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

Conditions générales :

=  Lecadre réservé a I'adhérent doit étre diment renseigné.

= Le cadre réservé au médecin doit étre renseigné par le praticien lu-méme 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 meédicale, chirurgicale, soins dentaires spéciaux,
extractions multiples, parodontie orthodontie, prothéses dentaires, prothéses auditives ou orthopédiques ainsi
que pour tous les actes effectués en série.

= Encas d'accident, une déclaration précisant les causes et circonstances de |'accident est & joindre & la feuille de
S0ins.

Pharmacie :

= Les vignettes des médicaments doivent étre obligatoirement jointes aux ordonnances.

= Pour les médicaments sans vignettes une facture de la pharmacie doit &tre jointe.

Radiologie et Biologie :

=  La facture ainsi qu'une copie des résultats des analyses ou du compte rendu (sous pli confidentiel] 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.

Optique :

= | ’'ordonnance du médecin prescripteur et la facture de l'opticien sont a joindre & la feuille de soins.

Rééducation :

= L'entente 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 a joindre & 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 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.

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.

@Maladie

Déclaration de Maladie

N2 P19- 0028037

(JOptique

MUPRAS

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

() Dentaire (JAutres

Cadr‘e réservé a |'adhérent (e)

Matricule :....., é 4 ;- .......................... Société : ............ Q}A\n .................... R ;
O Actif /] / ‘ : - 2
Nom & Prénom :......... C,ﬁﬂjl#}, X\2. DAY L’y .........................................................
P2 AAL G i .. ORI

Adresse............ }”'H@ITU o o G . 1 T« IS /. 15 e SO S

Date de naissance ...

7

Cadre réservé au Médecin

Cachet du médecin :

Date de consultation : ............. Y Mgl
Nom et prénom du mMalade :............cc.ceeeeeeeeemeeeeeeees i eieeeeisenesene WS LTV 3 AN Age:

Lien de parenté : ,@ Lui-méme

Nature de la maladie :..... d—HQCW’lm'E

En cas d'accident préciser les causes et circonstances :

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

J

Adresses Mails utiles
0 Réclamation
Prise en charge
O Adhésion et changement de statut

: contact@mupras.com

i~

. pec@mupras.com
-adhesion@mupras.com

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

MUPRAS : Centre Allal Ben Abdellah - Géme 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 1B - www.mupras.com

J'atteste sur 'honneur I'exactitude des renseignements portés sur la présente déclaration. Je déclare
avoir pris connaissance de la clause relative a la protection des donnees per‘sonnelles

Faita:.... Vo wdh : B 2./ Z(/ﬁiig




RELEVE DES FRAIS ET HONORAIRES

e o)

Natures des
Actes

Montant détaillé
des Honoraires

Nombre et
Ceefficient

=
Cachet et signature du Médecin
attestant le Paiement des Actes

Dates des
Actes

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 'ODF.

SOINS DENTAIRES

Nature des
Soins

Dents

eors Ceefficient
Traitées

: )
.. &“EXECUTION DES ORDONNANCES
Cachet du Phar@&‘é’g‘éﬁ
ou du_Fog,{t\%sﬁaf‘ \e Date Montant de la Fapture
ra o " ALY Y ) F
: ) A
» : D) ')ng.‘.).f /z: //; .............. \Z(éé l %@.‘ ..........................
| ¢ oM L | TSRS (SONNL| DO . . X Aol W L SO
d . 4 A e
. Q w4 .- Y
X ) ol o (N R
0531 -
o\
x -
ANALYSES - RADIOGRAPHIES
Cachet et signature du Date Désignation des Montant
Laboratoire et du Radiologue Cceefficients des Honoraires
AUXILIAIRES MEDICAUX )
Cachet et signature Date des Nombre Montant détaillé
du Praticien Soins AM PC 1M |V des Honoraires

CCEFFICIENT
DES TRAVAUX

MONTANTS
DES SOINS

DEBUT
D'EXECUTION

FIN
D'EXECUTION

ODF

PROTHESES DENTAIRES

DETERMINATION DU CCEFFICIENT
MASTICATOIRE

(Création, remont, adjonction)

