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

onditions générales :

= |Le cadre réservé a I'adhérent doit &tre ddment renseigne.

= Le cadre réserveé au médecin doit étre renseigné par le praticien lur-méme notamment la nature de la maladie.

«  La validité de la feuille de soins est limitée a 3 mois a compter de la premiére consultation.

. L‘enben}:e prealable 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.

= En cas d'accident, une déclaration précisant les causes et circonstances de |'accident est & joindre & la feuille de
50iNs.

*harmacie :

s |es vignettes des médicaments doivent étre obligatoirement jointes aux ordonnances.

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

ladiologie et Biolagie :

= 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.

s Un pli confidentiel du médecin prescripteur des analyses ou radios peut étre demandé par le médecin conseil de
la mutuelle. )

Jptique :

= |'ordonnance du médecin prescripteur et la facture de l'opticien sont & joindre a la feuille de soins.

leeducation :

= L'entente 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.

Jentaire :

= En cas de prothéses ou de traitement canalaires, I'accord préalable renseigne sur la feuille de soins est
obligatoire avant le début de traitement.

4 La facture doit &tre jointe & la feuille de soins pour toute demande de remboursement.

= La radioc-apres soins est abligatoire en cas de prothéses ou de traitement canalaires.

Vialadie et Affection Longue Durée ALD et ALC :

s La déclaration de maladie chronique doit étre renseignée par le médecin prescripteur et renouvelée tous les 6

mois J

~

Adresses Mails utiles
] Réclamation contact@mupras.com
) Prise en charge : pec@mupras.com

) Adhésion et changement de statut  : adhesion@mupras.com

a MUPRAS garantit e respect de la loi n° 09-08 relative & la protection des personnes physiques a I'égard du traitement des données

 caractére personnel

ALIPRAS : Centre Allal Ben Abdellah - Géme Etage Angle Rue Mchamed Fakir et Rue Allal Ben Abdellah - Guartier de I'Horloge

Casablanca 20000 -Tél.: 05 22 20 45 45 [LG] - Fax : 05 22 22 78 18 - wWW.MuDras com

MUPRAS

Déclaration de Maladie
Mutuelle de Prévoyance
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s Sociales - = g
faiammis |y Doty 164609
O Maladie (JDentaire (JOptique OAutres
Cadre réservé a I'adhérent (e)

L

Matricule :..... qi?‘/] ........................... Société: ...... S ....... 44 ot Dl

O Actif O Pensionné(e) _ O Autre:..

I A

Nom & Prénom -...... /HKQM[V ....... \: \...l,)—.(u&_.,.f;*,‘.,.x.:ﬂ\l&MLBJ».,(._:\ ..........................

Date de naissance .............. CQC,\};(&"F ................................................................
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Cadre réservé au Médecin — = 5

Cachet du médecin :

Date de consultation : ............. [ < — A aanmnnsa s AR
Lien de parenté : (O Luirméme
Naturg di 18 MBI | .. iimninimiimnmmissms s e s e e R i
En cas d'accident préciser |es causes et CiPCONSLANCES : .......eveveeeeeeeeeeeciiveanns e

Dans le cas ou la maladie aurait un caractére confidentiel. communiguer les renseignements sous pli confidentiel a l'attention du
meédecin conseil de la Mutuelle.

>y

J'atteste sur 'honneur l'exactitude des renseignements portés sur la présente déclaration. Je déclare
avoir pris connaissance de la clause relative a la protection des données personnelles.
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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 prié de preciser la dent traitée, I'acte pratiqué en indiquant la nature des soins.
Actes Actes Ceefficient des Honoraires attestant le Paiement des Actes
Important :
Veuillez joindre les radiographies en cas de protheses ou de traitement canalaires, ainsi que le bilan de I'0
................. ‘ T
| e N T SOINS DENTAIRES Dents | Naturedes | . ..o
..................... Traitées | Soins
o
EXECUTION DES ORDONNANCES SN KR
: DES TRAVAUX
» Cachet du Pharmacien
e : Date Montant de la Facture
ou du Fournisseur
I S ; MONTANTS |
1 e e B e e B e S R e DES SOINS
DEBUT |
ANALYSES - RADIOGRAPHIES ‘ | ' D'EXECUTION L
Cachet et signature du Rk Désignation des Montant — T
Laboratoire et du Radiologue Ceefficients des Honoraires 8 ‘ | {
,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,, | | FIN |'
________ | | D'EXECUTION
,,,,,,,,,,,, | |
------------------- ODF DETERMINATION DU CCEFFICIENT
"""""""""""""""""""""""""""""""" PROTHESES DENTAIRES MASTICATOIRE _—
CCEFFICIENT
DES TRAVAUX
AUXILIAIRES MEDICAUX e
Cachet et signature Date des Nombre Montant détaillé
du Praticien Soins AM PC IM 1V des Honoraires
,,,,,,, MONTANTS
DES SOINS
(Création, remont, adjonction) e
Fonctiannel, Thérapeutique, nécessaire 3 la profession
DATE DU
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VISA ET CACHET DU PRATICIEN ATTESTANT LE DEVIS VISA ET CACHET DU PRATICIEN ATTESTANT L'EXECUTIC




PI-!ARMAClE OULED HRIZ ,

; R.C Patente:
Docteur en pharmacie | TVA:
\ Tél
Le 22/02/2020 FACTURE N°162083
[
N° ICE : |YAKOUTI ABD MJID
N® IF : |
ICE N°:
. g | s Total Dont %
Qte Désignation L PPV Unitaire BRUT TVA T,
o
1 DIAMICRON CO 60MG 30U LM e s | | 44,70 44,70 |
N ] |
| | ’
| | | |
. | ‘
| H;-’JKMEL;{ Br ‘haib k
| Pharmacie ¢ ‘.4 v, |
| 124, Bd. Mohamec v errachid |
Tél: 052233 73 51 ‘ ‘
\ INPE: 062477 15 | 1 | \
| | | |
| | | |
\ \ ~ ‘ ‘
| I
| | | |
| | | |
| | |
| |
\ ‘ ’
| ‘ﬁ \
| | | |
l |
| | |
| | | |
| TOTALT.T.C: 44,70
| Montant . | \ TVA 20% Base : | Montant

| Nbr Artictes TVA 7% Base:

Arrété la présente facture & la somme de :
Quarante Quatre Dirhams et 70 centimes.




N
DIAMICRON 60 mg

Gliclazide Comprimés sécables & Libération Modifiée

Veuillez lire attentivement cette notice avant de prendre ce médi-
cament car elle contient des informations importantes pour vous.
 Gardez cette notice, vous pourriez avoir besoin de la relire.

= Si vous avez d'autres questions, interrogez votre médecin ou votre
pharmacien,

* Ce médicament vous a été personnellement prescrit. Ne le donnez
pas & d'autres personnes. Il pourrait leur &tre nocif, méme si les signes
de leur maladie sont identiques aux votres,

* Si vous ressentez un quelconque effet indésirable, parlez en & votre
médecin ou votre pharmacien. Cecl s'applique aussi a tout effet indé-
sirable qui ne serait pas mentionné dans cette notice, (Cf. « Quels sont
les effets indésirables eventuels 7x)

Nlue contient cette notice 7

1. Qu'est-ce que DIAMICRON® 60 mg, comprimé sécable & libération modifiée et
dans quels cas est-il utilisé 7

2. Quelles sont les informations & connaftre avant de prendre DIAMICRON® 60 my,
comprimé sécable & libération modifiée 7

3. Comment prendre DIAMICRON® 60 mg, comprimé sécable 4 libération modifiée ?
4. Quels sont les effets indésirables éventuels ?

5, Comment conserver DIAMICRON® 60 mg, comprime sécable 4 ibération modifiée?

6. Contenu de 'emballage et aufres informations.

1. QU'EST-CE QUE DIAMICRON® 60 MG, COMPRIME SECABLE A LIBERATION
MODIFIEE ET DANS QUELS CAS EST-IL UTILISE ?

Classe pharmacothérapeutique : suifamide hypoglycémiant - dérivé de I'urée - code
ATC : A10BB0D9
DIAMICRON 60 mg, comprimé sécable & libération modifide est un médicament qui
rédult le taux de sucre dans le sang (antidiabétigue oral appartenant & la classe des
sulfonylurées).
DIAMICRON 80 mg, comprimé sécable a libération modifiée est indiqué dans certaines
formes de diabéte (diabéte de type 2 non Insulino-dépendant) chez 'adulte, lorsque
le régime alimentaire, I'exercice physique ef la perte de poids seuls ne sont pas suffi-
sants pour obtenir une glycémie (laux de sucre dans le sang) normale.

Vous devez vous adresser a votre médecin si vous ne ressentez aucune amélioration
ou sl vous-vous sentez moins bien.

