_ RECOMMANDATIONS IMPORTANTES A LIRE POUR
A(ﬁ'lVl—fR LES REMBOURSEMENTS ET EVITER LES REJETS

Conditions générales :

®  Lecadre réservé 3 I'adhérent doit étre diment renseigné.

®  Le cadre réservé au médecin doit &tre renseigné par le praticien lui-m&me notamment [a nature de la maladie.

*  Lavalidité de la feuille de soins est limitée 3 3 mois 4 compter de la premiére consultation.

®  Uentente préalable est exigée pour toute hospitalisation médicale, chirurgicale, soins dentaires spéciaux,
extractions multiples, parodontie orthodontie, prothéses dentaires, prothéses auditives ou orthopédiques ains
gue pour tous les actes effectués en série.

*  Encas d’accident, une déclaration précisant les causes et circonstances de |'accident est a joindre a la feuille d¢
soins.

Pharmacie :

®  Les vignettes des médicaments doivent &tre obligatoirement jointes aux ordonnances.

L

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

Radiclogie et Biologie :

®  La facture ainsi qu'une copie des résultats des analyses ou du compte rendu (sous pli confidentiel) doivent “'e

jointes & I'ordonnance médicale pour toute demande de remboursement.

Un pli confidentiel du médecin prescripteur des analyses ou radios peut 8tre demandé par le médecin conseil de

la mutuelle.

Optique :

®  Uordonnance du médecin prescripteur et la facture de I'opticien sont a joindre 2 |a feuille de soins.

Rééducation :

®  Uentente 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 3 joindre 2 la feuille de soins.

Dentaire :

: En cas de prothéses cu de traitement canalaires, "accord préalable renseigné sur la feuille de soins es
obligatoire avant le début de traitement.

" Lafacture doit étre jointe 3 la feuille de soins pour toute demande de remboursement.

®  aradio-aprés soins est obligatoire en cas de prothéses ou de traitement canalaires.

Maladie et Affection Longue Durée ALD et ALC:

®  La déclaration de maladie chronigue doit étre renseignée par le médecin prescripteur et renouvelée tous les §

maois. J

Adresses Mails utiles
0  Réclamation
Prise en charge

: contact@mupras.com

o

: pec@mupras.com

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

La MUPRAS garantit le respect de Ia loi n* 09-08 relative i la protection des personnes physiques & I'égard du traitement des données
a caractére personnel,

MUPRAS :Centre Allal 8en Abdellah - 6&éme Etage Angle Rue Mohamed Fakir et Rue Allal Ben Abdellah - Quartier de 'Horloge

Casablanca 20000 - Tél : 05 22 20 45 45 (LG) - Fax : 05 22 22 78 18 - www.mupras.com
J

Déclaration de Maladie

MUPRAS
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Nom & Prénom : -

[:] Pensionné(e)

2L ONAED
Date de naissance :

Adresse e /—UJ

a Cadre réservé au Médecin n
o
o
\ . .
1 Cachet du médecin :
o
-
o Date de consultation : <.
z —
g Nom et prénom du malade :-3¥ T —
s Lien de parenté : D Conjoint ( O enfant
| kD SN0
= B { i \ Y. ) e oy
o Nature de la maladie J - N e R P v, o O PR N e S S
"'3
i) En cas d'accident préciser 185 CAUSEs e CIFCONSTANCES : o i i i sttt s
S
3 Dans le cas ou la maladie aurait un caractére confidentiel, communiquer les renseignements sous pleonfidentiel a 'attention du
2 médecin conseil de la Mutuelle.
J

J'atteste sur I'honneur I'exactitude des renseignements portés sur la présente déclaration. Je déclare
avoir pris ccmna' sance de la

lause relative a la protection des donnces pegonnoll L_
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: ; : RELEVE DES FRAISETHONORAIRES )
Dates des Natures des Nombre et Montant détaillé | Cachet et signature du M@@B -
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Voir I rubrique «
“
3-Comment prendre ROSUVAS®SUN comprimés ?
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Notice : information du patient

Januvia® 100 mg,

e ] v F 4
N e
j Ml&!wli! {{
Veuil :) % &% ‘ C mDU"mS pmlwcmf—‘* g avant
:':.ef ::l Bate gﬁ ,‘g”“\f o %QS,DMDW itient des
- Gat = | /‘..Il :-'..e..o:n de la relire.

