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

Conditions générales :

= Le cadre réservé a I'adhérent doit étre diment renseigné.

»  Le cadre réservé au médecin doit &tre renseigné par le praticien luFméme notamment la nature de la maladie.

= Lavalidité 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 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 & joindre & la feuille de
soins.
Pharmacie :

= Lesvignettes des médicaments doivent étre obligatoirement jointes aux ordonnances.

=  Pour les médicaments sans vignettes une facture de la pharmacie doit étre jointe.
Radiologie et Biologie :

= La facture ainsi qu'une copie des résultats des analyses ou du compte rendu [sous pli confidentiel] doivent étre

jointes & l'ordennance 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.
Optique :

= L'ordonnance du médecin prescripteur et la facture de l'opticien sont a joindre a la feuille de soins.
Rééducation :

= |'entente préalable renseignée par le meédecin 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.

Dentaire :

= 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 &tre jointe a la feuille de soins pour toute demande de remboursement.

= La radio-aprés soins est obligatoire en cas de prothéses ou de traitement canalaires.

Maladie et Affection Longue Durée ALD et ALC :

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

mois.

Adresses Mails utiles

o

Réclamation : contact@mupras.com
Prise en charge

o
.

: pec@mupras.com
Adhésion et changement de statut. ;- adhesion@mupras.com

=]

La»MUPRAS garantit le respect de la loi n°® 09-08 relative & la protection des personnes physiques & I'égard du traitement des données
a caractére personnel.

MUPRAS : Centre Allal Ben Abdellah - 6&8me 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

MUPRAS

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

Déclaration de Maladie
N° P19- 0026361

(JMaladie (JDentaire (D Optique (OAutres
Cadre réservé a l'adhérent (e) A% .
Matricule :.... 7. 2.a.S3 ). ai .............. Société : \"\S ..... bt l).... .

() Pensionné(e)

">

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

).
J'atteste sur 'honneur 'exactitude des renseignements portés sur la présente déclaration. Je déclare
avoir pris connaissance de la clause relative a la protection des données personnelles.

L A S R Le:...... Y AR Luonusessuvmsmasgpiink -
Signature de l'adhérent(e) :...................cceeeiiiiiiiiiinnneen.
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Notice :
Information pour I'utilisateur

[@] Lantus® soloStar®

100 unités/ml
solution injectable en stylo prérempli
insuline glargine

SANOFI vy

Si votre glycémie est trop
suivez les conseils en cas
I'encadré a la fin de cette

Voyages

Avant de partir en voyag

pour vous informer sur |

— disponibilité de votre i
vous allez,

— fourniture d'insuline,

Veuillez lire attentivement I'intégralité de
cette notice avant d’utiliser ce médicament
car elle contient des informations importantes
pour vous. Veuillez également lire le mode
d’emploi de Lantus SoloStar, stylo prérempli,
avant d’utiliser ce médicament.

— Gardez cette notice. Vous pourriez avoir besoin
de la relire

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

— ®e médicament vous a été personnellement
prescrit. Ne le donnez pas a d'autres personnes.
% pourrait 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 ou a
votre pharmacien. Ceci s'applique aussi a tout
effet indésirable qui ne serait pas mentionné

dans cette notice. Voir rubrique 4. Roulé de Rabats RP1- ourris
Ain Sebad 20250 - Casablanca sque d
LANTUS snwsm mowm sm IN) B1
g i i ;.
1. Qu'est-ce que Lar . el cas est-i i C
Qu's 1 Jue Lantus et dans quel cas est-il (8001681 e ont
utilisé ol
2. Quelles sont les informations & connaitre avant  Si vous :ouffrez de diab
d'utiliser Lantus insulinodépendant), n'a
3 cormn uez de prendre s

Comment utiliser Lantus

— conservation adéquatel
le voyage,
— horaire des repas et de
pendant le voyage,
— effets possibles du char
horaire,
— nouveaux risques évent
dans les pays visités,
— ce que vous devez faire
d'urgence lorsque vous
malade.

Maladies et blessures
Dans les situations suivant
de votre diabéte peut néce
précautions (par exemple
d’insuline, les analyses de
— Si vous étes malade ou s

lmpurtante vmre glycér

sanoﬁ-aventls Maroc

yjours les
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lire Fintégralité de cette notice
* (Gardez cotto notice, vOUS POUTIEZ avoir besoin de la refire.
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S'M PR o ol miGec o & Ve btk

150 mg
12.5 mg

i2sm
]
25 mg
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Notice :
Information pour I'utilisateur

Lantus® SoloStar®

100 unités/ml
solution injectable en stylo prérempli
insuline glargine

| SANOFI vp

Veuillez lire attentivement l'intégralité de
cette notice avant d'utiliser ce médicament
car elle contient des informations importantes
pour vous. Veuillez également lire le mode
d’emploi de Lantus SoloStar, stylo prérempli,
avant d’utiliser ce médicament.

— Gardez cette notice. Vous pourriez avoir besoin
de la relire.

— Sivous avez d’autres questions, interrogez votre
médecin, votre pharmacien ou votre infirmier/
ere.

— Ce médicament vous a été personnellement
prescrit. Ne le donnez pas a d'autres personnes.
Il pourrait 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 ou a
votre pharmacien. Ceci s'applique aussi a tout
effet indésirable qui ne serait pas mentionné
dans cette notice. Voir rubrique 4.

