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

ditions générales :
Le cadre réservé a I'adhérent doit étre doment renseigne.
Le cadre réservé au médecin doit étre renseigné par le praticien lui-méme notamment la nature de la maladie
La validité de la feuille de soins est limitée @ 3 mois 8 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 orthopédiques ainsi
que pour tous les actes effectués en série.
En cas d'accident, une déclaration précisant les causes et circonstances de 'accident est 3 joindre a la feuille de
soins.
rmacie :
Les vignettes des médicaments doivent étre obligatoirement jointes aux ordonnances.
Pour les médicaments sans vignettes une facture de la pharmacie doit &tre jointe
iologie et Biologie :
La facture ainsi qu'une copie des résultats des analyses ou du compte rendu [sous pli confidentiel) doivent &tre
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 mutuelle.
ique :
L'ordonnance du médecin prescripteur et la facture de l'opticien sont a joindre a la feuille de soins
ducation :
L'entente préalable renseignée par le meédecin prescripteur est exigée avant le début des séances de
reeducations
Pour le remboursement, la facture et le calendrier des séances effectuées sont a joindre a la feuille de soins.
taire :
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 a la feuille de soins pour toute demande de remboursement.
La radio-aprés soins est obligatoire en cas de protheses ou de traitement canalaires.
adie 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
Reclamation contact@mupras.com
Prise en charge pec@mupras.com
Adhésion et changement de statut adhesion@mupras.com
UPRAS garantit le respect de la loi n° 09-08B relative 2 la protection des personnes physiques a 'égard du traitement des données

actére personnel

PRAS : 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

Autorisation CNDP N° : A-A-215 /2019
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Déclaration de Maladie
0037811

(J Maladie (O Dentaire <" (J Optique U Autres

Cadre FZ?I-%‘ I'aghérent (e) s
Matricule e 2 T e Société : ......... R R R

O Actif

Date de naissansg :..,....\. &ftﬁ/ ............................................... B S R
Adresse ............t. <7 U-Cﬁ-t’f& ...................................... 2 FTRRRN« < TN AR

A =t )

Cadre réservé au Médecin

Cachet du médecin :

Date de consultatio /g

Nom et prénom du malade : C‘*

{“;IM;

En cas d'accident préciser les causes et mrconstamc

Q ‘L
S

Lien de parenté :

Nature de la maladie :.....

Dans le cas ol la maladie aurait un caractére confidentiel, communiquer les renseignements sous pli confidentiel & I'attention du
médecin conseil de la Mutuelle

J'atteste sur 'honneur |'exactitude des renseignements portés sur la présente déclaration. Je declare
avoir pris connaissance de la clause relative a la protection des donnees persnnnelles
Faité: ................................................ N Tl Wi Y



RELEVE DES FRAIS ET HONORAIRES

T

Dates des Natures des

Actes/ | /. Actes

Nombre et

Ceefficient des

Montant détaillé

Cachet et signature du Médecin

Huncr‘alr'ea ~fattestant le Paiement des Actes

EXECUTION DES ORDONNANCES: ™~ )
o Pha.rmamen Date Montant de ia Facture
ou du Fournisseur _
q.\ Z ULYVAY, T R S
héif‘??‘:;ﬁ:ﬁffffff:f S ———S .
5 A
s ANALYSES - RADIOGRAPHIES )
Cachet et signature du Dt 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 1M |V 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 canalaires, ainsi que le bilan de

SOINS DENTAIRES

Nature des
Soins

Dents
Traitées

Ceefficient

|

CCEFFICIENT
DES TRAVAUX

MONTANTS
DES SOINS

DEBUT
D'EXECUTION

FIN
D'EXECUTION

O0.D.F
PROTHESES DENTAIRES

DETERMINATION DU CCEFFICIENT

MASTICATOIRE

25533412 | 2

(Création, remont, adjonction])
Fonctionnel, Thérapeutique, nécessaire a la profession

