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

ditions générales :

Le cadre réservé a I'adhérent doit étre diment renseigneé.

Le cadre réservé au médecin doit étre renseigné par le praticien lui-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 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 a joindre a la feuille de

Les vignettes des médicaments doivent étre obligatoirement jointes aux ordonnances.

Pour les médicaments sans vigneﬂ.eé une facture de la pharmacie doit &tre jointe.

Hiologie 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.

ique :

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

ducation :

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 2 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 debut de traitement.

La facture doit &tre jointe a la feuille de soins pour toute demande de remboursement.

La radic-aprés soins est obligatoire en cas de prothéses ou de traitement canalaires.

adie 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.
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En cas d'accident préciser les causes et cmonst.ances

Dans le cas ou la maladie aurait un caractére mnﬁdenuel. communlquar les renseignements sous pli confidentiel & I'attention du
meédecin conseil de la Mutuelle.

J
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J'atteste sur 'honneur 'exactitude des-renseignements portés sur la présente déclaration. Je déclar'é.

avoir pris connaissance de la clause relative a la protection des données P nelles.
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Signature de l'adhérent{e]: ......



Conditions Générales
POUR LE PRATICIEN

L’acte médical est désigné par I'une des mentions suivantes :

= Consultation au Cabmet du meédecin omnipraticien SF = Actes pratiqués par la sage Femme
= Consultation au Cabinet par le médecin spécialiste ou et relevent de sa competence

qualifié (autre que le médecin neurc-psychiatre) SFlI = Soins infirmiers pratiqués par la sage femme
Y = Consultation au Cabinet par le neuro-psychiatre AMM
Visite de jour au domicile du malade par le médecin le kinsitherapeute

Visite de nuit au domicile du malade par le medecin AMI = Actes pratiqués par |infirmier ou linfirmiére
Visite du dimanche par le médecin au domicile du malade AP Actes pratiqués par un orthophoniste
Visite de jour au domicile du malade par un spécialiste qualifie | AMY Actes pratiqués par un aide- orthophoniste
Acte de pratique médicale couvrant ef de petite chirurgie R-Z Electro - Radiologie

= Actes de chirurgie et de spécialistes B Analyses

Actes praliques par le masseur ou

w w n
nounon

POUR L'ADHERENT

a mutuelle ne participe aux frais résultant de certains actes que si aprés avis du contrdle
édical, elle a préalablement accepté de les prendre en charge.

our les actes soumis a cette formalité, le malade est tenu, avant I’exécution de ces actes
‘adresser au service de la Mutuelle une demande d’entente préalable remplie et signée par son
edecin traitant.

e bulletin doit mentionner les raisons pour lesquelles I'application de tel acte ou tel traitement
t proposé pour permettre au médecin contréleur de donner son accord ou de présenter ses
servations

bulletin d’entente préalable peut étre demandé auprés du service Mutuelle, il sera remi sous
confidentiel au médecin controleur diment rempli par le médecin traitant.

LES ACTES SOUMIS A ACCORD PREALABLE

SPITALISATION EN CLINIQUE
SPITALISATION EN HOPITAL
PITALISATION EN SANATORIUM QU
ENTORIUM

R EN MAISON DE REPOS

CTES EFFECTUES EN SERIE, il s'agit

s répétés en plusieurs séances ou actes
comportant un ou plusieurs échelonnes
e temps.

- LES INTERVENTIONS CHIRURGICALES
- UORTHOPEDIE
- LA REEDUCATION

-LES ACCOUCHEMENTS

- LES CURES THERMALES

- LA CIRCONCISION

- LE TRANSPORT EN AMBULANCE

EN CAS D'URGENCE

tes d'urgence échappant a la procédure d'entente préalable, I'intéressé doit
ir dans les 24 heures le Service Mutuelle qui donnera ou non son accord

Cette feuille complétée par le praticien, a I'occasion de
chague visite ou I'execution de chaque ordonnance médicale
ne doit étre utilisee que pour un seul malade

“ DATE DE DEPOT
AEROPORT CASA ANFA
CASABLANCA

MUPRAS =

Mutuelle de Prévoyance et d'Astions S0cialeS  Fax : oe 221 20 &2
de Royal Air Maroc TELEX ; 3938 WUT

: mupras@RoyalAirMaroc.co.ma

FEUILLE DE SOINS 1574538

A REMPUR PAR L’ ADHERENT

Matricule ! ... s FONCHON funsmnummsnsnsiaisl POste L
N S T — o AR S
T I Signature Adhérent ...
. AREMPL!H PAR LE MEDECIN TRAITANT

