ECOMMANDATIONS IMPORTANTES A LIRE POUR
IVER LES REMBOURSEMENTS ET EVITER LES REJETS

tions générales :

e cadre réservé 3 I'adhérent doit é&tre diment renseigne.

e cadre réservé au médecin doit &tre renseigné par le praticien lukméme notamment la nature de la maladie.
a validité de la feuille de soins est limitée @ 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.

macie :

Les vignettes des médicaments doivent étre obligatoirement jointes aux ordonnances.

Pour les médicaments sans vignettes une facture de la pharmacie doit étre jointe.

ologie et Biologie :

La facture ainsi qu'une copie des résultats des analyses ou du compte rendu [sous pli confidentiel) doivent &tre
jointes & 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 I'opticien sont & joindre a la feuille de soins.

ducation :

L'entente préalable renseignée par le médecin prescripteur est exigée avant le debut des séances de
rééducations

Pour le remboursement, la facture et le calendrier des séances effectuées sont & joindre a la feuille de soins.
taire :

En cas de prothéses ou de traitement canalaires, 'accord préalable renseigng 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 radic-aprés soins est obligatoire en cas de prothéses ou de traitement canalaires.

ladie et Affection Longue Durée ALD et ALC :

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

mais.
S

Adresses Mails utiles
Réclamation : contact@mupras:com
Prise en charge : pec@mupras.com
Adheésion et changement de statut  : adhesion®mupras.com

MUPRAS garantit le respect de la loi n° 0S-08 relative & la protection des personnes physiques a [égard du traitement des données

caractére persannel

UPRAS : Centre Allal Ben Abdellah - Beme 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
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Cachet du médecin :

(2
Date de consultation C\ﬁ/(,’-if)/%/? -
Nom et prénom du malade:.ﬁ.[.//é/.fi.s_.._... —/? L] oo Bt ABEL it

O Lu-mém _
Nature de la maladie :........... (:..(U‘:‘SC[,.’ ..... < &&B—D\E_:._ ..............................................

En cas d'accident préciser Ies causes et GIFCONSLANCES ! .........cccccervirasrnerroseessnesieseee s e s s s ssn s sasasesnes

Lien de parenté :

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

J
J'atteste sur I'honneur l'exactitude des renseignements portés sur la présente déclaration. Je déclare

avoir pris connaissance de la clause relative a la protection des données nnelles, -
Le: y%/éﬁ /. ZL) Z’/]




RELEVE DES FRAIS ET HONORAIRES RELEVE DES FRAIS ET HONORAIRES
Dates des |  Natures des Nombreet | Montant détaille | Cachet et s'gnata_ edecin Le praticien est prié de préciser la dent traitée, I'acte pratiqué en indiquant la nature des soins
Actes Actes Ceefficient des Honoraires attestant Ie‘fﬁ mﬁes@ o .
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GLUCOPHAGE 500 mg, comprinné pelliculé
GLUCOPHAGE 850 mg, comprimé pelliculé
GLUCOPHAGE 1000 mg, comprimé pelliculé
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LLorsque vous avez du diabdte, volre pil. na produit pas suffisamment d'insunne ou volre corps

n'est pas capable d'utiliser cormectament lnsuline qu'll produil. Cecl aboutit & un taux de glucose
#levé dans votre sang. Glucophage aide A faire baisser votre taux de glucose sanguin jusqu'a un
niveau aussi normal que possible.
Slmlhmndubmmbmamawmm d'aider &

g § vous avez besoin ou non d'un Iraltement
important que vous suiviez précisément les instructi

L.llrmlll‘hdqu:
* vomissements
-mrm(mma

* crampes musculaires
+ sensation générale de malaise associée & une grande fatigue

« difficultés & respirer

N ition de la corporelie et du rythme cardiaque
L'acidose lactique est une urgence médicale qui doit &tr traitée & Mpital.

Si vous devez subir une opération chirurgicale importante, arrétez de prendre Glucophage au
mmurwmqwmmmmmmmmm

o amdler
.. s

limiter les risques de age est assocé a une stabilité

jpondérale ou une modeste perte de poids

Giucophage est utlisé pour trater le diabéte de type 7 (aussi appeé « diabéte non

insulino-dépendant ») lorsque le régime alimentaire et l'exercice physique seuls n'ont pas suffi
sanguin. i

des
de 10 ans el plus el les

lnsuline.
2. QUELLES SONT LES INFORMATIONS A CONNAITRE AVANT DE PRENDRE GLUCOPHAGE,
comprimé pdllaﬂ

tummwwﬂwmhwhbmmm)

Gmm-mm&mpfnwmmhuw“ﬂmmmm|
diabite qui peuvent engs une (comme les

Finsuline, les il y & un risque Si vous ressentez des symplmes

Wupumuw mwahm des

une fois par an ou pius dehm.)mimmm:uﬂ
Enfants : Sans
Lists des i effet notoire : b

jet

Interactions :

Contre Autres médicaments et GLUCOPHAGE, comprimé
mmmammm Si vous devez recevoir une injection d'un produt de conlraste conlenant de ade, par sxempie, |
* Si vous dtes allergique (ypersensible) & la metformine ou 4 fun des autres contenus U un scanner, vous devrez améler de prandre Glucophage avant ou au mome
dans ce médicament, mentionnés dans la rubrique 6. de Pirjection, Votre médecin décidera du momant ol vous devrez améter et reprendre la prise de
+ Sl vous avez des problémes hépatiques. vatre traitement par Glucophage.

« Sivous souffrez d'une détérionation sévére de la fonction rénale Informez votre médecin si vous prenez, avez fout autre

« §i vous avez un diabite non contrdié avec, par exemple, une hypergl vire (taux slevé de - Vous devrez peut-gtre passer mmmh-dmmwau

respiration rapide
. smmmmdmtmywwuunmwﬁuw
sévire, ou sl vous avez vomi plusieurs fois d'affide. La d peut entrainer des problé

fonction rénale ou votre médecin devra peut-8ire ajuster la mulﬂw (™)
particuliérement important de signaler les médicaments sulvants
* Les la

de reins qui peuvent vous metire en danger d'acidose lactique (voir « Avertissements et précautions »)
* §i vous avez une infection grave, par axemple une infection des poumons ou des bronches, ou
une infection des reins. Des infections sévéres peuvent entrainer des problémes de reins qui

mummmmﬂuwammm-m précautions »}
* Si vous consommez beauicoup d'alcool

Sl F'un des cas ci-dessus 5'applique & vous, parlez-en & volre médecin avant de commencer &
prendre ce médicament.

mtmwnmm-i

passer un nécessiter linjection
emmamimmmmmm
« Vious devez subir une intervention chirurgicale

un Cartain temps avant et apnés de lels examens ou

Agonistes o

pour traiter asthme)
« Corticostéroides (utiisés pour traiter diverses affactions, notamment des inflammations sévére
ipmml’-hml

quantité de Glu dans le en L
mmwbﬂm“m(mhmhﬁqﬂnhﬂmm
o e crizotinib ot folapa

) mmmmmhm

‘comprimé palliculé avec de I'slcool :
Eviter une excessive d'alcool prise de car cela peut
augmanter le risque d'acidose lactique (voir la rubrique « ol »)
Utilisation en cas de et d'all i
Grossesse ot allaitement
Pendant la grossesse, vous avez besoin dinsuline pour traiter volre diabéte. Informez votre médec

vous dtes enceinte, pensez ldtre ou prévoyez de ['dtre, afin qu'ilielie puisse modifier votre traitemer
Ce médicament nest pas recommandé si vous allaitez votre enfant ou si vous avez fntenion de Je f:




