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

Conditions générales ;

*  Lecadre réservé & 'adhérent doit étre diiment renseigné,

- Le cadre réservé au médecin doit étre renseigné par l@praticien lui-méme notamment [a nature de la maladie

- La validité de la feuille de soins est limitée a 3 mois 3 compter de la premiére consultation.

- LU'entente préalable est exigée pour toute hospitalisation meédicale, chirurgicale, soins dentaires spéciaux
extractions multiples, parodontie orthodontie, prothéses dentaires, prothéses auditives ou orthopédiques ains
que pour tous les actes effectués en série

L]

En cas d"accident, une déclaration précisant les causes et circonstances de I'accident est a joindre a la feuille d

S0Ins,

Pharmacie :

Les vignettes des medicaments 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 a 'oerdonnance meédicale 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 medecin prescripteur et la facture de I'opticien sont a joindre 2 la feuilie de soins.

Rééducation :

- U'entente préalable renseignée par e 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 a la feuille de soins

Dentaire :

- En cas de prothéses ou de traitement canalaires, I'accord préalable renseigné sur la feuille de soins es
obligatoire avant le début de traitement.

L ]

La facture doit étre jointe a |a feuiile 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 chronigue doit étre renseignée par le médecin prescripteur et renouvelée tous les 6

mois

Adresses Mails utiles
0  Réclamation

Zmupras.com

Q Prise en charge pec@mupras.com

0 Adhésion et changement de statut adhesion® mupras.com
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Pharmacse ACHCHARAF - Casablanca : E
ACHsCHARAF —

0522216409 (.’
COOPERATIVE ACH-CHARAF N* DM2 Hay Inara Haddaouia , Casablanca Ll
i Wy
Facture N° 20230803-331 BENBOUHIA MOHAMED
Date de vente : 05/07/2023 CASABLANCA, Maroc

Médecin traitant :

Produit Qté. P.U TVA Total

FORXIGA CO 10MG B28 COMP PELLI 1 419,00 Exonéré (0.00%) 419,00
GLUCOPHAGE CO 1000MG B30 COMP 2 28,00 Exonéré (0.00%) 56,00
RYZODEG FLEXTOUCH IN 100UI/3ML B5 INJECTABLES 1 1182,00 Exonéré (0.00%) 1 182,00
VICTOZA IN 6MG/ML STYLO PRE-REMPLI INJECTABLE 2 1193,00 Exonéré (0.00%) 2 386,00

,_—-——-'_'—-__—-—-_-—_——7
exp 01/2026 l
ppy 28.00DH
f Total HT 4 043,00 DHS
0T 230002 ;
Bxp 01/2026 \' TVA Gone

smereve va présente facture a la somme de : quatre mille quarante-trois
DHS

oA

IF : 34026384 RC: 337524 ICE: 001079460000073
Tel : 0522216409
Adresse : COOPERATIVE ACH-CHARAF N° DM2 Hay Inara Haddaouia , Casablanca
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(Notice : information de 'utilisateur
Victoza®

6 mg/ml, solution injectable en stylé prérempli
Liraglutide

Veuillez lire attentivement l'intégralité de cette notice
avant d’utiliser ce médicament car elle contient des
informations importantes pour vous.

— 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. |l pourrait leur étre nocif,
méme si les signes de leur maladie sont identiques aux
votres.

- Sivous 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 n€ serait pas mentionné dans cette notice. Voir
rubrique 4, les éventuels effets indésirables.

Que contient cette notice :

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

2. Quelles sont les informations & connaitre avant d’utiliser
Victoza® ?

3. Comment utiliser Victoza® ?

4. Les effets indésirables éventuels

5. Comment conserver Victoza® ?

6. Contenu de I'emballage et autres informations

1. Qu’est-ce que Victoza® et dans quel cas
est-il utilisé ?

Victoza® contient comme substance active du liraglutide. Il
aide votre organisme a réduire votre taux de sucre dans le
sang uniquement quand celui-ci est trop élevé. Il ralentit
également le passage des aliments dans votre estomac et
peut aider & prévenir les maladies cardiaques.

Victoza® est utilisé seul si votre taux de sucre dans le sang
n‘est pas contrélé de maniere adéquate par le régime

alimentaire et I'exercice physique seuls, et que vous ne
pouvez pas utiliser la metformine (autre médicame
antidiabétique)

Victoza® est utilisé en associati
aiter le digls

Victoza®

( F y 6 mg/ml
votre médecin si vous : sontion injectable

2 stylos pré-remplis 3 mi
doute. PPV : 1193,00 DHS

[

ints

I chez
1180017121403

Autres médicaments et Victoza®

Informez votre médecin, votre pharmacien ou votre infirmier/
ere, si vous prenez, avez récemment pris ou pourriez prendre
tout autre médicament.

Prévenez en particulier votre médecin, votre pharmacien ou
votre infirmier/ere si vous utilisez des médicaments contenant
I'une des substances actives suivantes :

* Sulfamide hypoglycémiant (comme le glimépiride ou le
glibenclamide) ou insuline. Vous pouvez faire une
hypoglycémie (faible taux de sucre dans le sang) si vous
utilisez Victoza® en association & un sulfamide
hypoglycémiant ou une insuline car les sulfamides
hypoglycémiants et I'insuline augmentent le risque
d'hypoglycémie. Lorsque vous utilisez cette association de
médicaments pour la premiére fois, votre médecin pourra
vous demander de réduire votre dose de sulfamide
hypoglycémiant ou insuline. Veuillez consulter la rubrique 4,
qui decrit les signes annonciateurs d‘un faible taux de
sucre dans le sang. Si vous prenez également un sulfamide
hypoglycémiant (comme le glimépiride ou le
glibenclamide) ou une insuline, votre médecin pourra vous
demander de controler votre taux de sucre dans le sang.
Ce contréle aidera votre médecin a décider si votre dose
de sulfamide hypoglycémiant ou une insuline doit &tre
modifiée.

* Si vous utilisez de I'insuline, votre médecin vous expliquera
comment réduire la dose d'insuline et vous recommandera
de surveiller plus réguliérement votre glycémie afin d’éviter
de développer une hyperglycémie (glycémie élevée) et une
acidocétose diabétique (une complication du diabéte
survenant lorsque I'organisme ne parvient pas a dégrader
le glucose a cause d'une insuffisance d‘insuline).

* Warfarine ou autres médicaments anticoagulants oraux. Des

analyses de sang plus fréquentes peuvent &tre nécessaires

afin de déterminer la capacité de votre sang a coaguler.

c
3
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Enfants et adolescen
Victoza® peut étre utili
agés de 10 ans et plus
les enfants de mo'ns d

-082-£4
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