Z‘S?a‘?:eii‘?”?’,*_‘, ,,,,,,,,,, I Age 1 L I LI |

Conjoint D Enfant [:I

Date de la premiére Visite du MEAECIN : ...t

Lien de parenté avec I'adhérent : AdhérentD

Nature de la maladie : ............. e e

7 N OO [- P ' /A Signature et cachet du médecin

JDurée d'utilisation 3 moisl

VOLET ADHERENT

DECLARATION 1574538 E@EMUPHAS]
MaMEWON® fovunmsesmane i . ! :
NOm il PElENt s s R e | :
Datededepot 1w ampna sy e RS | !
Montant engagé [ I
A 1 S TR <.ouncrnonsccccns: s sy b e e o :

Réf. Imp. 302 216 025



RELEVE DES FRAMET HONORAIRES SOINS B¢ PROTHESES DENTAIRES
Dates des Natures des Nombre et Montant détaillé Cachet et Signature du Médecin o . ) ) ) o o Y
Actes Actes Ceefficient des Honoraires attestant le Paiement des Actes Le praticien est prié de preciser la dent traitée, I'acte pratiqué et indiquer la nature des soi
............................................................................................................. limpostant : Veulllez joindire es radiogiaphies en cas de protlidses ou.de ratement canal
sagresnssasinsnransarenisssrnrsnnrsassasissnsans a|n5| que |e b;Jan de I.ODF
- e Dents Nature des -
SOINS -D_ENTAIﬁ_ES Traitaes Soins Ccefficient
CCEFFICIENT
_ : : T e : : H DES TRAVAUX
EXECUTION DES ORDONNANCES . \
Cachel du Pharmacien ; il e SN MONTANT
ou du Fournisseur . , Dat: " Montant de la Facture @mﬁﬁf‘, _ DES SOINS
LAY CRIPES T ‘ ~ W
,‘ PRI 41T O L .....C shssesEesesaBesnansittetantbacsinntoatne ‘_,.:—\_\‘l DEBUT
......................................... “«]O 42, D'’EXECUTION
' ‘ﬁ; “"P& L4 g BT Pt DRI v s s R G l* . FIN
PTG Y i ) D'EXECUTION
Lk ke _ g
. _ ANALYSES - RADIOGRAPHIES = g
Cachet et Signature du Date Designation des Montant des
Laboratoire et du Radiologue Ceefficients Honoraires
DETERMINATION DU CCEFFICIENT
MASTICATOIRE
H CCEFFICIENT
_ H 25533412 21433552 DES TRAVAUX
-  AUXILIAIRES MEDICAUX S T MONTANT
Cachet et Signature Dates des Nombre Montant détaillé .’@Iﬁﬁ “y;} © 00000000 | 00000000 DES SOINS
du praticicn Soins AM PC ™ v des Honoraires &)~ Wy 35533411 | 11433553
. (9" ."(?i N
.................................. ko 5. B
""""""""""""" = = (Création, remont, adjonction) DATE Bu
""""""""""""" Y L@J @ % Fonctionnel, Thérapeutique, nécessaire a la profession DEVIS
......................... 3 ‘?& %&.
......................... . © ¥ .
\@55) 2 1&0&“ DATE DE
K——-—-—-—-—-——-———-———————————— ------- — ”@85@@ L'EXECUTION
1}
VOLET ADHERENT
Il gst’ entendu que le reglement est conditionné par la fourniture de tous les justificatifs R i e i e T S e sy e
exigés par la Mutuelle.




Facture N°
[ i P A 4 g
Q.U
4y \LLO.vD. &
désignation Prix Montant \




(> NOVARTIS

NOTICE : INFORMATION DE L'UTILISATEUR
Dénomination du médicament :

Galvus Met © 50 mg/850 mg

VI ESapig)

canus ot somgrooomg % I Iy

Comprimés pelliculés. Boites de 60

notice avant de prendre ce médicament car elle

Galvus Met est utilisé dans le traite
type 2 chez I'adulte. Ce type de diab
appelé diabéte non-insulinodépendaj

Le diabéte de type 2 se développe lor
"= ay que 'insulin

u'elle le devra
produit trop d

on sont produi

GALVUS M‘ETOSO mg]aso mg faire baisser|

Vildagliptine/Métformine Boite de 60 comprimas s los s,
___ . T
Veuillez lire attentivement I'intégralite de v. 390'[_,? DH Jf g: ;Lecr:';a;;
|

contient des informations importantes pour vous.
Gardez cette notice. Vous pourriez avoir besoin de la
relire.

- Sivous 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 a votre médecin ou 3
vatre pharmacien.

