RECOMMANDATIONS IMPORTANTES A LIRE POUR
\CTIVER LES REMBOURSEMENTS ET EVITER LES REJETS

onditions 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 a 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 orthopédigues ainsi
que pour tous les actes effectués en série.
En cas d'accident, une déclaration précisant les causes et circonstances de I'accident est & joindre a la feuille de
soins.
harmacie :
Les vignettes des medicaments doivent étre obligatoirement jointes aux ordonnances.
Pour les médicaments sans vignettes une facture de la pharmacie doit &tre jointe.
ladiologie 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 medecin prescripteur des analyses ou radios peut étre demandé par le médecin conseil de
la mutuelle.
ptique :
L'ordonnance du médecin prescripteur et la facture de l'opticien sont & joindre a la feuille de soins.
ééducation :
L'entente préalable renseignée par le meédecin prescripteur est exigée avant le début des séances de
réeducations.
Pour le remboursement, la facture et le calendrier des séances effectuées sont & joindre & la feuille de soins.
lentaire :
En cas de prothéses ou de traitement canalaires, I'accord préalable renseigné sur la feuille de soins est
obligatoire avant le début de traitement.
La facture doit étre jointe & la feuille de soins pour toute demande de remboursement.
La radio-aprés soins est obligatoire en cas de prothéses ou de traitement canalaires,
Aaladie et Affection Longue Durée ALD et ALC :
La declaration de maladie chronique doit &tre renseignée par le médecin prescripteur et renouvelée tous les 6

mois. J

Adresses Mails utiles
Réclamation : contact@mupras.com
. pec@mupras.com

: adhesion@mupras.com

Prise en charge
Adhésion et changement de statut

) MUPRAS garantit le respect de la loi n® 09-08 relative & la protection des personnes physiques & 'égard du traitement des données

caractére personnel.

IUPRAS : Cen

~MUPRAS

Mutuelle de Prévoyance
& d’Actions Sociales
de Royal Air Maroc

Déclaration de Maladie

N2 P19- 0041459

(JMaladie (UDentaire " f “[JOptique @Autr‘es

Cadre réservé a 'adhérent (e) L: UL 7 C "

Matricule :........ C, E./} ................................ Sometegﬂp\ )\ tu\

(O Actif Pensionné(e] 10 T — o R PR

Nom & Prénom .5 & ¢, AR N H(\ P\B(\ C(.‘ (66 ...................................... SR

Date de naissance :..(_) ” 0. '\J. 1. LJ L. s S

Adresse .-...\'ﬁf.\ﬁ_..g_).r);t_.{'i.\.n...,.l,lﬁ.... we. AN 2u S Comablbucan .

Tel .{"1[3.@"}} ﬁ. :. -} ‘_} ) .. Total des frais engagés :............ \{ ) Q CAD. e Dhs
Cadre réservé au Médecin f"gl\

Cachet du médecin :

\ £ -
{\ e “']S\ \
\ T 3:\“"
Date de consultation: ............. . Hsciseniasmasanisn Q 3 ﬂ
. L\ <\
Nom et prénom du malade : . 'Atpx\"\ & ATNA.. S A?a\}v .
i /
Lien de parenté : () Luirméme Conjoint P\ . ant
e
Nature de la maladie :....... .N‘C\ Q/C{r\,u. ..... O KAQM\A\ Lb\w\x ......... \, ......................................
En cas d'accident préciser |eS CaUSES et CIPCONSLANCES © ........c.eerveerereieeeereeeecceieeesesaeesseseseeeneesaesseseenssnas
Dans le cas ol la maladie aurait un caractére confidentiel, communiquer les renseignements sous pli confidentiel & I'attention du
meédecin conseil de la Mutueile
J

J'atteste sur I'honneur l'exactitude des renseignements portés sur la présente déclaration. Je déclare
avoir pris connaussar}.ce de la clause relative a la protection des donnees personnelles

Faita .. Qe ow Ca........... DDA DAL ...

