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

ditions générales :
Le cadre réservé a I'adhérent doit étre diment renseigné.
Le cadre réservé au médecin doit étre renseigné par le praticien luk-méme notamment la nature de la maladie.
La validité de la feuille de soins est limitée 8 3 mois 8 compter de la prermwére 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 I'accident est a 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.
diologie et Biologie :
La facture ainsi qu'une copie des résultats des analyses ou du compte rendu (sous pli confxgennel] 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 mutuelle.
tique :
L'ordonnance du médecin prescripteur et la facture de |'opticien sont & joindre a la feuille de soins.
éducation :
L'entente préalable renseignée par le médecin prescripteur est exigée avant le début des séances de
rééducations.
Pour le remboursement, |a facture et le calendrier des séances effectuées sont a joindre a la feuille de soins.
bntaire :
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.
aladie 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
Réclamation : contact@mupras.com
Prise en charge : pec@mupras.com
Adhésion et changement de statut  : adhesion@mupras.com
MUPRAS garantit le respect de la loi n° 09-08 relative 2 la protection des personnes physiques & 'égard du traitement des données
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Notice : Informations pour I'utilisateur

Apidra® solostar®

100 unités/ml
solution injectable en

(voir rubrique 3). Si vous avez besoin d'injecter

votre insuline d'une autre facon, contactez votre

médecin.

Adressez-vous a votre médecin, a votre pharmacien

ou a votre infirmier/ére avant d'utiliser Apidra.

Respectez attentivement les instructions de votre
stylo prérempli | médecin concernant la dose, la surveillance

insuline gl®sine (analyses de sang), le régime alimentaire et
. Oﬁ_avews Ma,(.cl __,) SANOEL a I'activité physique (travail et exercice physique).
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Groupes particuliers de patients

ivement I'intégralité de

“\\Ill'l'n“m“ll\'u“'l | l\\ Tutiliser ce médicament
16001 © Yol + ues informations importantes

pour vous. Veuillez également lire le mode

d’emploi d’Apidra SoloStar, stylo prérempli.

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

— Si vous avez d’autres questions, interrogez
votre médecin, votre pharmacien ou votre
infirmier/ére.

— Ce médicament vous a été personnellement
prescrit. Ne le donnez pas a d’autres personnes.
Il pourtait leur étre nocif, méme si les signes de
leur maladie sont identiques aux votres.

— Si vous ressentez un quelconque effet
indésirable, parlez-en a votre médecin, a votre
pharmacien ou a votre infirmier/ere. Ceci
s'applique aussi a tout effet indésirable qui ne
serait pas mentionné dans cette notice. Voir
rubrique 4.

Si vous avez des problémes de foie ou de reins,
parlez-en a votre médecin car vous pouvez avoir
besoin d'une dose plus faible.

Il nexiste pas de données cliniques suffisantes sur
['utilisation de Apidra chez I'enfant de moins de

6 ans.

Voyages

Avant de partir en voyage, consultez votre médecin

pour vous informer sur les points suivants :

— disponibilité de votre insuline dans le pays o
vous allez,

— fourniture d'insuline, d'aiguilles, etc.,

— conservation adéquate de votre insuline pendant
le voyage,

— horaire des repas et des injections d'insuline
pendant le voyage,

— effets possibles du changement de fuseau
horaire,

— nouveaux risques éventuels pour votre santé
dans les pays visités,

— ce que vous devez faire dans les situations
d'urgence lorsque vous vous sentez souffrant ou
malade.

Maladies et blessures
Dans les situations suivantes, la prise en charge

de votre diabéte peut nécessiter encore nlusde can



Notice :
Information pour l'utilisateur

Lantus® soloStar®

100 unités/ml
solution injectable en stylo prérempli
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Adressez-vous a votre médecin, a votre pharmacien
ou a votre infirmier/ére avant d'utiliser Lantus.
Respectez attentivement les instructions de votre
médecin concernant la posologie, la surveillance
(analyses de sang et d’urine), le régime alimentaire
et I'activité physique (travail et exercice physique),
la technigue d’injection.

Si votre glycémie est trop faible (hypoglycémie),
suivez les conseils en cas d’hypoglycémie (voir
I'encadré a la fin de cette notice).

Voyages
Avant de partir en voyage, consultez votre médecin

pour vous informer sur les points suivants :

— disponibilité de votre insuline dans le pays ol
vous allez,

— fourniture d'insuline, d'aiguilles, etc.,

— conservation adéquate de votre insuline pendan
le voyage,

— horaire des repas et des injections d'insuline
pendant le voyage,

— effets possibles du changement de fuseau
horaire,

— nouveaux risques éventuels pour votre santé
dans les pays visités,

— ce que vous devez faire dans les situations
d’urgence lorsque vous vous sentez souffrant ou
malade.

Maladies et blessures
Dans les situations suivantes, la prise en charge
de votre diabéte peut nécessiter beaucoup de
précautions (par exemple d'adapter la dose
d’'insuline, les analyses de sang et d'urine) :

— Si vous étes malade ou souffrez d'une blessure
importante, votre glycémie risque d'augmenter
(hyperglycémie).

~ Sivous ne vous nourrissez pas suffisamment,
votre glycémie risque de diminuer
(hypoglycémie).




