RECOMMANDATIONS IMPBRTANTES A LIRE POUR

CTiVER LES REMBOURSEMENTS ET EVITER LES REJETS

onditions générales :
Le cadre réservé a l'adhérent doit étre ddment renseigne.
Le cadre réservé au médecin doit étre renseigné par |e praticien lurméme notamment la nature de la maladie.
La validité 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 orthopediques ainsi
que pour tous les actes effectués en série.
En cas d'accident, une déclaration précisant les causes et circonstances de I'accident est a joindre a la feuille de
s0Ins.
harmacie :
Les vignettes des médicaments doivent étre obligatoirement jointes aux ordonnances.
Pour les médicaments sans vignettes une facture de la pharmacie doit étre jointe.
adiologie et Biologie :
La facture ainsi qu'une copie des résultats des analyses ou du compte rendu [sous pli confidentiel] doivent étre
jointes a l'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.
ptique :
L'ordonnance du médecin prescripteur et la facture de l'opticien sont & joindre & la feuille de soins.
ééducation :
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 & joindre a la feuille de soins.
entaire :
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 & la feuille de soins pour toute demande de remboursement.
La radio-aprés soins est obligatoire en cas de prothéses ou de traitement canalaires.
laladie et Affection Longue Durée ALD et ALC:
La déclaration de maladie chronique doit &tre renseignée par le médecin prescripteur et renouvelée tous les B

mois

Adresses Mails utiles
Réclamation : contact@mupras.com
Prise en charge

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

: pec@mupras.com

s MUPRAS garantit le respect de la loi n° 09-08 relative & la protection des personnes physiques a l'égard du traitement des données
caractére personnel

JUPRAS : Centre Allal Ben Abdellah - Géme Etage Angle Rue Mohamed Fakir et Rue Allal Ben Abdellah - Guartier de I'Horloge
Casablanca 20000 - Tél. : 05 22 20 45 45 (LG) - Fex : 05 22 22 78 18 - www.mupras.com

Mutuelle de Prévoyance

Déclaration de Maladie |
& d’Actions Sociales

: N2 P19- 0036393
de Royal Air Maroc L.-{7

(J Maladie () Dentaire G E}Optique
Cadre réservé a I'adhérent [e) ,('1 5 3¢ =

[T Autres

{
Matricule m&‘ L~ A Socigté :
O Actif (A- Pensionné(e)
e [ i \
Nom & Prénom r"\/..qu Y
[ ] \ (
Date de naissance ........, 1‘1\4 ...... Qu—\sk”“f .....
Adresse ......... f.I\..f.{..:!..... ..... L. 508 ,Sk &
-~ gho 7 7« . < 1 :
Tél. : t..\t_ﬁt.\\..n./iu Total des frais engagés ,L’}ﬁgj

Cadre réservé au Médecin

Cachet du médecin :

Date de consultation : ............. 7 E R —————

Dans le cas ou la maladie aurait un caractére confidentiel, co
meédecin conseil de la Mutuelle.

J'atteste sur I'honneur I'exactitude des renseigne
avoir pris connaissance de la clause relative a la pr
FlE R 2 amnnin s san i
Signature de lI'adhérentfe] : ............c.ccoorririieieiiiirieee
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RELEVE DES FRAIS ET HONORAIRES RELEVE DES FRAISET HONORAIRES
Dates des Natures des Nombre et Montant détaillé Cachet et Signature du Médecin Le praticien est prié de preciser la dent traitée, I'acte pratiqué en indiquant la nature des soins -
Actes Actes Ceefficient des Honoraires attestant le Paiement des Actes
Important :
Veuillez joindre les radiographies en cas de prothéses ou de traitement canalaires, ainsi que le bilan de |
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QUINAPRIL+HYDROCHLOROTHIAZIDE

i S-A- M

. iras Pfizer
Lisez attentivement 'intégralité de cette notice avant de prendre ce médicament. Lﬂbﬂfatg’?s_. 30DH

Elle contient des informations importantes sur votre traitement et votre maladie.