Signature de lI'adhérent{e) :

)




RELEVE DES FRAIS ET HONORAIRES RELEVE DES FRAIS ET HONORAIRES

Dates des Natures des Nombre et Montant détaillé | Cachet et signature du Médecin
Actes Actes Ceefficient des Honoraires attestant le Paiement des Actes

Le praticien est prieé de preciser |la dent traitée, I'acte pratiqué en indiquant la nature des soins

Important :
Veuillez joindre |es radiographies en cas de prothéses ou de traitement canalaires, ainsi que le bilan de I'C

__________________ |, || (PR | S —————— SOINS DENTAIRES DE_m;s Natute des Ceefficient
RS | SO 3, <0 . | | — Traitées Soins |
: | |

MONTANTS
DES SOINS

A3l oAl 2o ﬁ”ﬁfjfﬁIﬁ_jL]fii,C;}é%i:]f.. I

)~ - B ——
4.+ EXECUTION DES ORDONNANCES ) | _ CEEFREENT
Cachet du Pharmacien | ‘ | DES TRAVAUX (
: Date Montant de la Facture | _——
ou du Fournisseur : , |

|
' DEBUT
ANALYSES - RADIOGRAPHIES - I | DBECUTON |
Cachet et signature du Dat Désignation des Montant
Laboratoire et du Radiologue - Ceefficients des Honoraires —

.......... S R R S G R S R A A S SR Y e S FIN

! [ D'EXECUTION

| | N
............................................................................................. ‘ , .

""""""""""""""""""""""""""""" O.0F DETERMINATION DU CCEFFICIENT
"""" PROTHESES DENTAIRES MASTICATOIRE e
H CCEFFICIENT ‘

[Création, remont, adjonction)

Fonctionnel, Thérapeutigue, nécessaire & la profession

DATE DU
DEVIS

AUXILIAIRES MEDICAUX § 25530412 | 21453552 CESTREWAK | -
Cachet et signature Date des Nombre Montant détaillé clgnamsy) Sfeunaet
du Praticien * Soins AM PC M IV | des Honoraires -3 ] PRU——
............................................. Yol votch & MONTANTS
___________________________________________________ NON DES SOINS

DATE DE
L'EXECUTION

VISA ET CACHET DU PRATICIEN ATTESTANT LE DEVIS VISA ET CACHET DU PRATICIEN ATTESTANT L'EXECUT
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ODIA
1“,2"‘9,3'“9,“4“39.
comprimé

Glimépiride

Dans cette notice :

1. QUEST-CE QUE ODIA, comprimé ET DANS
QUELS CAS EST-IL UTILISE 7

2. QUELLES SONT LES INFORMATIONS A
CONNAITRE AVANT DE PRENDRE ODIA,
comprimé 7
3. COMMENT PRENDRE ODIA, comprimé ?

4. QUELS SONT LES EFFETS INDESIRABLES
EVENTUELS ?

LA

« en cas de coma diabétique ;

Adressez-vous & votre n
pharmacien avant de prei
- Vious vous rétablissez d'

votre médecin car un changement tempomre de
volre traitement peut étre nécessaire.

« Vous avez un probléme grave au niveau de
votre foie ou de vos reins.

Si vous n'8tes pas sr que l'une de ces situations
VOUS conceme, pariez-en avec votre médecin ou
votre pharmacien avant de prendre ODIA.

Une baisse du taux d'hémogiobine et Line destruction
des giobules rouges (anémie hémolytique) peuvent
survenir chez les patients porieurs d'un déficit

enzymatique en giucose-6-phosphate déshydrogé-
nase (GBPD) (maladie héréditaire des globules
rouges).

Les infor it sur [l'utilisation

5. COMMENT CONSERVER ODIA, comprimé 7
G.INFORMATIONS SUPPLEMENTAIRES.

sucre dans le sang.

ODIA agit en augmentant la quantité d'insuline
libérée par voire pancréas. L'insuline fait ensuite
baisser votre taux de sucre dans le sang.

