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

ions génerales :
e cadre réservé a 'adhérent doit étre ddment renseigne.
e cadre réservé au médecin doit &tre renseigné par le praticien lukméme notamment la nature de la maladie.
a validité de la feuille de soins est limitée & 3 mois @ compter de la premiere consultation.
‘entente préalable est exigée pour toute hospitalisation médicale, chirurgicale, soins dentaires speciaux,
bxtractions multiples, parodontie orthodontie, prothéses dentaires, prothéses auditives ou orthopédiques ainsi
hue pour tous les actes effectués en série
n 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
iologie et Biologie :
La facture ainsi qu'une copie des résultats des analyses ou du compte rendu [sous pli confidentiel) doivent étre
jointes & 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 |'opticien sont & joindre a la feuille de soins.
éducation :
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 3 la feuille de soins.
Pntaire :
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 étre renseignée par le médecin prescripteur et renouvelée tous les B

maois.
—

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

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

: pec@mupras.com

La MUPRAS garantit le respect de la loi n° 0S-08 relative  la protection des personnes physiques a I'égard du traitement des données

& caractére personnel.
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Déclaration de Maladie

N° P19- n55610

OMaladie ODentaire (OOptique CAutres
Cadre réserveé a I'adhérent (e) - — N
| "4 /
2 s. ....... e

Cadre réservé au Médecin

Cachet du médecin :

Date de consultation : ............. b S
Nom efprénom ot maladE | cinmmmmaaramim s s Al s
Lien de parenté : () Luirméme

(O Conjaint () Enfant

En cas d'accident préciser les causes et CIrCONSLANCES : ............oociieeeeeeieeeecee e neeeeesesssese e mseeeeseennaasas

Dans le cas ou la maladie aurait un caractére confidentiel, communiquer les renseignements sous pli confidentiel & I'attention du
médecin conseil de la Mutuelle

2,
J'atteste sur 'honneur I'exactitude des renseignements portés sur la présente déclaration. Je déclare
avoir pris connaissance de la clause relative a la protection des données personnelles

FaIb & v mmssw y Le: @(J/Q\Z/ZDQU

Signature de l'adhérent(e) : ... ... /Al 7 ...




Actes

Nombre et
Ceefficient

Montant détaillé
des Honoraires

Cachet et signature du Médecin
attestant le Paiement des Actes

RELEVE DES FRAIS ET HONORAIRES
Dates des Natures des
Actes

EXECUTION DES ORDONNANCES

Cachet du Pharmacien
ou du Fournisseur

Date

Montant de la Facture

ANALYSES - BADIOGRAPHIES
Cachet et signature du Date Désignation des Montant
Laboratoire et du Radiologue Ceefficients des Honoraires

AUXILIAIRES MEDICAUX
Cachet et signature Date des Nombre Montant détaillé
du Praticien Soins AM PC I M 1V des Honoraires

[

Important :

Veuillez joindre les radiographies en cas de prothéses ou d

RELEVE DES FRAIS ET HONORAIRES
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Le praticien est prié de préciser la dent traité¥, l'acte pratiqué en indiquant la nature des soins

2 traitement canalaires, ainsi que e bilan
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SOINS ET PROTIIESES DENTAIRES

Le praticien est prié de présenter la dent traitée, 'acte pratiqué et indiquer la nature des soins

Veuillez fournir une facture

Veuillez joindre les radiographies en cas de protheses ou de traitement canalaires, ainsi que le bilan de I'ODF
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des travaux
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Montant des soins
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A REMPLIR PAR L"ADHERENT | Mle

Nom & Prénom

Fonction ..... Phones..........

|

MIEDECIRN] Prénom du patient

Adhérent [C] Conjoint ] Enfant [] | Age .. Date

Nature de la maladie ]
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Fin d'execution
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hypoglycémiant ou a l'insuline, vous pouvez avoir un faible
taux de sucre dans le sang (hypoglycémie). Votre médecin
peut diminuer la posologie du sulfamide hypoglycémiant

NIRRT

Enfants et adc

NAQ

Les enfants et adc¢ Ivent
pas utiliser ce mé loi
de ce médicamen JANUVIA" woo mg i

Boite de 28 Comprimés pe elliculés

et adolescents agt Distribué par MSD Maroc
P.P.V : 393,00 DH

Autres médica. - S Salmt

Informez votre médecin ou votre pharmacien si vous prenez,
avez récemment pris ou pourriez prendre tout autre
médicament.

Informez votre médecin si vous prenez notamment de la

digoxine (médicament utilisé pour traiter les battements

du ceeur irréguliers et d'autres problémes cardiaques).

Une vérification des taux de digoxine dans votre sang peut |
étre nécessaire en cas d'association avec Januvia. |

Grossesse et allaitement |
Si vous étes enceinte ou que vous allaitez, si vous pensez

étre enceinte ou planifiez une grossesse, demandez conseil

a votre médecin ou votre pharmacien avant de prendre ce
medicament. Vous ne devez pas prendre ce médicament

pendant une grossesse.

On ne sait pas si ce médicament passe dans le lait maternel.
Vous ne devez pas prendre ce médicament si vous allaitez
ou envisagez d'allaiter.

Conduite de véhicules et utilisation de machines
Ce médicamept n'a pas d'effet, ou qu'un effet négligeable,
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Mixtard® 30

100 Ui/ml

Suspension injectable en flacon

Insuline humaine (ADN reconibin,

Veuillez lire attentivement cnme avant de commencer &
utiliser votre insuline.