CCEFFICIENT

DES TRAVAUX |
e

[
[

RIERR

MONTANTS
DES SOINS

DATE DU
DEVIS

DATE DE
L'EXECUTION

[

VISA ET CACHET DU PRATICIEN ATTESTANT LE DEVIS

VISA ET CACHET DU PRATICIEN ATTESTANT L'EXE(
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NOCOL®

1 comprimé pellicolé

Sasiate 10 ) B -
FORRE £ PRESENTATIONS - — m
ET PRI
primé pelliculé 20 mg : Bolles de 30 et 60. —
o.omaau;ii__ﬁ:.sﬁngﬁmﬁs;s‘ WM S
CLASSE PHARMACO-THERAPEUTI ) —
33__#___.5_5_ inhibiteur de 'HMG Co-A (systéme ) ﬁ Zo
\TIONS THERAPEUTIQUES ) )
_.._wﬁ:asﬁﬁinﬁnagﬁnz!i%a?giﬂ wnluu o it vasculaire cérébral,
ﬁé;aﬁwﬁﬁggﬂg ﬁniﬂnusu._.in i sans antécédents ¢ H WW
.Bavﬁus:_ashugagﬁ::naanaa%&asm:z!wg ion, 3ge = 65 ans,| === £

ayant un haut risque
Q Ou passé), avec ou
associee. i : Y 1
.uusﬁn::ns&aggﬁas%m_..ﬁznaaiuaigausamkisa«i MW fisque d'événements
A paTchoesBromiEs pute (B 1 o o o (s 5 ) on complément 'u tkH , 1 poursuite
" G régine eat majours Ind e R ,L.igﬂ_.zss_».
ﬂﬂ-_q’mu-zc_a’gzu .IJI

Ge médicament ne doit pas &tre utilisé dans les cas suivants - P =

= quu!iz_:: I'un des constituants du médicament.
- Affection hépatique évolutive, élévation prolongée des transaminases.

I €t de laviridine ( cf Interaction)
- ui al

” ._Eq nnumﬂmssua_._._uﬁmu,
Qﬁig_aniliﬁiigiit;.
MISES EN GARDE ET PRECAUTIONS D'EMPLOI
Utiliser ce médicament avec précaution en cas de -
" cleckib sart vl Tocous & e o S ™

avant d'avoir recours & de fortes 3
- _.nagiaun.slﬁﬁﬂrﬁgi_inﬁwa w&zoooriawa.wsnn._iada
.?:gisﬂgsfg.ﬂigﬂggggﬁi