« Dans quel cas ODIA est-il utilisé :

ODIA est utilisé dans le traitement du diabéte
sucré de type 2, lorsque le régime alimentaire,
I'exercice physique et la perte de poids ne sont
pas suffisants pour contréler 3 eux seuls les taux

* Ne prenez jamais.

- Si vous &tes allergique : au glimépiride, au:
autres sulfonylurées (médicaments utilisés pour
faire baisser le taux de sucre dans le sang, tels
que le glibenclamide), awx sulfamides antibactériens
(médicaments pour les infections

tels que le sulfaméthoxazole), ou & fun des
autres composants contenus dans ce médicament
mentionnés dans la rubrique 6 ;

+5i vous avez un diabéte insulinodépendant
(diabéte de lype 1)

- en cas de décc ion acido- i
(complication du diabéte lorsque votre taux
d'acide dans le sang est augmenté el vous
pouvez présenter certains des signes suivants :
raugue sensation de malaise {nausées) urines
tes ef raldeur lai

frég

d'ODIA chez les panems de moins de 18 ans
sont limitées. Par

(hiblu taux de sucre dans le sang)

Lorsque vous prenez ODIA, une hypoglycémie

peut survenir (faible taux de sucre dans le sang).

Veuillez lire les informations supplémentaires

cl-dessous sur I'hypoglycémie, ses signes et

symptdmes.

Les facteurs suivants peuvent favoriser la survanue

d'une hypoglycémie :

« Malnutrition, horaires de repas irréguliers, saut

de repas, retard dans la prise d'un repas.

période de jedne ;

- modification du régime alimentaire ;

« prise de plus d'ODIA que ca dont vous avez besain |

« fonction rénate diminuée ;

- maladie grave du foie ;

« i vous soufirez de troubles hormonaux particuliers

(troubles de la glande thyroide, de la glande

hypophysaire ou des glandes surénales) ;

+ consommation d'alcool (en particulier en I'absence

de repas) ;

« prise de certains autres médicaments (Voir

ci-tlessous eAutres médicaments et ODIAs) ;

- sl votre activité physique est augmentée; si

vous ne mangez pas suffisamment ou que vous

mangez des alimenis contenant moins de

glucides qu'habituellement.

Les signes de I'hypoglycémie incluent :

- Faim intense, maux de téte, nausées,

vomissements, apathie, somnolence, troubles

du sommed, aqnabon agressivité, difficultés de
; de la vigilance et des

I |M!té
etdela parne
parlysn » ks
S~ g

\ peuvenl
\'i - i, peau

rythme cardiaque, une perte
Une hypoglycémie sévﬁzj
ressembler 4 une attaque
Traitement de |' hypoglycd
Dsns la ptupan dastm, les sig

pal t trés rapi
de sucre : par exemple mor
boisson sucrée ou thé sucré, !
toujours avoir du sucre (i
avec vous. Par confre, les
synthése ne sont pas '
Contactez votre médecin ou
I'ingestion de sucre n'est pas
de réapparition des sympt
Tests de laboratoire i
Vaotre taux de sucre dans le s
urines doit 8lre contrdlé régt
médecin peut vous demander de
de sang pour vérifier le nos
sanguines ainsi que volre fonclio
Enfants et adolescents
L'utitisation d'ODIA n'est pa
chez les enfants agés de moil

« Autres médicaments et

Informez votre médecin ou vol

VOUS prenez, avez

p tout autre r

Votre médecin peut étre arne

dose d'ODIA si vous prenez d

En effet, ceux-ci peuvent di

l'effet 'ODIA sur volre taux de 4

Leffet d'ODIA (diminution du

le sang) peut étre augmenté par

suivants et entrainer un risque
« Autres médicaments pour trait

que l'insuline ou la metformine)

+ médicaments pour traiter

linflammation (phénylbutazone

oxyphenbulazone, aspirine) ;

« médicaments pour traiter lesi
(tels que certains swfa'nmsl
longue durée d'action) ;

- médicaments pour traitel
bactériennes et fongiques
chloramphénicol, fluconazole,
quinolones, clarithromycine) ;

« médicaments pour emy

sang (antivitamines K de type
tels que la warfarine) ;

« médicaments favorisant
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STAGID 700 mg,
comprimé sécable
Embonate de metformine

Veuillez  lire attentivement
l'intégralité de cette notice avant
de prendre ce médicament.