~ Gardez cette notice. Vous pourriez avoir besoin de la relire

~ Si vous avez d'autres questions, interrogez votre médecin, votre infirmier/
ére ou votre pharmacien

Ce médicament vous a été personnellement prescrit, Ne le donnez pas a
d'autres personnes. Il pourrait leur étre nocif, méme si les signes de leur
maladie sont identiques aux vbtres

Si 'un des effets secondaires s‘aggrave ou si vous remarquez des effets
secondaires qui ne figurent pas dans cette notice, veuillez en informer
votre médecin, votre infirmiére ou votre pharmacien.

1. Qu'est-ce que Mixtard® et dans quel cas est-il utilisé ?

Mixtard® est une insuline humaine utilisé pour traiter le diabéte, L&
diabéte est une maladie au cours de laguelle votre organisme ne produit
pas assez d'insuline pour contraler votre taux de sucre dans le sang. Mixtard®
est un mélange d'insuline & action rapide et d'insuline & action prolongee
Ceci signifie qu'il commence & faire barsser votre taux de sucre dans le sang
une demi-heure environ aprés |'injection et que |'effet dure environ 24 heures

2. Avant d'utiliser Mixtard®

N'utilisez jamais Mixtard®

» Dans les pompes a perfusion d'insuline.

» Si vous étes allergique (hypersensible) 4 I'insuline humaine ou tout
autre ingrédient contenu dans Mixtard® (voir rubrique 7 autres informations).

» Si vous suspectez une hypoglycémie (faible taux de sucre dans le
sang) imminente (voir 4 Que faire en cas d'urgence).

» Sila capsule de protection est détachée ou manquante. Chaque
flacon possede une capsule de protection inviolable en plastique. 5i elle
n'est pas en parfait état lorsque vous achetez votre flacon, ramenez le
fiacon & votre pharmacie

» S'il n"a pas été conservé correctement ou a &té congelé (vorr
rubrique 6, Comment conserver Mixtard®)

» Si l'insuline remise en suspension n'apparait pas uniformément
blanche et opaque.

Avant d’utiliser Mixtard®

» Vérifiez I'étiquette pour vous assurer que vous disposez du type
d'insuline correct,

» Retirez la capsule de protection.

Faites attention avec Mixtard®

» Si vous avez des problémes de reins, de foie, de glandes surrénales,
d’hypophyse ou de thyroide

P 5i vous buvez de I'alcool, surveillez les signes d'hypoglycémie et ne
buvez jamais d"alcool A jeun

> 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, continuez 3 prendre votre insuline et consultez

votre médecin

2 I'étranger les décalages horaires entre

Ne prenez pas d'insuline si vous sentez une hypoglycémie apparaitre

et

Apportez des comprimés de glucose, des sucreries, des biscuits ou du jus
de fruit avec vous, si .-_-I‘;’Ib;‘ta. ;!-‘.50- bssaln
Dites & Vo3 pargnt i C )
evlinouissez (devele _  100U/ml
consulter immédiate Suspension injectable
manger ou a bore, W Flacon de 10ml
» Si hypoglycém Y ppy : 190 DH 30 s
cérébrales (tempe 2
» Sivousavezun L
beaucoup d'hype & :
moment d'admin ©
devoir e ajusté b
tiisation du gluc 6"118001"120192
Vous pouvez récupén
injection de I'hormone glucagon par quelgu’un qui sait comment I'utiliser.
Si on vous conne du glucagon, vous aurez besoin de glucose ou d'une
collation sucrée dés que vous serez conscient. Si vous ne répondez pas au
traitement zu glucagon, vous devrez étre traité a I'hopital Consultez un
médecin aprés une injection de glucagon ; vous devez trouver la raison de
votre hypog'ycémie pour éviter d'en prendre plus
Causes d'une hypoglycémie
Vous avez une hypoglycémie si votre glycémie est trop basse. Cela pourrait
arriver
= Sivous prenez trop d'insuline.
* Sivous mangez trop peu ou si Vous Manquez un repas
* 5ivous faites plus d'exercice que d'habitude
Si votre glycémie devient trop élevée
Votre glycémie peut devenir trop élevée (c’est ce qu'on appelle
I'hyperglycémie)
Les signes annonciateurs apparaissent progressivement. Il s'agit
notamment d'uriner davantage, d'avoir soif, de perdre 'appétit, de se
sentir malade (nausées ou vomissements), de se sentir somnolent ou
fatigué, de rougir, d"avoir la peau seche, d'avoir la bouche séche et une
odeur fruitée (acétone) de I'haleine
Si vous présentez |'un de ces signes, vérifiez votre glycémie et votre
taux de cétones dans I'urine si vous pouvez. Consulter immédiaternent un
médecin.
Ceux-ci peuvent étre des signes d'une maladie trés grave appelée
acidocétose diabétique. S vous ne le traitez pas, cela pourrait entrainer un
coma diabétique et éventuellement la mort
Causes de I'hyperglycémie
* Vous avez oubli¢ de prendre votre insuling
+  Prenez de fagon répétée une dose d'insuline inférieure a vos besoins
= Une infection ou de la figvre
.

Manger pus que d'habitude
«  Faites moins d'exercice que d'habitude.
5. Effets indésirables éventuels
Comme tous les médicaments, Mixtard® peut provoguer des effets
indésirables, mais ils ne surviennent pas systématiquement chez tout le
monde.
T

Effets gnalés trés fr
(Chez plus d'un patient sur 10)
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