Que contient cette notice :

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

2. Quelles sont les informations a connaitre avant <de
prendre> <d'utiliser> Galvus Met 7

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

4. Quels sont les effets indésirables éventuels 7

5. Comment conserver Galvus Met ?

6. Informations supplémentaires

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

Les substances actives de Galvus Met, vildagliptine et
metformine, appartiennent a un groupe de médicaments
appelés « antidiabétiques oraux »,

Comment Galvus Met agit

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

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

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

- sivous avez un diabéte non contr
une hyperglycémie severe (taux él
le sang), des nauseées, des vomis:
une pertesle poids rapide, une aci
« Risque d'acidose lactique » ¢i-d
acidocétose. En cas d'acidocétos
appelées « corps cétoniques » s'a
sang ce qui peut conduire & un pr
Les symptimes comprennent des
une respiration rapide et profonde
votre haleine présente une adeur
VOus avez eu récemment une cris
présentez une insuffisance cardi
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e 165 sécables a Libération Modifiée

Veuillez lire attenmvermem wo.. notice avant de prendre ce médi-
Gament car elle contient des informations importantes pour vous.
* Gardez cette notice, vous pourriez avoir besoin de la relire.

« Si vous avez d'autres questions, interragez votre médecin ou votre
pharmacien,

* Ce médicament vous a été personnellement prescrit. Ne le donnez
pas a d'autres personnes. Il pourrait leur &tre nocil, méme si les signes
(e leur maladie sont identiques aux vétres.

» Si vous ressentez un quelconque effet indésirable, parlez en a volre
médecin ou votre pharmacien. Cec: s'applique aussi a tout effet indé-
sirable gui ne serait pas mentionné dans cette notice. (Cf. « Quels sont
les effets indésirables eventuels 7»)

(Que contient cetie notice 7 )
1. Qu'est-ce que DIAMICRON® 60 mg, comprimé sécable & libération modifiée et
dans quels cas est-ll utilisé ?

2. Quelles sont les informations a connailre avant de prendre DIAMICRON® 60 mg,
comprimé sécable a libération modifige ?

3. Comment prendre DIAMICRON® 60 mg, comprimé sécable & libération modifiée 7
4. Quels sont les effets indésirables éventuels 7

5. Comment conserver DIAMICRON® B0 mg, comprimé sécable & libération modifiée?

6. Contenu de I'emballage et autres informations.

1. QU'EST-CE QUE DIAMICRON® 60 MG, COMPRIME SECABLE A LIBERATION
MODIFIEE ET DANS QUELS CAS EST-IL UTILISE 7

Classe pharmacothérapeutique : sulfamide hypoglycémiant - dérivé de I'urée - code
ATC : A10BB09

DIAMICRON 60 mg, comprimé sécable & iibération modifiée est un médicament qui
réduit le taux de sucre dans le sang (antidiabétique oral appartenant  la classe des
sulfonylurées).

DIAMICRON 60 mg, comprimeé sécable & libération modifiée est indiqué dans certaines
formes de diabéte (diabete de type 2 non insulino-dépendant) chez I'adulte, lorsque
le régime alimentaire, |'exercice physique et la perte de poids seuls ne sont pas suffi-
sants pour obtenir une glycemie (taux de sucre dans le sang) normale.

Vous devez vous adresser & votre médecin si vous ne ressentez aucune amélioration
0u si vous vous sentez moins bien.

2. QUELLES SONT LES INFORMATIONS A GDNNAiTRE AVANT DE PRENDRE DIA-
MICRON® 60 MG, COMPRIME SECABLE A LIBERATION MODIFIEE ?

Ne prenez jamais DIAMICRON 60 mg, comprimé sécable a libération modifiée
* 5i vous étes allergique au gliclazide ou 4 I'un des autres composants contenus dans
ce médicament, (Cf. « Contenu de I‘emballage et autres informations »), ou a d'autres
médicaments de la méme classe (sulfonylurées), ou a d'autres médicaments apparen-
tés (sulfamides hypoglycémiants) ;

* si vous avez un diabéte insulino-dépendant (de type 1) ;

* si vous avez des corps cétoniques et du sucre dans vos urines (ce qui peut signifier
que vous avez une acido-cétose diabétique), un pré-coma ou un coma diabétique ;

* si vous souffrez d'insuffisance rénale ou hépatique séveres ;

* si vous prenez des médicaments pour traiter des Infections fongiques (miconazole)
(Cf. «Prise d'autres médicamentss) ; :

* sivous allaitez (Cf. «Grossesse, Allaitement et fertilités).

Avertissements et précautions

Adressez-vous a votre médecin ou pharmacien avant de prendre DIAMICRON 60 mag,
comprimé sécable a libération modifiée.

Vous devez respecter le traitement prescrit par votre médecin peur atteindre une gly-
cémie normale. Cela signifie qu'a part la prise réquliére du traitement, vous respectez
un régime alimentaire, faites de I'exercice physique et, quand cela est nécessaire,
perdez du poids.