2, QUELLES SONT LES INFORMATIONS A CONNATTRE AVANT DE PRENDRE DIA-
MICRON® 60 MG, COMPRIME SECABLE A LIBERATION MODIFIEE ?
Ne prenez jamais DIAMICRON 60 mg, comprimé sécable a libération modifige
« sl vous étes allergique au gliclazide ou a I'un des autres composants contenus dans
ce médicament, (Cf. « Contenu de 'emballage et autres infarmations =), ou & d'autres
médicaments de la méme classe (sulfonylurées), ou & d'autres médicaments apparen-
tés (sulfamides hypoglycémiants) ;

| vous avez un diabete insulino-dependant (de type 1) |
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* si vous prenez u&m
* sl vous prenez de trog
sl vous souffrez|de
glande thyroidienne, de!
* 5f votre fonction rén *

Si vous avez une hypog J———1 L GG y
Maux de téte, faim inten v, nausées, vomissements, fatigue, troubles du sommeil, agi-
tation, agressivité, manque de concentration, vigilance el temps de reaction diminues,
dépression, confusion, troubles de la parole ou de la vision, tremblements, troubles
sensoriels, vertiges et sensation d'impulssance.

Les signes et symp;ﬁmes sulvants peuvent aussi survenir : transpiration, peau moite,
anxiété, battements du ceeur rapides ou imégullers, augmentation de ia pression ar-
térielle, forte douleyr subite dans la poilrine qui peut imadier dans les zanes proches

(angine de poitrine)

Si le taux de sucreetians le sang continue & balsser, vous pouvez souffrir d'une confu-
sion importante (déjire), présenter des convulsions, perdre votre sang froid, volre res-
piration peut &tre superficielle et les battements de votre ceeur ralentis, vous pouvez
perdre conscience.
Dans la plupart desicas, les symptomes d'une hypoglycémie disparaissent trés rapide-
ment si vous consommez du sucre, par exemple des comprimés de glucose, morceaux
de sucre, jus de fruts, thé sucré.

Vous devez donc tdujours avolr sur vous du sucre (comprimés de glucose, morceaux
de sucre). Souvenel-vous que les édulcorants ne sont pas efficaces. Veulllez contacter
votre médecin ou I{hdpital le plus proche si la prise de sucre n'est pas efficace ou si
les symptdmes ré?izaraksem.

Les symptimes d'une hypoglycémie peuvent étre absents, 8tre moins évidents ou se
développer trés lentement ou vous pouvez ne pas vous rendre compte & temps que
volre taux de sucrd dans le sang a baissé. Cecl peut se produire chez les personnes
Agées qui prennent certains médicaments (par exemple les médicaments agissant sur
le systéme nerveulsentra[ et les béta-bloguants).

Sl vous étes en sifuation de stress (par exemple accldents, opération chirurgicale,
fievre,...), votre médecin peut temporairement faire un relais par un traitement par
insuline.
Les symptbmes d'une hyperglycémia (forl taux de sucre dans le sang) peuvent surve-
nir lorsque le lrallerhant par gliclazide n'a pas encore suffisamment réduit la glycémie,
lorsque vous n'avez pas respecté e traitement prescrit par votre médecin sl vous
prenez des prépar?ﬁons 4 base de Millepertuis (Hypericurn perforatum) (Cf. «Autres
médicaments et DIAMICRON 60 mg, comprimé sécable & libération modifiées) ou
dans des situationg particuliéres de stress. Ces demnlers peuvent inclure soif, envie
fréquente d'uriner, bouche séche, peau séche qui démange, infections de fa peau et
performances réduftes.
Si ces symptdmes|surviennent, vous devez contacter votre médecin ou votre phar-
macien.
Une perturbation n\é la glycémie (faible ou fort taux de sucre dans le sang) peut surve-
nir lorsgue le gliclazide est prescrit en méme temps que des médicaments de la classe
des antibiotiques appelés fluoroquinolones, en particuller chez les patients dgés. Dans
ce cas, votre médetin vous rappellera |'importance de surveiller votre glycémie.
Si vous avez des antécédents familiaux ou si vous &tes attelnts d'un déficlt en Gluco-
se-6-Phosphate-Deshydrogénase (G6PD) (anomalie des globules rouges), une baisse
du taux d'hémoglobine &t une destruction des globules rouges (anémie hémolytique)
anem survenir. |

‘utilisation de ce médicament est déconseiliee chez les patients présentant une into-
lérance au galactoge, un déficit en lactase de Lapp ou un syndrome de malabsorption
céu glucose ou du galactose (maladies héréditaires rares).

Enfants

DIAMICRON 60 mg, comprimé sécable & libération madifiée, n'est pas recommandé
chez I'enfant en raison d'ul de données.

PR g v | (U e SR Ty



