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

itions générales :

Le cadre réservé a I'adhérent doit é&tre diment renseigné.

Le cadre réservé au médecin doit &tre renseigné par le praticien lu-méme notamment la nature de la maladie.
La validité de la feuille de soins est limitée 8 3 mois a8 compter de la premiére consultation

L'entente préalable est exigée pour toute hospitalisation médicale, chirurgicale, soins dentaires spéciaux,
extractions multiples, pamdcﬁtie 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 |'accident est & joindre & la feuille de
s0ins.

macie :

Les vignettes des médicaments doivent étre obligatoirement jointes aux ordonnances.

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

ue :

L'ordonnance du médecin prescripteur et la facture de l'opticien sont a joindre a la feuille de soins.

ucation :

L'entente préalable renseignée par le médecin prescripteur est exigée avant le début des séances de
réeducations.

Pour le remboursement, la facture et le calendrier des séances effectuées sont a joindre a la feuille de soins
aire :

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 prothéses ou de traitement canalaires.

die et Affection Longue Durée ALD et ALC :

La déclaration de maladie chronique doit étre renseignée par le médecin prescripteur et renouvelée tous les 6

mois.

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

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

JPRAS garantit le respect de la loi n® 0S-08 relative a la protection des personnes physiques a I'égard du traitement des données
actére personnel

'RAS : Centre Allal Ben Abdellah - 6@me 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 18 - www.mupras.com

MUPRAS

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

Déclaration de Maladie

No P19- 0032542

(JMaladie (ODentaire Z : 5 L £)Optique (JAutres
(
Cadre réservé a ' adher‘ent (e) = 1<
Matricule :........: £ : f._ L \ ................................ 0 e oamesssnsssnsmmsansasnensensossma semesmms e RE S e st A S AT R YA T TSR
(O AULPE f ettt

O Actif (1) Pensionné(e)

Nom & Prénom :

Date de naxssance

Adresse /5.5 Tk

Cadre réservé

Cachet du médecin :

Date de consultation : .......4.0

Nom et prénom du malade :...
Lien de parente :

N Al N

Nature de la maladie :

. ’!’\ P .
Dans le cas ol la maladie aurait un caractére confidentiel, commnig s rense nem r.s enmﬁ a I:#I.Ent.lun du

meédecin conseil de la Mutuelle

Signature de I'adhérent(e) :




Montant détaillé
des Honoraires

Le praticien est prié de préciser la dent traitée, I'acte pratiqué en indiquant la nature des soins.
-

Natures des
Actes

Important :
Veuillez joindre les radiographies en cas de prothéses ou de traitement canalaires, ainsi que le bilan

Cachet et signaturaxdu édecin
attestant le Paiggfentdes Actes |
5 *\o

Dents Nature des

Traitées P

CCEFFICIENT
DES TRAVAUX
MONTANTS
DES SOINS
Cachet et signature du Date Désignation des Montant

DEBUT
D'EXECUTION
Laboratoire et du Radiologue Ceefficients des Honoraires

b S D'EXECUTION

Blctuk:du Pha_rmacnen Date Montant de la Facture
opdn Fournisseur

Pher E " R e S R i)

"ﬂ; PHOFRCIS | i mimit b e e R e T e
Stanc Il Im 13 Mag S et 6
Sidi BﬂﬂWa:iCAsgA €

Te' H 0',2273_15 36 frerereeereeeeseeee easanaisasaiiasaisiensrsssntsscsasiasastasasctscnsessassssscsassssssssasnsans

DETERMINATION DU CCEFFICIENT

'ROTHES E RE! MASTICATOIRE
- - H CCEFFICIENT
e A AUXILIAIRE A A 25533412 | 21433552 DES TRAVALIX

00000000 | 0ODDOOCD

Cachet et signature Montant détaillé
du Praticien Soins AM PC IM 1V des Honoraires

H 00000000 | 00000000

35533411 | 11433553
B MONTANTS {
DES SOINS
(Création, remont, adjonction)
DATE DU
DEVIS

Fonctionnel, Thérapeutique, nécessaire a la profession
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NovoRapid® FlexPen®