n du glucose

9'3[60

‘males) des

par la simvastatine. _uBaE.__wﬂws t!log._ eu.zz._._ma.
ssaire. Une
dlévation des transaminases supérieure a 3 fois fa normale doit Eaﬂﬁ. A larrét du trah ‘nctionnels
hépatiques avant le début du traitement, puis ensuite si indiqué n_a.uSaaa. Chez le tdes tests
ﬁ_wu_e«a_.&_-ﬂ devront ftre pratiqués avant I'ajustement posologique, 3 mois aprés I'aju. exemple,
T e T —————— g
- n & 5era portée aux ont les transaminases ai nt ; cl . eavdD t
m=a effectués w_uﬁ Iréquemment par la suite. Une élévation des transaminases, en particulier au-gw. \ e OB 1 NOrMale €t si cette
Iévation persiste, doit conduire & 'arrét du traitement. P arr
. _.wm._._.zumws_nn%?a utifisée avec précaution chez les patients consommant d'importantes quantités d‘alcool et/ou présentant un antécédent de malagie hépatique
%ﬁ.ﬁﬁ&?ﬁ et transitoires des taux plasmatiques de créating K (CPK) d'origine musculaire sont communément observées chez les
wwz___.__m racevant de la simvastatine, mais elles n'ont habituellement pas de clinique. . i
- Le traitement par les de 'HMG Co-A S assocle rarement 4 la survenue d'atteintes musculaires. Devant des signes cliniques évocateurs
douleur i , sensibilité ou faiblesse ire), un dosage de la CPK n.eaw_.i 'musculaire sera pratiqué.
- Une atteinte musculaire doit 8tre évoquée chez tout patient des ditfuses, une sensibilité musculaire douloureuss et/ou une élévation
Importante de la CPK d origine musculaire (taux supérieurs & 5 fois la Bausw  dans ces conditions, le traitement doit Btre arrété
- Le risque et Ia sévérité de I'atteinte musculaire avec les inhibiteurs de I'H Co-A réductase sont és par [ iation & des qui
mas;_._. entrainer des atteintes Euﬁk_ﬂ sont &s sauls, tels que les fibrates,
es rhabdomyolyses sévéres avec insuffisance ué secondaire 4 la myogiobinurie ont été rapportées.
- Le _E.o_..aaqw_ﬂ__,_wnza:.:_. de _._.»;.,m Co-A réductase devra ftre _§_E§= arrété en cas aoﬂ:ﬁ:.& n,% _Eo_hﬁuﬁaeeﬂawwc_.gﬁ..&oa d'une
L une rhabd fy: ion aigui re, hypotension, intervention chirurg majeure, imatisme majeur,
rturbations métaboli endocriniennes ou iques sévéres, épilepsie non controiée).
f e o
sim ine avec d'autres médi qui ont u ni ur u aux ues, car taux iques de
3__5322 de fagon i %Rsaumﬁw,_»a._ (cf interaction). .
m E ﬁmm mua E et Iefficacité chez V'enfant n'ayant été établies, fa n'est pas chez l'enfant. De plus, il n'existe
ﬂ_._:ﬁoq.__gnn disy “_._E.c 4 ce jour chez des enfants Ss___n:__uu%. émie famifiale h voole. o L
n 'absence rance spécifique & cet ige, I'utilisation d'une dose supérieure 3 40 mg ne devrait #tre envisagée aprés 70 ans que sous une
survelllance clinigue et biologique étroite.
INTERACTIONS MEDICAMENTEUSES
ASSOCKINONS CONre-NQIquess .
- Anliprotéases (amprénavir, indinavir, nelfinavir, ritonavir, saquinavir) : risque ré deffets (dose-dé; a type de
g Gl Sy B s et TS e
- 8, nazole (par r de I' 1 'eff d (o
W mmwn&aﬂ:ﬂaﬁa: awnndoﬂgwﬁn hépatique de I' 5_% une autre statine ou interrompre le traitement H.Sn.ﬁﬂmsasas:_ pendant
durée du traitement par ['traconazole (ou le kétoconazole).

W. Delavirdine : risque majoré d'effets indésirables (dose-dépendants) A type de rhabdomyolyse (diminution du métabolisme hépatique de
i 'hypocholestérolémiant). Utiliser une autre statine.
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DIAMICRON"60mg

Gliclazide -  comprimés sécables 4 Libération Modifiée

Veuillez lire attentivement cette notice avant de prendre ce médicament
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 voire
pharmacien.

« Ce médicament vous a été personnellement prescrit. Ne le donnez pas
4 d'autres personnes. |l pourrait leur &tre nacif, méme si les signes de leur
maladie sont identiques aux vitres.

*Si vous ressentez un quelconque effet indésirable, parlez-en &
votre médecin ou votre pharmacien. Ceci s'applique aussi & tout effet
indésirable qui ne serait pas mentionné dans cette notice. voir rubrique 4.

Que contient cette notice ?

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

2. Quelles sont les informations & connaitre avant de prendre DIAMICRON 60 mg,
comprimé sécable & libération modifiée ?

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

5. Comment conserver DIAMICRON 60 mg, uumpnmé sécable a libération modifiée ?
6. Contenu de I'emballage et autres informations.

1. QU'EST-CE QUE DIAMICRON 60 MG, COMPRIME SECABLE A LIBERATION '

MODIFIEE ET DANS QUELS CAS EST-IL UTILISE ?

Classe pharmacothérapeutique : sulfamide hypoglycémiant - dérivé de I'urée - code

ATC : A10BB09

DIAMICRON 60 mg, comprimé sécable & liération modifiée est un médlcament qui

ﬁuﬂ&egmdemdaﬂsbmmmwwwman la classe des
onylurées)

DIAMICRON 60 mg, com) sécable a lipération modifiée est indiqué dans certaines

formes de diabéte (diabéte de type 2 non insulino-dépendant) chez I'adulte, lorsque

le régime alimentaire, I'exercice physique et fa perte de poids seuls ne sont pas

suffisants pour obtenir une glycémie (taux de sucre dans le sang) normale.

2. QUELLES SONT LES INFORMATIONS A CONNAITRE AVANT DE PRENDRE

DIAMICRON 60 MG, COMPRIME SECABLE A LIBERATION MODIFIEE ?

Ne prenez jamais DIAMICRON 60 mg, comprimé sécable a libération modifiée :

= s vous @tes allergique au gliclazide ou & I'un des autres composants contenus

dans ce médicament mentionnés dans la rubrique 6, ou & d'autres médicaments de

la méme classe)(wﬂonylurées) ou & d'autres médicaments apparentés (sulfamides
lycémiants

* 5i vous avez un diabéte insulino-dépendant (de type 1) ;

* si vous avez des corps cétoniques et du sucre dans vos urines (ce qui peut signifier

que vous avez une acido-cétose diabétique), un pré-coma ou un coma diabétiques ;

= gi vous souffrez d'insuffisances rénale ou hépatique

= si vous prenez des médicaments pour traiter des infections fonglquas (miconazole)

(voir rubrique <Autres médicaments et DIAMICRON 60mg, comprimé sécable &

libération modifiées) ;

= 5i vous allaitez (voir rubrique «Grossesse, allaitement et fertilités).

Avertissements et

Adressez-vous & votre médecin ou pharmacien avant de prendre DIAMICRON 60 mg,
mpm sécable 4 libération modifiée.

respecter le traitement prescrit par votre médecin pour atteindre une
glycémie ﬂarmale Caa mgnlﬁe ua part Ia prise réguliére du traitement, vous
respectez un régime de I'exercice physique et, quand cela est

nécessaire, perdez du po@ds

Durant le traitement par gliclazide, un contrdle régulier de votre taux de sucre dans le
sang (et éventuellement dans les urines), et également de votre hémoglobine glyquée
(HbATc), est nécessaire.

Dans les premiéres semaines de traitement, le risque d' le (falble taux de
sucre dans le sang) peut étre augmenté. Dans ce cas, un controle medical rigoureux
est nécessaire.

Une hypogly\;émll peut survenir :

* si vous prenez vos repas de maniére Irréguliére ou si vous sautez un repas,

* si vous

« si vous étes malnutr,

* 5§ vous changez de régi.me alimentaire,

-slvnusaugmenmzm ique et que votre apport en hydrates de carbone
ne compense pas

Osmbuvezdelaloool eﬂpamwﬁersivoussautezdasrepas

» g vous prenez d'autres médicaments ou des remédes naturels en méme temps,

* si vous prenez de trop fortes doses de gliclazide,

* sivous souffrez de troubles hormonaux particuliers (froubles fonctionnels de la glande
thyroidienne, de la glande hypophysaire ou du cortex surrénalien),

» si votre fonction rénale ou hépatique est sévérement diminuge.
Si vous avez une hypoglycémie, vous pouvez présenter les symplﬁmes suivants :
téte, faim intense, nausées, vomissements, fatigue, troubles du somme, agitation,
agr&cshlIIé manque de concentration, vigilanca et temps de réactions diminués, dépression,
confusion, troubles de la parole ou de la vision, fremblements, troubles sensoriels, vertiges
et smahm d'impuissance.
Les ng et symptdmes suivants peuvent aussi survenir : transpiration, peau moite,