Fonctionnel, Thérapeutique, nécessaire a la professior

CCEFFICIENT
DES TRAVAUX

MONTANTS
DES SOINS

DATE DU
DEVIS

DATE DE
L'EXECUTION

JUUUUUUL

VISA ET CACHET DU PRATICIEN ATTESTANT LE DEVIS

VISA ET CACHET DU PRATICIEN ATTESTANT L'EXECUTION




PHARMACIE CHARLES NICOLLE

19 Place Charles Nicolle -Inst PASTEUR-

R.C :24{430 Patente:34400841
- T.V.A 1826317 C.N.S.5:2284975
Banque:RIB :011780000070210006045996
Tél 0522202041
______ YT P Tr-T SEE—
Le 31/01/2023 FACTURE N°741789 |
N° ICE : 00173640400005 MR CHAJIA MOHAMED
N° IF : 42045500
ICE N°:
até Désignation PPV Unitaire b -
1 DIAMICRON L M 30 MG GM 89,00 89,00 |
1 NEBILET 28CPS 87,50 87,50 ﬂ
2 CARDIOASPIRINE 100MG 27,70 55,40 |
h 2 SULIAT 160-5 28CPS 185,20 370,40 24,23 7,001
2 STATICOL 20MG /28 91,00 182,00 |
| Sy
{ 1 TAHOR 10 MG 28 CPS 79,00 79.00
| | ]
= 17 J—['
i e O ) \
UT.AV-: - o —_ ;
: g 09 .
LOTN° 18599 - \
1 \
\ ¥
T ] |
NV
5 \
g Y ' ) A y A
‘ r
| - ! [ |
TOTAL T.T.C ; 863,30
. |
!NbrAmch TVA 7% Base : 370,40 | Montant - 2423 | TVA 20% Base: Ir-fonram
| [

J

|

Arrété la présente facture a la somme de :
| Huit Cent Soixante Trois Dirhams et 30 centimes.




—$9, 00

Veuille: lcament

car elle: 1

 Garde:

* Si vous . ou votre
pharmacien.—

* Ce médicament vous a été personnellement prescrit. Ne le donnez pas &
d'autres personnes. Il pourrait leur étre nocif, méme si les signes de leur
maladie sont identiques aux vbtres.

* Si vous ressentez un quelconque effet indésirable, parlez-en a 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 30 mg, comprimé & libération modifiée et dans quels
cas est-il utilisé ?

2. Quelles sont les informations & connaitre avant de prendre DIAMICRON 30 mg, =

comprimé & libération modifiée ?

3. Comment prendre DIAMICRON 30 mg, comprimé a libération modifiée 7
4. Quels sont les effets indésirables éventuels ?

5. Comment conserver DIAMICRON 30 mg, comprimé & libération modifiée ?
6. Contenu de 'emballage et autres informations.

1.0U'EST-CE QUE DIAMICRON 30 MG, COMPRIME A LIBERATION MODIFIEE ET
DANS QUELS CAS EST-IL UTILISE ?

Classe pharmacothérapeutique : sulfamide hypoglycémiant — dérivé de I'urée, code
ATC : A10BB09

DIAMICRON 30 mg, comprimé & libération modifiée est un médicament qui réduit
le taux de sucre dans le sang (antidiabétique oral apparienant & la classe des
sulfonylurées).

DIAMICRON 30 mg, comprimé & libération modifiée est indiqué dans cerlaines
formes de diabéte (diabéte de type 2 non insulino-dépendant) chez I'adulte, lorsque
le régime alimentaire, I'exercice physique et la 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 30 MG, COMPRIME A LIBERATION MODIFIEE?

Ne prenez jamais DIAMICRON 30 mg, mé & libération modifiée :

* si vous Btes allergique au gliclazide ou & I'un des autres composants contenus
dans DIAMICRON 30 mg (mentionnés 4 la rubrique 6), ou & d'autres médicaments de
la méme classe (sulfonylurées), ou & d'autres médicaments apparentés (sulfamides
hypoglycémiants) ;

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

» 51 vous avez des corps cétoniques et du sucre dans vos urines (ce qui peut signifier
que vous avez une acido-cétose diabétique), un précoma ou un coma diabétiques ;

« si vous souffrez d'insuffisances rénale ou hépatioue sévéres ;

 si vous prenez des médicaments pour fraiter des infections fongiques (miconazole)
(voir rubrique «Autres médicaments et DIAMICRON 30 mg, comprimé & libération
modifiée

* 51 vous allaitez {voir rubrique «Grossesse, Allaitement et fertilités).

Avertissements et précautions

Adressez-vous & votre médecin ou & votre pharmacien avant de prendre DIAMICRON

30 mg, comprimé & libération modifiée.

Vous devez respecter le traitement prescrit par votre médecin pour atteindre une

glycémie normale. Cela signifie qu'a part la prise réguliére du traitement, vous

respectez un régime alimentaire, faites de I'exercice physique et, quand cela est

nécessaire, perdez du poids.

Durant e traitement par gliclazide, un contrble régulier de votre taux de sucre dans le
(et éventuellement dans les urines), et également de votre hémoglobine glyquée
1c), est nécessaire.

Dans les premiéres semaines de traitement, le risque d'hypoglycémie (faible taux de

sucre dans le sang) peut &tre augmenté. Dans ce cas, un contrdle médical rigoureux

est nécessaire.

Une hypoglycémie (baisse du taux de sucre dans le sang) peut survenir :

* 5/ vous prenez vos repas de maniére irréguliére ou si vous sautez un repas,

* 5i vous jeinez,

* si vous étes malnutri,

= s vous changez de régime alimentaire,

 si vous augmentez votre activité physique et que votre apport en hydrates de

carbone ne compense pas ceite augmentation,

* 5/ vous buvez de I'alcool, en particulier si vous sautez des repas,

= si vous prenez de trop fortes doses de gliclazide,

* si vous prenez d'autres médicaments ou des remédes naturels en méme temps, J
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