100 U/ml,
Solution injectable en stylo prérempli

Insuline asparte i

Veuillez lire attentivement cette notice avant d'utiliser
ce médicament
* (Gardez cette notic e VDU% pourriez <!‘ oir besoin de la relire
e S|vous ave 1S
médecin, votre in IUWQ‘I'[_‘[L' ou aow, p'mrmacwm.
* Ce médicament vous a été personnellement prescrit. Ne
le donnez pas & d'autres personnes. Il pourrait leur étre
naocif memo si les signes de leur maladie sont identiques

onque effet indésirable devient sérieux o
vous ressentez tout effet indésirable non mentionné
dans cette notice, parlez-en & votre médecin, votre
infirmier/ére ou votre pharmacien

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

ue de l'insu-
nt des

NovoRapid® est une insuline moderne
line) d'action rapide. Les insulines mod
versions améliorées de I'insuline humaine
NovoRapid® est utilisé pour le traitement du diat
les adi 5 adolescents et les enfants a
diabete est une maladie au cours de laguelle votre orga-
nisme ne produit pas assez d'insuline pour contréler v
taux de sucre dans le sang

NovoRapid® commence & faire baisser votre taux de sucre
san effet

dans le sang 10 a 20 minutes apres I'injectio
maximum apparait 1 a 3 heures apreés |'in
dure de 3 & 5 heures. En raison de sa
NovoRapid® doit normalement étre asso
d'action intermédiaire ou d'action prc
NovoRapid® peut étre utilisé par perfusion continue a |
aune pompe

2. Quelles sont les informations a
connaritre avant d’utiliser
NovoRapid® ?

N’utilisez jamais NovoRapid®
P Si vous étes allergique & l'insuline asparte ou a |'ur
25 autres composants contenus dans ce médica
rinye B Aritres r‘fdrrﬂ,_mrr]_w.
Fab /Per i b “a (faibla taux de
/Lot: Ll A/ il

03/2019
08/2021
JT6P484

Controlez “== nia yous
disposez di
P> Utilisez to
injection p
P> Les aiguil
pas étre |

Faltes atf

> Sivousa
g]l(lr'des surrénales, d' Nypups iy .

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

» Si vous étes malade: contin
et consultez votre médecin

oRaF;do Fl exPen-

Soﬁuhon injectable

s haque
va H prgf_;emphs de 3m| o

1.
rent

-.96?0_?3_‘2?0‘1

©

uez a prendre votre insu

LHTHN

e e e
> Sivous partez en voyage al'étranger: les décalages
horaires entre pays peuvent l"odwer vos besoins en
insuline et les horaires de vos injections. Veuillez

consulter votre médecin si vous planifiez un tel voyage

Autres médicaments

Certains médicaments impactent la facon avec laquelle le
glucose agit sur votre corps, cé gui peut influencer votre dose
d'insuline. Les ;_-ruu_\;)aux médicaments susceptibles de mod
fier votre traitement a I'insuline sont indiqués ci-dessous
Informez votre médecin, votre infirmier/ére ou votre phar-
macien si vous prenez, avez récemment pris des médica-
ments, y compris ceux obtenus sans prescription. En
particulier, vous devriez aviser votre médecin si vous prenez
I'un des médicaments énumeérés ci-dessous qui peuvent
avoir un impact sur votre taux de glycémie

Votre taux de sucre dans le sang peut diminuer *
(hypoglycémie) si vous prenez :

Antidiabétiques oraux, Inhibiteurs de la monoamine-
OXy( (IMAQ), Bétabloquants, Inhibit eurs de Icr"w e
conversion de I'angiotensine (IEC), S
anabolisants, Sulfamides
Votre taux de sucre dans le sang peut augmenter
(hyperglycémie) si vous prenez :

Contracep , Thiazidiques,

ocorticoides

\ nes, Sympathomimétiques, Hormone
de croissance, Danazol
L'octréotide et le lan- u
dimin votre 13 TN
diminuer votre taux sanofi-aventis Mi.;roc‘ b
Les bétabloguants p Route de Rabat ﬁ:u entiére-
ment les liers <y Ain sebad Casab i b5 Sty ous
aident a reconnaitre Lantus ‘0'?',%"" H 2 sang.

utisés dan I treh \\m\;nlun\\mm ] 2o
1 gl11800!