P i %
Ce médicament vous o été personnellement prescrit. Ne e donnez jomais @ quelqu’un d'outre, méme en Cos de symptomes identiques, ¢ \“ﬂ%\‘m\u
0017170012

L

\

Si vous avez d'autres questions, si vous avez un doute, demandez plus d'informations @ votre médecin ou @ votre pharmadien. \“\w
6 M1

Gardez cette notice, vous pourriez aveir besoin de la relire,
8

1. IDENTIFICATION DU MEDICAMENT
2) DENOMINATION

ACUILIX 20 mg/12,5 mg, comprimé pelliculé sécable I______,_._———
b) COMPOSITION QUALITATIVE ET QUANTITATIVE oo S.A. Maroc
Chlorhydrate de quinapril, quantité correspondant 3 quinaprilbase .................... SRR L D R T \ atoires Pfizef S
HydrochloroMBagide . .« vv -« avssqsneisiasanisas I iy e R A Al RSP 0 SRR . Labor PPV: 130DH60

cipients ; lactose, carbonate de magnésium lourd, polyvidone K25, stéarate de magnésium, crospovidone, mélange filmogen,

*Mélange filmogéne rose ; oxydes de fer rouge et jaune, dioxyde de titane, hypromellose, hydroxypropylcellulose, polyéthyléney \\\\“ %
¢) FORME PHARMACEUTIQUE
¢ 1118001" 17001

Comprimé peliiculé sécable

d) CLASSE PHARMACO-THERAPEUTIQUE ‘

INHIBITEUR DE LENZYME DE CONVERSION DE UANGIOTENSINE ASSOCIE A UN DIURETIQUE DU SEGMENT CORT

e) NOM ET ADRESSE DE LEXPLOITANT _—
PFIZER S
Laboratoires Pfizer S.A; P
0,5 km Route de Oualidia - El Jadida e s
f) NOM ET ADRESSE DU FABRICANT i

GODECKE GmbH/PFIZER

79090 FREIBURG - Allemagne Laboratoires Pfizer S.A. Maroc
2.DANS QUELS CAS UTILISER CE MEDICAMENT PPV: 130DH60 g

Ce médicament est I'association d'un inhibiteur de I'enzyme de conversion de I'angiotensine et d'un diurétique.
Ce médicament est indiqué dans le traitement de I'hypertension artérielle.
LATTENTION ! :
a) DANS QUELS CAS NE PAS UTILISER CE MEDICAMENT

Ce médicament NE DOIT PAS ETRE UTILISE dans les cas sulvants : 6118001170012
~ allergie au quinapril ou 3 'un des autres constituants de ce médicament,

~ antécédent d'cedéme de Quincke Iié 4 la prise d'un inhibiteur de I'enzyme de conversion (gonflement important de la face)

- allergie 3 un médicament de la classe des sulfamides,

— Insuffisance rénale sévére, —
- encéphalopathie hépatique (trouble neurologique au cours d'atteintes sévéres du foie),

= en cas de grossesse de plus de 3 mois, —
- au cours de l'allaitement. v A. MaroC

Ce médicament EST GENERALEMENT DECONSEILLE dans les cas suivants - Laboratoires Pﬁz“{,ﬁao
= si vous prenez du lithium (médicament du systéme nerveux), certains médicaments donnant des troubles graves du ryﬂ1mx PRV 130
sels de potassium ou de ['estramustine (voir Interactions médicamenteuses et autres interactions), \
- en cas de rétrécissement des artéres rénales ou de rein unique, \
- en cas d'hyperkaliémie (taux élevé de potassium dans le sang), \
— pendant le ler trimestre de |2 grossesse, 01 47001 2
b) MISES EN GARDE SPECIALES 611180

