicals: Glucose oxidase < 25 U, M@t

R—

Each test strip vial contains a drying agent.

STORAGE AND HANDLING

.

Test strips should be stored in their protective vial. The vial's cap must be tightly closed
This is to keep the test strips in good working condition

Store test strips in a cool, dry place at room temperature, 2-35°C (36-85°F). Store them
away from heat and direct sunlight

Do not freeze or refrigerate

To ensure accurate resuits, use the test strips at room temperature.

Do not store the test sirips outside their protective vial. Test strips must be stored in the
ariginal vial with the cap tightly closed.

Do not store or use the test strips in a humid place such as a bathroom

Do not store the meter, the tast strips or control solution near bleach or cleaners that contain bieach
Do not transfer the test strips to a new vial or any other container.

Replace the vial cap immediately after removing a test strip.

Use the test strip immediately after removing it from the vial

Do not use your test strips past the unopened expiration date printed on the vial. Using test
sirips past the expiration date may produce incorrect test results.

Note: All expiration dates are printed in Year-Month format, 2018-01 means January 2018
Use a new vial of test strips for only & months after opening. The opened vial expiration date
is 6 months after the vial was first opened. Write the opened vial expiration date on the vial
label after you open it

PRECAUTIONS

Tel: + 212 6 22 22 34 07
+212522221255
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CAUTION: If your quality control test result fal
strip vial, DO NOT use the system to test your bk
If you cannot correct the problem, contact your

LIMITA

The On Call® Pius and On Calf® EZ Il mete
Calf* Plus and On Call® EZ Il Blood Gluc
tested and proven to work together ef
measurements. Do not use compaonents fro
Use only with whole blood. Do not use with
Do rot use for testing neonates

Vary high (above 60%) and very low (below
Talk to your healthcare professional to find
Abnormally high levels of vitamin C and ott
blood glucose measuremants.

The system Is tested to accurately read the
the range of 1.1-33.3 mmol/L (20 - 600 mg/
Fatty substances (triglycerides up to 3,000
major effect on blood glucose test resulls.
The On Call® Pius and On Calf* EZ Il Blood
and shown to work properly up to 10,000ft
Severely ill persons should not run the gluco
Blood Glucose Monitoring Systern.

Blood samples from patients in shock, or
hunaraamolar stnta (with ar withaut kotasis)