- sanofi-aventis Maroc

RP

Route de Rabat
Ain Sebad 20250 Casablanca
LANTUS SOLOSTAR 100U/ML SOL IN] BS

P.V. : 744DH00

iy

1180017081615

J

]
MAT>542989

Adressez-vous a vi
ou a votre infirmi
Respectez attenti

médecin concerna
(analyses de sang
et l'activité physiqu
la technique d'inje
Si votre glycémie e
suivez les conseils €
I'encadré a la fin d

Voyages
Avant de partir en v
pour vous informer
— disponibilité de v
vous allez,
— fourniture d'insuli
— conservation adéq
le voyage,
— horaire des repas ¢
pendant le voyage,
— effets possibles du
horaire,
— nouveaux risques é
dans les pays visités
— ce que vous devez f
d’'urgence lorsque v
malade.

Maladies et blessures
Dans les situations sui
de votre diabéte peut
précautions (par exen
d'insuline, les analyse:
— Sivous étes malade|
importante, votre g
(hyperglycémie)
— Si vous ne vous not
votre glycémie risq
(hypoglycémie),
1.




mraiuc avarit U ulirnioci
NovoRapid® ?

N’utilisez jamais NovoRapid®

» Si vous étes allergique a |'insuline asparte ou a I'un
des autres composants contenus dans ce médicament
(voir rubrique 6,Autres informations).

P Si vous suspectez une hypoglycémie (faible taux de
sucre dans le sang) imminente (voir section 3,
Comment utiliser NovoRapid®).

> Si votre FlexPen® est tombé, a été endommagé ou
a été écrasé.

P S'il n'a pas été conservé correctement ou s'il a été
congelé (voir rubrique 5, Comment conserver
NovoRapid® ?).

b Si I'insuline n"apparait pas limpide et incolore

Avant d'utiliser NovoRapid®

» Contrélez I'étiquette pour vous assurer que vous
disposezdu type d'insuline correct.

» Utilisez toujours une nouvelle aiguille lors de chaque
injection pour prévenir le risque de contamination.

» Les aiguilles et NovoRapid® FlexPen® ne doivent
pas étre partagés.

Faites-attention avec NovoRapid®

» Si vous avez des problémes de reins, de foie, de
glandes surrénales, d"hypophyse ou de thyroide.

» Si vous faites plus d'efforts physiques que d'habitude
ou si vous voulez modifier votre régime alimentaire
habituel, car ceci peut modifier votre taux de sucre dans
le sang.

» Si vous étes malade: continuez a prendre votre insuline
et consultez votre médecin.

association avec de l'insuline ont développé une insuffi-
sance cardiaque. Informez votre médecin dés que possible
vous avez des signes d’une insuffisance cardiaque tels
qu’une difficulté a respirer inhabituelle, une augmentation
rapide du poids ou un gonflement localisé (cedéme).

Prise de NovoRapid® avec les aliments et
les boissons

Si vous buvez de I'alcool, vos besoins en insuline peuvent
changer car votre taux de sucre dans le sang peut augmer
ter ou diminuer. Une surveillance attentive est recommand

Grossesse et allaitement
Demandez conseil a votre médecin ou pharmacien avant ¢
prendre tout médicament.

Si vous étes enceinte, si vous planifiez une grossesse
ou vous allaitez, demandez conseil a votre médecin.
NovoRapid® peut étre utilisé pendant la grossesse et I'allaite

ment. IE-  NovoRapid® FlexPen® ‘ose d'insulir
pendant . =~ 100U m‘: " [ In contrble
attentif d & EG'IUlI'Oﬂmlectablle tion des
s de 3 ml

hypoglyc E i ‘;’7‘1"30';“" o= otre bébé.
Condu T on de

o
machil 5
Sivotret = levé, vos
capacités ent étre
altérées, e uurie wnim UPOJ, \13.1.‘., « ww..Juire ou

manceuvrer des machines. Rappelez-vous que vous po
mettre votre vie ou celle des autres en danger. Priére
demander a votre médecin si vous pouvez conduir
manceuvrer des machines:

* Sivous avez souvent des hypoglycémies.
* Sivous avez des difficultés a reconnaitre up

\_
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‘ LABORATOIRE EL KHAI.II..D’AnaIyses Medicales et Biologiques

Biochimie - Bactériologie - Hématologie - [ - Hor logie - Oncologie - Parasitologie - Mycologie - Virologie = Spermiologie

Médecin Blologiste
Dr. Hoda OQUALI ALAMI Diplémée de la Faculté de Médecine de Rabat ‘_3’“1:'" Q'.‘)” ORI

wee: | (NNHEHINERRHN

093061166

FACTURE N° : 2205070006
Casablanca le 07-05-2022

Mme Mahjouba EDDEBBAGH
Demande N° 2205070006
Analyses :
Récapitulatif des analyses

CN Analyse Val Clefs
0106 ICholestérol total B30 B
0108 ICholestérol HD L B50 B
0109 Cholestérol LD L B50 B
0118 Glycémie B30 B
0119 Hémoglobine glycosylée B100 B/
0134 Triglycérides B60 B
0141 Gamma glutamyl transférase ( GGT) B50 B
0146 Transaminases O (TGO) B50 B
0147 [Transaminases P (TGP) B50 B

Total des B : 470
Total des E : 0.00
TOTAL DOSSIER : 560.00DH

Arrétée la présente facture a la somme de : cinq cent soixante dirhams

252, Bd. EL KHALIL , Hay My Abdellah, Ain Chok, Casablanca— Tél : 0522526252 / FAX:
0522211090

E-Mail : labo.elkhalil @gmail.com— Patente N : 34046060 - LF.N : 15214903 - CNSS : 4204096
‘ , ICE : 001603906000091