Avant de prendre ce médicament, il convient de prévenir votre médecin notamment si vous souffrez :
— de collagénose (notamment de lupus érythémateux, d'arthrite rhumatoide ou de sclérodermie), etlou d'insuffisance rénale (m

¢

méme classe que quinapril administrés 4 doses élevées chez des patients présentant une insuffisance rénale associée 4 ces mal et

ol leucopéniant (qui favorise fa diminution des globules blancs) ayant exceptionnellement entrainé une neutropénie ou agranulg
cellules sanguines). \
~ risque de réactions allergiques et d'cedéme de la face, des extrémités, des lévres, de a fangue ou de la glotte. Dans de tels cas, Al __worw@tfe immédiatement arréré or
* votre médecin doit étre immédiatement prévenu. -

~ en raison de la présence de lactose, ce médicament ne doit pas étre utilisé en cas de galactosémie.de syndroma e * % -
en lactase (maladies métaboliques rares). L —— = |
— prévenez également votre médecin si vnue- \ PP 1300HK60
) PRECAUTIONS D’EMPLOI mer S.A. Maroc : 05/2019
Une toux séche peut se produire, il est | PRV: 1 i Y: 04/2021 .
Prévenir également votre médecin en ca sl A EXP: ‘

N

- anémie,

30DHE0 g
| 9
= hypertension artérielle liée 4 une atte g | it
= Insuffisance cardiaque, \ .
— diabéte insulino-dépendant, L ,;% 130DH60
6 1718001 © o 12/2018
11/2020
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ﬂmj.ﬁ_—_ L 8 ==+
= n...n _—0
100 Ul/m| FE==3
Suspension injectable mm mmm ]H.,]lllﬂ
: SR R =
Composition qualita mmme ey
Insuline humaine, ADE | E2ZAE 3

[‘ADN recombinant su
1 ml contient 100 Ul d == —
1 cartouche contient 3 ml I’équivalent de 300 Ul

Une Ul (unité internationale) correspond a 0,035 mg

d'insuline humaine anhydre.
Insulatard® est une suspension d‘insuline isophane (NPH).

L-0E2-52-1920-3

Forme pharmaceutique
Suspension injectable en cartouche.

Suspension aqueuss, blanche et opaque
Indications thérapeutiqu
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— —— | (st 4.1 -85 bésons en insunne crutent naonuenement au cours dy

trop eleves pos = - JINS___ — yremier trimestre puis augmentent au cours des deuxiéme et

L'omission d'un repas ou un exe
prévu peut entrainer une hypoglycémie.
Les patients dont le contréle glycémique est nettement
amélioré, par exemple dans le cadre d'une insulinothérapie
intensifiée, peuvent constater un changement des signes
~récurseurs habituels d"hypoglycémie et doivent donc étre

_ctis de cette éventualité.

25 précurseurs habituels peuvent disparaitre chez les

Traiternent du diabéte ch ———¥ O ——_ présentant un diabéte ancien

Posologie et mode d'adr = === "{e changement de type ou de marque d'insuline, le
Insulatard® est une insuline ., =N ==0devra faire I'objet d'un suivi médical attentif. Les

étre utilisée seule ouen as, gz =<' = === Nmnents de concentration, de marque (fabricant), de
d'action rapide. & .mtu. 8 = 3F === origine (insuline humaine, analogue de 'insuline
Posologie - M|mmm 2 3 ﬁm mmv et/ou de méthode de fabrication peuvent nécessiter
La posologie est individue REZ3H < 2@ wlmmm l..lll.llT.ﬁQO.:ﬁ de nomo_Om_m. o .

fonction des besoins du p 28§55 ndi SEZ3E = sfert d'un patient a Insulatard® & partir d'un autre type
en insuline se situent gén =~ e et 33 mmm *“ne peut necessiter une augmentation du nombre

1,0 U/Kg/jour. Lesbesain. , ‘052-svsz0-g  [ine S=dna ions quotidiennes ou une modification de la posologie

peuvent étre plus éleveés chez les patients préser :
résistance a l'insuline (par exemple lors de la puberté ou
en cas d'obésité) et plus faibles chez les patients
présentant une insuinosécrétion endogéne résiduelle.