» Gardez cette notice, vous pourriez
avoir besoin de la relire.

» Si vous avez toute autre question,
si vous avez un doute, demandez
plus dinformations a votre
médecin ou a votre pharmacien.

« Ce meédicament vous a été
personnellement prescrit. Ne le
donnez jamais a quelqu'un
d'autre, méme en cas de
symptémes  identiques, cela
pourrait [ui &tre nocif.

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

Dans cette notice :

1. QU'EST-CE QUE STAGID 700
mg, comprimé sécable ET DANS
QUELS CAS EST-IL UTILISE ?

2. QUELLES SONT LES
INFORMATIONS A CONNAITRE
AVANT DE PRENDRE STAGID
700 mg, comprimé sécable ?

3. COMMENT PRENDRE STAGID
700 mg, comprimé sécable ?

4. QUELS SONT LES EFFETS
INDESIRABLES EVENTUELS ?

5., COMMENT CONSERVER
STAGID 700 mg, comprimé
sécable ?

6. INFORMATIONS SUPPLE-
MENTAIRES

1. QU'EST-CE QUE STAGID 700
mg, comprimé sécable ET
DANS QUELS CAS EST-L
UTILISE ?

Ce médicament est un antidiabé-
tique oral (biguanide). Il est
destiné au traitement du diabéte
associé a un régime alimentaire

adéquat. Il peut parfois étre
prescrit en  association a
l'insuline.

2. QUELLES SONT LES
INFORMATIONS A CONNAITRE
AVANT DE PRENDRE STAGID

TOD g, ==

* Ne pre|
mg, cor
les cas s
*sivous @
a la mel
autres composants
dans ce médicament
* si vous avez des problémes liés
a vos reins ou vofre foie,
* si vous avez un diabéte non
contrblé, s'accompagnant par
exemple d'une hyperglycémie
sévére (laux de sucre trop élevé
dans le sang), de nausées, de
vomissements, d'une déshydrata-
tion, d'une perte de poids rapide
ou d'une acidocétose. L'acidocé-
tose est une affection qui
consiste en une accumulation
dans le sang de substances
appelées « corps cétonigues » et
qui peut provoquer un précoma
diabétique. Les symptomes sont
plus particuliérement une douleur
a l'estomac, une respiration
rapide et profonde, une envie de
dormir ou une haleine ayant une
odeur fruitée inhabituelle,
« si vous avez perdu trop d'eau
(déshydratation), par exemple
suite & une diarrhée persistante
ou sévére, ou si vous avez vomi
plusieurs fois d'affilée. La
déshydratation peut entrainer
des problemes de reins, qui
peuvent vous mettre en danger
d'acidose lactique (voir « Faites
ntion av TAGID 700 m
comprimé sécable »)
* si vous avez une infection grave,
par exemple une infection des
poumons ou des bronches, ou
une infection des reins. Des
infections sévéres  peuvent
entrainer des problémes de reins
qui peuvent vous mettre en
danger d'acidose lactique
(voir « Faites attention avec
STAGID 700 mg. comprimé
sécable » ci-dessous),

* si vous prenez un traitement contre

contlenus

linsuffisance cardi

=~STVOUS CON
d'alcool.

Si l'un des cas ci
a vous, parlez-en
avant de comme
médicament.

« Faites attent
700 mg, com

Veuillez  nof
particulier s
lactique:

STAGID pe
complication ti
appelée acid
particulier si
fonctionnent i
Le risque d'ac
également a

diabéete non
prolongé ou
d'alcool. Les

l'acidose lac
vomissements
ventre (doul
avec crampe:
sensation de
avec une fati
difficultés a

vous trouv,
situation, vo
besoin d'ét

sucre dans |
Cependant,
STAGID en
d'autres mé