S u\f’!.‘[u Sutres 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. |l pourrait leur
étre nocif, méme si les signes de leur maladie sont
identiques aux vétres.
Si vous ressentez un quelconque effet indésirable,
parlez-en a votre médecin, votre pharmacien ou votre
infirmier/ére. Ceci s'applique aussi a tout effet indésirable
qui ne serait pas mentionné dans cette notice. Voir
rubrique 4.

Que contient cette notice 7 :

1. Qu'est-ce que Januvia et dans quel cas est-il utilisé

2. Quelles sont les informations & connaitre avant de
prendre Januvia

3. Comment prendre Januvia

4. Quels sont les effets indésirables éventuels

5. Comment conserver Januvia

6. Contenu de I'emballage et autres informations .

1. Qu'est-ce que Januvia et dans quel cas
est-il utilisé
La substance active de Januvia est la sitagliptine qui appartient
a une classe de médicaments appelés les inhibiteurs de la

DPP-4 (inhibiteurs de la dipeptidylpeptidase 4), qui diminuent
de sucre dans le sang chez les patients adultes atteints

ou de l'insuli

Enfants et
Les enfants et a
pas utiliser ce méi
de ce médicament
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(PNotice : Information de I'utilisateur

NovoMix® 30 FlexPen®
104 U/ml, :
No%voMixo 30 Hex;;: \e asparte

-

iy Suspension inj 5
1= £ 5stios o ociole t d'utiliser ce
| Y1 PPVVT SSﬁgrD}:emDhs de 3m| ns
{ (2
i
i' n de la relire.
& re médecin,
&
67118001"127298 . tescrit. Ne le
ur étre nocif,

méme 5 les signes de leur maladie sont identiques aux

votres. 5

« Si un quelonque effét indésirable devient sérieux, parlez-en
4 votre médecin, votre infirmier/ére ou votre pharmacien.
Ceci inclut tout effet indésirable non mentionné au niveau
de cette rotice.

Que contient cette notice ? .

1. Qu'est-ce que NovoMix® 30 et dans quel cas est-il
utilisé ? 1 .

2. Avant d'utiliser NovoMix® 30

3. Comment utiliser NovoMix® 307

4. Les effets indésirables éventuels

5. Comment conserver NovoMix® 307

6. Autres informations

1. Qu’'est-ce que NovoMix® 30 et

dans quel cas est-il utilisé ?

NovoMix® 30 est une insuline moderne (analogue de Vinsuline)
avec une action rapide et une action intermédiaire, dans un
rapport de 30/70. Les insulines modernes sont des versions
améliorées de I'insuline humaine.

NovoMix® 30 est utilisé pour traiter les patients diabétiques
nécessitant I'insuline. Le diabéte est une maladie au cours de
laquelle votre organisme ne produit pas assez d'insuline pour

contrbler votre taux de sucte dans le sang. NovoMix® 30 peut
—— ] .

T P e

-

(Faites attention avec NovoMix® 30

» Si vous avez des problémes de reins, de foie, de gland
surrénales, d’hypophyse ou de thyroide. =

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

P Si vous étes malade, continuez & prendre votre insuline
consultez votre médecin. k:

P Si vous partez en voyage a I'étranger: les décalages
horaires entre pays peuvent modifier vos besoins en insul
et les horaires de vos injections. Veuillez consulter votre
médecin si vous planifiez un tel voyage.

Autres médicaments

Certains médicaments influent sur votre taux de sucre dans
sang, ce qui veut dire que votre dose d'insuline peut change
Informez votre médecin, votre infirmier/ére ou votre pharma
cien si vous prenez, avez récemment pris tout autre médica-
ment en plus du NovoMix®, en incluant les médicaments
obtenus sans prescription.

