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

Hitions générales :

Le cadre réservé a I'adhérent doit étre doment renseigné

Le cadre réservé au médecin doit étre renseigné par le praticien lu-méme 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 meédicale, 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 a joindre 4 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 étre jointe.

ologie et Biologie :

La facture ainsi gu'une copie des résultats des analyses ou du compte rendu [sous pli confidentiel] doivent étre
jointes a I'ordonnance meédicale pour toute demande de remboursement.

Un pli confidentiel du meédecin prescripteur des analyses ou radios peut étre demande par le médecin conseil de
la mutuelle.

que :

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

Hucation :

L'entente prealable 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.
ire :

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 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 B

mois.
W,

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° 09-08 relative & la protection des personnes physiques a l'égard du traitement des données
actére personnel.

)RAS : Centre Allal Ben Abdellah - 68me 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
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2 Kétoproféne
100mg/2mi
Solution injectable PPY 54,70 DH -

Voie intramusculaire stricte
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sanofi aventis
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Solution injectable IM sanofi aventis
e i v

Lisez attentivem \.ament.
« Elle contient di ‘
. Sidvuus avez d' 9 ‘ormations a votre
médecin ou a vf L
- Ce médicamy 6"11 3'32; louml; 10778 - mais a quelqu'un
d'autre, méme A nagifiazine) - wif.
« Gardez cette 30 comprimés pelliculés s .
IR | BOTTUS.A PPV: 550 DH 0T,
1. IDENTIFICAT

a) Dénominatia S
PROFENID® 100
b) Compositio

Kétoproféne ..

Excipients : ai,

injectables g.5.p. 2 =

¢) Forme pharmaceutique et présentation ;

solution injectable IM a 100 mg/2 ml : ampoule de 2 ml, bofte de 6.

d) Classe pharmaco-thérapeutique : ;
ANTI-INFLAMMATOIRES, ANTIRHUMATISMAUX, NON STERDIDIENS. (M. Muscle et squelette).

Z
Ce médicament contient un anti-inflammatoire non stéraidien : le kétoproféne. Il est indiqué,

chez I'adulte (plus de 15 ans), en traitement de courte durée de
+ certains rhumatismes inflammatoires en poussée
« douleurs lombaires aigués,
« douleurs aigués liées a l'irritation d'un nerf, telles que les sciatigues,
« certaines douleurs intenses,
« crises de coliques néphrétiques (crises douloureuses du bas du dos suite a un blocage des
voies urinaires) 1
Ce médicament est généralement administré par voie injectable lorsque les voies orale et rectale

ne peuvent &tre utilisées.

3. ATTENTION !
a) Dans quels cas ne pas utiliser ce médicament :
Ce médicament NE DOIT PAS ETRE UTILISE dans les cas suivants :
« au dela de 5 mois de grossesse révolus (24 semaines d’aménorrhée),
« antécédent d’allergie au kétoproféne ou a I'un des constituants du produit,
« antécédent d'asthme déclenché par la prise de ce médicament ou un médicament apparenté,
notamment autres anti-inflammataires non stéroidiens, aspirine,
« hémorragie gastro-intestinale, hémorragie cérébrale ou autre hémorragie en cours,
« ulcére de 'estomac ou de lintestin en-cours,
« maladie grave du foie, du rein, du ceeur,
- troubles de la coagulation ou traitement anticoagulant en cours,

3 100 mg.
pour préparations
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) NOVARTZS
NOTICE : ]NFORP.MTIUN DE L:UTILISAIEUI

®

Dénomination du médicament :
Galvus Met ® 50 mg/850 mg
Galvus Met ® 50 mg/1000 mg

Comprimés pelliculés. Boites de 60
Vildagliptine/Métformine

Veuillez lire attentivement l'integralite de cette
notice avant de prendre ce médicament car elle
contient des informations importantes pour vous.
Gardez cette notice. Vous pourriez avoir besain de la
relire.
Si vous avez toute autre question, si vous avez un
doute, demandez plus d'information a votre médecin
ou votre pharmacien
Ce médicament vous a été personnellement
prescrit, Ne le donnez jamais a d'autres personnes.
Il pourrait leur étre nocif, méme si les signes de leur
maladie sont identiques aux votres.
Sil'un des effets indésirables devient grave ou si
vous remarquez un effet indésirable non mentionné
dans cette notice, parlez-en & votre médecin ou a
votre pharmacien

N

6 118001

MET® 50 mg/1000 mgQO
G‘g:;x:;l[?e 60 comprimés pelliculés

Que contient cette notice :

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

2. Quelles sont les informations & connaitre avant <de
prendre> <d'utiliser> Galvus Met ?

3. Comment <prendre> <utiliser> Galvus Met?

4, Quels sont les effets indésirables éventuels ?

5. Comment conserver Galvus Met ?

6. Informations supplémentaires

1. Qu'est-ce que Galvus Met et dans quel cas est-il
utilisé ?
Les substances actives de Galvus Met, vildagliptine et

metformine, appartiennent & un groupe de médicaments
appelés « antidiabétiques oraux ».

ans le traiten
type de diab
llinodépenda

éveloppe lor:
jue l'insuling
elle le devra
roduit trop de

o Sont produit
Linsuline contnhue afaire baisser le
sang, en particulier aprés les repas.
la production de sucre par le foie, ce
augmentation du taux de sucre dans

031092

V:390.00DH

Comment Galvus Met agit

Les deux substances actives, vildag|
aident a controler le taux de sucre d
vildagliptine agit en faisant produire
d'insuline et moins de glucagon. La
aidant le corps & mieux utiliser |'insy
démontré qu'il réduisait le sucre san
aider a prévenir des complications i

2. Quelles sont les informations 2
prendre> <d'utiliser> Galvus

Ne prenez jamais Galvus Met
sivous étes allerg\que ala vildagl
metformine ou & I'un des autres g
dans ce médicament (mentionné
Si vous pensez que vous pouvez &
de ces composants, consultez vo
prendre Galvus Met.

- sivous avez un diabéte non contrg
une hyperglycémie sévére (taux é|
le sang), des nausées, des vomiss
une perte de poids rapide, une aci
« Risque d'acidose lactique » ci-d
acidocétose. En cas dacidocétose,
appelées « corps cétoniques » s'ac
sang ce qui peut conduire 3 un pré
Les symptdmes comprennent des
une respiration rapide et profonde,
votre haleine présente une odeur fr
VOUs avez eu récemment une crise
présentez une insuffisance cardiag
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