Durant le traitement par gliclazide, un contréle régulier de votre taux de sucre dans le
sang (et éventuellement dans les urines}, et également de votre hémoglobine glyquée
(HbA1c), est nécessaire.

Dans les premiéres semaines de traitement, le risque d'hypoglycémie (faible taux de
sucre dans le sang) peut étre augmenté. Dans ce cas, un controle médical rigoureux
esl nécessaire,

Une hypoglycémie peut survenir -

i vOUS prenez vos repas cle maniére imégulidre ou si vous sautez un repas,

* 5 vous jelnez,

* si vous étes malnutri,

* si vous changez de régime alimentaire,

* si vous augmentez votre activité physique et que votre apport en hydrates de car-
bone ne compense pas cette augmentation,

* si vous buvez de I'alcoal, en particulier si vous sautez des repas,
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comprimé sécable a libération modifige ?

3. Comment prendre DIAMICRON® 60 mg, comprimé sécable & libération modifiée 7
4. Quels sont les effets indésirables éventuels 7

5. Comment conserver DIAMICRON® B0 mg, comprimé sécable & libération modifiée?

6. Contenu de I'emballage et autres informations.

1. QU'EST-CE QUE DIAMICRON® 60 MG, COMPRIME SECABLE A LIBERATION
MODIFIEE ET DANS QUELS CAS EST-IL UTILISE 7

Classe pharmacothérapeutique : sulfamide hypoglycémiant - dérivé de I'urée - code
ATC : A10BB09

DIAMICRON 60 mg, comprimé sécable & iibération modifiée est un médicament qui
réduit le taux de sucre dans le sang (antidiabétique oral appartenant  la classe des
sulfonylurées).

DIAMICRON 60 mg, comprimeé sécable & libération modifiée est indiqué dans certaines
formes de diabéte (diabete de type 2 non insulino-dépendant) chez I'adulte, lorsque
le régime alimentaire, |'exercice physique et la perte de poids seuls ne sont pas suffi-
sants pour obtenir une glycemie (taux de sucre dans le sang) normale.

Vous devez vous adresser & votre médecin si vous ne ressentez aucune amélioration
0u si vous vous sentez moins bien.

2. QUELLES SONT LES INFORMATIONS A GDNNAiTRE AVANT DE PRENDRE DIA-
MICRON® 60 MG, COMPRIME SECABLE A LIBERATION MODIFIEE ?

Ne prenez jamais DIAMICRON 60 mg, comprimé sécable a libération modifiée
* 5i vous étes allergique au gliclazide ou 4 I'un des autres composants contenus dans
ce médicament, (Cf. « Contenu de I‘emballage et autres informations »), ou a d'autres
médicaments de la méme classe (sulfonylurées), ou a d'autres médicaments apparen-
tés (sulfamides hypoglycémiants) ;

* si vous avez un diabéte insulino-dépendant (de type 1) ;

* si vous avez des corps cétoniques et du sucre dans vos urines (ce qui peut signifier
que vous avez une acido-cétose diabétique), un pré-coma ou un coma diabétique ;

* si vous souffrez d'insuffisance rénale ou hépatique séveres ;

* si vous prenez des médicaments pour traiter des Infections fongiques (miconazole)
(Cf. «Prise d'autres médicamentss) ; :

* sivous allaitez (Cf. «Grossesse, Allaitement et fertilités).

Avertissements et précautions

Adressez-vous a votre médecin ou pharmacien avant de prendre DIAMICRON 60 mag,
comprimé sécable a libération modifiée.

Vous devez respecter le traitement prescrit par votre médecin peur atteindre une gly-
cémie normale. Cela signifie qu'a part la prise réquliére du traitement, vous respectez
un régime alimentaire, faites de I'exercice physique et, quand cela est nécessaire,
perdez du poids.

Durant le traitement par gliclazide, un contréle régulier de votre taux de sucre dans le
sang (et éventuellement dans les urines}, et également de votre hémoglobine glyquée
(HbA1c), est nécessaire.

Dans les premiéres semaines de traitement, le risque d'hypoglycémie (faible taux de
sucre dans le sang) peut étre augmenté. Dans ce cas, un controle médical rigoureux
esl nécessaire,

Une hypoglycémie peut survenir -

i vOUS prenez vos repas cle maniére imégulidre ou si vous sautez un repas,

* 5 vous jelnez,

* si vous étes malnutri,

* si vous changez de régime alimentaire,

* si vous augmentez votre activité physique et que votre apport en hydrates de car-
bone ne compense pas cette augmentation,

* si vous buvez de I'alcoal, en particulier si vous sautez des repas,
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