Les principaux médicaments susceptibles de modifier votre
traitement & I'insuline sont indiqués ci-dessous.

Votre taux de sucre dans le sang peut diminuer

(hypoglycémie) si vous prenez :

* Autres médicaments pour le traitement du diabéte

* Inhibiteurs de la monoamine-oxydase (IMAQ) (utilisés pot
traiter la dépression)

* Bétabloquants (utilisés pour traiter I'hypertension artériell

¢ Inhibiteurs de I'enzyme de conversion de |‘angiotensine
(IEC) (utilisés pour traiter certaines maladies cardiaques o
I'hypertension artérielle)

+ Salicylés (utilisés pour soulager la douleur et faire diminue
la fievre)

* Stéroides anabolisants (tels que la testostérone)

* Sulfamides (utilisés pour traiter les infections).

Votre taux de sucre dans le sang peut augmenter
(hyperglycémie) si vous prenez:

¢ Contraceptifs oraux (pilules contraceptives) e m—
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« Si un quelonque effét indésirable devient sérieux, parlez-en
4 votre médecin, votre infirmier/ére ou votre pharmacien.
Ceci inclut tout effet indésirable non mentionné au niveau
de cette rotice.

Que contient cette notice ? .

1. Qu'est-ce que NovoMix® 30 et dans quel cas est-il
utilisé ? 1 .

2. Avant d'utiliser NovoMix® 30

3. Comment utiliser NovoMix® 307

4. Les effets indésirables éventuels

5. Comment conserver NovoMix® 307

6. Autres informations

1. Qu’'est-ce que NovoMix® 30 et

dans quel cas est-il utilisé ?

NovoMix® 30 est une insuline moderne (analogue de Vinsuline)
avec une action rapide et une action intermédiaire, dans un
rapport de 30/70. Les insulines modernes sont des versions
améliorées de I'insuline humaine.

NovoMix® 30 est utilisé pour traiter les patients diabétiques
nécessitant I'insuline. Le diabéte est une maladie au cours de
laquelle votre organisme ne produit pas assez d'insuline pour

contrbler votre taux de sucte dans le sang. NovoMix® 30 peut
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T P e

-

(Faites attention avec NovoMix® 30

» Si vous avez des problémes de reins, de foie, de gland
surrénales, d’hypophyse ou de thyroide. =

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

P Si vous étes malade, continuez & prendre votre insuline
consultez votre médecin. k:

P Si vous partez en voyage a I'étranger: les décalages
horaires entre pays peuvent modifier vos besoins en insul
et les horaires de vos injections. Veuillez consulter votre
médecin si vous planifiez un tel voyage.

Autres médicaments

Certains médicaments influent sur votre taux de sucre dans
sang, ce qui veut dire que votre dose d'insuline peut change
Informez votre médecin, votre infirmier/ére ou votre pharma
cien si vous prenez, avez récemment pris tout autre médica-
ment en plus du NovoMix®, en incluant les médicaments
obtenus sans prescription.

Les principaux médicaments susceptibles de modifier votre
traitement & I'insuline sont indiqués ci-dessous.

Votre taux de sucre dans le sang peut diminuer

(hypoglycémie) si vous prenez :

* Autres médicaments pour le traitement du diabéte

* Inhibiteurs de la monoamine-oxydase (IMAQ) (utilisés pot
traiter la dépression)

* Bétabloquants (utilisés pour traiter I'hypertension artériell

¢ Inhibiteurs de I'enzyme de conversion de |‘angiotensine
(IEC) (utilisés pour traiter certaines maladies cardiaques o
I'hypertension artérielle)

+ Salicylés (utilisés pour soulager la douleur et faire diminue
la fievre)

* Stéroides anabolisants (tels que la testostérone)

* Sulfamides (utilisés pour traiter les infections).

Votre taux de sucre dans le sang peut augmenter
(hyperglycémie) si vous prenez:

¢ Contraceptifs oraux (pilules contraceptives) e m—
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