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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 étre renseigné par le praticien lu-méme notamment la nature de la maladie.
= Lavalidité de la feuille de soins est limitée a 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 a la feuille de
soins.
Pharmacie :
= Les vign.ettes 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 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 :
= L'ordonnance du médecin prescripteur et la facture de l'opticien sont & joindre a 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 4 la feuille de soins.
Dentaire :
= En cas de prothéses ou de traitement canalaires, I'accord préalable renseigné sur la feuille de soins est
abligatoire avant le début de traitement.
= La facture doit étre jointe a la feuille de soins pour toute demande de remboursement
= La radio-apres 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 &tre renseignée par le médecin prescripteur et renouvelée tous les B

moaois.

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

: contact@mupras.com

o]

i pec@mupras.com

o

: adhesion@mupras.com

La MUPRAS garantit le respect de la loi n° 03-08 relative & la protection des personnes physiques a l'égard du traitement des données

& caractére personnel.

Autorisation CNDP N° : A-A-215 / 2019
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NOTICE : INFORMATION DE L'UTILISATEU

Galvus Met © 50 mg/500 mg
Galvus Met ® 50 mg/850 mg
Galvus Met ® 50 mg/1000 mg

Comprimés pelliculés. Boites de 60
Vildagliptine/Metformine

Veuillez lire attentivement I'intégralité de cette
notice avant de prendre ce médicament car elle
| contignt dec infarmations importantes pour vous.
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si les signes de leur
) es.
—wurrues BTTELS INUESirables devient grave ou si

dans cette notice, parlez-en & votre médecin ou a

'* vous remarquez un effet indésirable non mentionné

votre pharmacien.

1. Qu'est-ce que Galvus Met et dans quel cas est-il
utilisé 7

Selon prescription du médecin.
Galvus Met est un médicament utilisé dans le traitement
du diabéte de type 2 (diabéte sucré). Galvus Met contient

les principes actifs vildagliptin
prescrit en complément a un régi
physique chez des patients ayan
par la vildagliptine et la metformi
controle insuffisant du diabéte s
vildagliptine seule.

Votre médecin peut vous prescrire
Galvus Met soit seul soit en assoc
antidiabétique oral dans le but de
Galvus Met est aussi prescrit en
4 l'insuline, en complément a un r
physique, pour améliorer le contr
les patients chez lesquels une do:
et de metformine ne perrﬁet pasd
satisfaisant de la glycémie.

Galvus Met aide a contréler la gly
dans le sang). Il fait partie d'un gr
appelés antidiabétiques oraux.
Dans le diabéte de type 2, votre col
assez d'insuline et/ou trop de gluca
I'insuline produite par votre organism:
Linsuline est une substance (sécrétée
qui aide & abaisser le taux de sucre dar
particulier aprés les repas. Le glucagm]
substance également produite par le pz
la production de sucre, ce qui a pour ef
la glycémie.

Galvus Met induit au niveau du pancré
augmentation de la sécrétion d'insuline
de |a libération du glucagon (effet de la
ainsi qu'une meilleure utilisation de '
metformine). Galvus Met contribue don
|a glycémie. |
Il est trés important que vous vous co
scrupuleusement, tout au long de votr
Galvus Met, aux recommandations co
régime alimentaire et/ou votre activit
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PHARMACIE SUP'ANFA 4 , Patente N°: 35604802

DR MOUNA CHABACH N°R.C. : RC 254350
RT AZEMMOUR ANFA SUPERIEUR CASABLAN Compte
CNSS
Id.Fiscale: 40606476
Tél: 022950116 ICE : 001835298000083
N N R VO o Le: "_TI/10/2023

mme baghdadi badia

FACTURE : 11396 du : 31/10/2023
Qte Désignation - Prix PPV Montant | TVA
3 |CONTOUR PLUS 80,00 240,00 20,00%
3 |GALVUS MET 50MG/1000MG 60 390,00 1170,00 20,00%
3 |JARDIANCE 10 MG /30 CP 479,00 1437,00 7,00%
4 |SOLFICAR 10 MG 180,00 720,00 7,00%
Total TTC 3567.00
Droits de timbre 0.00
Net a payer 3567.00

Arrétee la présente facture a la somme de :TROIS MILLE CINQ CENT SOIXANTE SEPT DIRHAMS

[ _ Taux | HT [ TVA TTC

700% | 7.00 | 201589 181,11 2 157,00
20.00% 20,00 | 1175,00 235,00 1410,00
- ' 3 190,89 376,11 3567,00
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