Certains pd ients ayant : ,_,[Em. tant

des maladies —=---

S

vasculaire cel

{9Fbc5eA
pe2-2019

qu'une (hﬁ.(h Lot/Batch

[ rdD-‘tiE du poif FE;?P. nL.2022
Prise de N
les boissois

ez de I'alcool, vos besoins en insuline peuvent
* car votre taux de sucre dans le sang peut augmen-
liminuer. Une surveillance ntive est recommandé.

sesse et allaitement

idez conseil & votre médecin ou pharmacien avant de
e tout medicament

is étes enceinte, si vous pEanifiez une grossesse

us allaitez, demandez conseil a votre médecin

Rapid® peut étre utilisé penda grossesse et |'allaite-
ment. Il peut étre nécessaire de modifier votre dose d'insuline
pendant la grossesse et aprés |'accouchement. Un controle

fe votre diabéte, en particulier la prévention des
oglycémies, est important pour la santé de votre bébé

Conduite de véhicules et utilisation de
machines

Si votre taux de sucre dans le sang est bas ou éleve, vos
capacités de concentration et de réaction peuvent étre
altérées, et donc diminuer vos capacités a conduire ou
nceuvrer des machines. Rappelez-vous que vous pouvez
votre vie ou celle des autres en danger, Priere de
mander & votre médecin si vous pouvez conduire ou

ceuvrer des machines

* Sivous avez souvent des hypc

>z des difficultés 3

ycémies
naitre une hypoglycémie.

51 VOUS av
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~ cauchemars), sensation de picotements et de
- douleurs miiscilairae ot adia it

1. DENOMINATION DU MEDICAMENT :

fourmillements (paresthésie).

MCCO044MA11BPE -
21.04.201.

Notice 148x580 - 148x31:40gr-C5,5

PRAVAFENIX® 40 mg/160 mg ; gélules ; boite de 30 gélules.

SUBSTANCES ACTIVES : Pravastatine/Fénofibrate

Veuillez lire attentivement I'intégralité de cette notice avant de prendre ce médicament.
_0_ Gardez cefte notice, vous pourriez avoir besein de la relire.

~etinne ol unus ~e=

PRAVAFENIX

40 mg / 160 mg

Gélules

Pravastatine / Fénofibrate
LOT: :

EXP:

PPV:

™

~un doute ,demandez plus d'informations & votre médecin ou votre pharmacien.

L. Ne le donnez jamais & quelqu'un d'autre, méme en cas de symptdmes identiques, cela pourrait

us remarquez un effet indésirable non mentionné dans cette notice, parlez-en a votre médecin ou

rastatine ; Chaque gélule contient 40 mg de pravastatine sodique et 160 mg de fénofibrate.

llose microcristalline, palmitate d'ascorbyle, povidone, glycolate d’amidon sodique, stéarate de
le sodium, macrogol-glycérides de lauroyle, hydroxypropylcellulose, macrogol 20 000.
2), oxyde de fer noir (E172), dioxyde de titane (E171), oxyde de fer jaune (E172).

potriglycéridémiants, inhibiteurs de la HMG-CoA réductase en association avec d'autres
glycéridémiants.

intient deux substances actives, la pravastatine et le fénofibrate, qui sont tous les deux des
lipides dans votre sang.

alimentaire pauvre en graisses chez I'adulte :

#térol (cholestérol LDL), il agit en diminuant le cholestérol total et les substances grasses, appelées

Yérol (cholestérol HOL).
s triglycérides ?

5 votre sang. Votre cholestérol total est constitué principalement de cholestérol LDL et de cholestérol

4 » cholestérol, parce qu'il peut s’accumuier sur les parois de vos artéres et former une plague. Avec le

temps, 1d formation de cette plaque peur enwalner

une obstruction de vos artéres. Cette obstruction peut ralentir ou bloquer la circulation du sang vers

des organes vitaux comme le cosur et le cerveau. Lorsque le fiux sanguin est bloqué, il peut en résulter une crise cardiague ou un accident vasculaire

cérébral,

Le cholestérol HDL est souvent appelé « bon » cholestérol, parce qu'il empéche le = mauvais - cholestérol de s'accumuler dans les artéres et parce

2 anay R Y.