anxiété, battements du cceur rapides ou iméguliers, augmentation de la pression
artérielle, forte douleur subite dans la poitrine qui peut irradier dans les zones proches
(anging gg ~~einal . c
Si le taux — wAchaisser, vous pouvez souffrir d'une
confusion  SERVIER MaRp .| sions, perdre votre sang frold, votre
respiratior de votre coeur ralentis, vous pouvez
perdre cf QPMMICRON Mmg
Danglag 20 comprimes Joémie disparaissent trés rapidement
si vous ¢ Jmprimés de glucose, morceaux de
sucre, ju
Vous de l” I ’ ” ’ I I I "” [ 3 (comprimés de glucose, morceaux
de sucrt sont pas efficaces. Vieuillez contacter
vlézstre (1] Ise de sucre n'est pas efficace ou si
Les ‘e absents, étre moins évidents ou se
dével Jas vous rendre compte & temps que
votre taux de suck —wagg| peUt se produire chez les personnes
&gées qui prenner “xemple les médicaments agissant sur
le systéme nervew
Si vous étes en ¢ accidents, opération chirurgicale,
fiwre,...), votre 1 fe un relais par un traitement par
insuline.
Les symptomes & Icre dans le sang) peuvent survenir
lorsque le traiter . 3 suffisamment réduit la glycémie,
lorsque vous n'a 1it par votre médecin si vous prenez
des préparations & 1 perforatum) (voir rubrique «Autres
médicaments et . <  able a libération modifiée=) ou dans
des situations pa & peuvent inclure soif, envie fréquente
:lédm bouches § ions de la peau et

i N

2 =

Sices symptome’ : ™ rvotre médecin ou votre pharmacien.

perturbation de sucre dans le sang) peut survenir
lorsque le gliclaz Je des médicaments de la classe des

i a lier chez les patients agés. Dans ce
cas, votre méd 4 surveiller votre glycémie,
SI vous avez de #tes atteint d'un deficit en Glucose-6-

! /5 globules rouges), une baisse du taux

d hémuglnhinc | <8 rouges (anémie hémolytique) peuvent

Des cas de pnrphyne aigué ont été decrits avec d'autres médicaments de la classe des

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

porphyrines).

L'tilisation de ce médicament est déconselliée chez les patients présentant une
intolérance au galactose, un déficit en lactase de Lapp ou un syndrome de malabsorption
gu glucose ou du galactose (maladies héréditaires rares).

DIAMICRON 60 mg, comprimé sécable & libération modifiée, n'est pas recommandé
chszlaniantenralsun d'un mm%uededun

Autres médicaments N 60 mg, mprkné sécable a libération modifiée
Informez votre médecin wptwmauens:mprmez avez récemment pris ou pourriez
prendre tout autre médicament.

L'effet hypoglycémiant du gliclazide peut étre renforcé et les signes d' une hypoglycémie
peuvent survenir lorsque vous prenez |'un des médicaments sulvants

» autres médicaments utilisés pour traiter une hyperglycémie (anﬂd&abétiquss oraux,
agonistes des récepteurs GLP-1 ou insuline),

* antibiotiques (par exemple sulfamsd% clarimmmycme).

* médicaments pour traiter I' ou linsuffisance
inhibiteurs de I'enzyme de conversion tels que captopril ou enalapril),
* médicaments pour traiter les infections fongiques (miconazole, fluconazole),

* médicaments pour traiter les ulcéres de I'estomac ou du duodénum (antagonistes des

H2),
* médicaments pour traiter la dépression (inhibiteurs de la moncamine oxydase),
. mu antrmumatbsmal (phényfbutazme ibuproféne),

Leﬁethypoglycémlanmu glnciame pemétra dlmmué etune hyperglycémie peut survenir
Iorsquem prenez I'un des médicaments suivants

= madicaments pour armmblesdusysmrmnmmoenhﬂ(mlumm)
= médicaments réduisant les inflammations (corﬂooslémd s),
= médicaments pour traiter |'asthme ou utilisés pendant I'accouchement (salbutamol IV,
ritodrine et terbutaling),

= médicaments pour traiter les affections du sein, les saignements menstruels importants
et I'endométriose (danazol).
* Préparations 4 base de Millepertuis (Hypericum perforatum).
Une 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
classe des antibiotiques appelés fluoroquinolones, en particulier chez les patients agés.
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