Ajustement de laposologie ‘ .
[es maladies concamitantes, en particulier les infections

ot les états fébriles, augmentent généralement les
besoins en insulinedu patient, ainsi les maladies
concomitantes desreins, du fole ou affectant les m_mnamm
‘surrénales, I'hypophyse ou la thyroide peuvent exiger des

b-0£2-£2-9920-g

avec leurs produits d'insuline habituelle. Si un
ajustement de la posologie s'avére nécessaire lors du passage
a Insulatard®, il pourra étre effectué dés la premiére injection
ou pendant les premiéres semaines ou les premiers mois.
Comme avec toute insulinothérapie, des réactions au site
d‘injection peuvent survenir, se traduisant par une douleur,
des rougeurs, urticaire, inflammation, des ecchymoses,
tuméfaction et prurit.

Une rotation continue des sites d‘injection dans une méme
région peut aider a diminuer ou éviter ces réactions. Ces

roisieme trimestres. Aprés I'accouchement, les besoins en
insuline reviennent généralement rapidement au niveau
antérieur a la grossesse

Il ny a aucune restriction au traitement avec Insulatard®
pendant I'allaiterment.

LVinsulinotherapie de la mére qui allaite ne présente aucun
risque pour le bébé. Cependant, il pourra étre nécessaire
d'ajuster la posologie d'Insulatard® et/ ou le regime
alimentaire.

Effets sur I'aptitude a conduire des véhicules et

a utiliser des machines

Les capacités de concentration et les réflexes peuvent étre
diminués en cas d'hypoglycémie. Ceci pourrait constituer un
risque pour le patient dans les situations ol ces facultés sont
indispensables (par exemple conduire une automobile ou
utiliser une machine).

Les patients doivent étre informés des précautions & prendre
afin d’ éviter toute hypoglycémie pendant la conduite. Ceci
est particulierement important chez les patients qui sont pey
ou mal familarisés avec les signes précurseurs d'hypoglycémie
ou qui ont de fréquents épisodes d’hypoglycémie. Dans de
telles circonstances, I'aptitude & conduire des véhicules doit
étre évaluée.

Effets indésirables
a. Résume du profil de sécurité
L'effet indésirable le plus frequemment rapporté lors du
traitement est I'nypoglycémie. Lors des essais cliniques et
i icp g hé nvnonlvecdmiac
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Pharmacie SOUSS - Mohammedia :

Meriem SEFRAQUI

0523325912 %‘r
T

154 RUE SOUSS , MOHAMMEDIA :

| Facture N° FAC-516

I

‘| El Kanabi Mohammed Jaouad

' Date : 09/12/2019 : | Maroc

; J
|

Produit e O : . Qté. P.U

' GLUCOR CO 50MG B30 COMP 14 49,70 | 695,80 |
| INSULINE INSULATARD HM PENFILL IN 100Ul 3ML INJECTABLE 6 35000 | 2100,00 |
| ACUILIX CO 20/12.5MG B28 COMP '8 | 130,60 | 1044,80 |
| GLUCOPHAGE CO 850MG B30 COMP PM ‘1 2390 23,90 |

\

- GLUCOPHAGE CO 850MG B60 COMP GM 6 45,20 271,20

‘ Total Organisme
' Total Client | 413570DHS

0 DHS |

4 135,70 DHS

Arrété la présente facture a la somme de : quatre mille cent trente-cing
DHS et soixante-dix centimes

IF:37710411 RC: 18460 ICE:002340441000004
Tel : 0523325912 RIB:190787212111629331001148
Adresse : 154 RUE SOUSS , MOHAMMEDIA



