COMMANDATIONS IMPORTANTES A LIRE POUR
ER LES REMBOURSEMENTS ET EVITER LES REJETS

ns générales :

adre réserve a I'adhérent doit étre diment renseigné.

adre réservé au médecin doit étre renseigné par le praticien lu-méme notamment la nature de la maladie.
validité de la feuille de soins est limitée 8 3 mois 8 compter de la premiére consultation.

ntente préalable est exigée pour toute hospitalisation médicale, chirurgicale, soins dentaires spéciaux,
ractions multiples, parodontie orthodontie, prothéses dentaires, prothéses auditives ou orthopédiques ainsi
e pour tous les actes effectués en série.

cas d'accident, une déclaration précisant les causes et circonstances de |'accident est a joindre a la feuille de

es 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 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 & 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 2 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 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.

Maladie 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.
7

Adresses Mails utiles
0 Réclamation

O Prise en charge

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

: contact@mupras.com
: pec@mupras.com

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

& caractére personnel

MUPRAS : Centre Allal B

MUPRAS

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

Déclaration de Maladie

N> P19- 0§3583

\ hED =
@Maladie (JDentaire (DOptique - OJAutres
Cadre réservé a l'adhérent (e)
oy T
Matricule :......... e oot Wi SR R SOCIBEE | oottt ee e e e
O Actif B Pensionné(e) DA & e sensesse e
1A D N ‘_" 1 _(7' p 1
Nom & Prénom :...... L5 L. \,;L-IJ‘?LF’I/VQ A LA

Date de naissance ... {
Adresse H'fj(-(;
A3/

Cadre réservé au Médecin -

Cachet du médecin :

Date de consultation : ............. Hssviasinssg T s i S

Lien de parenté : C] Lurméme D Conjoint
Nature de la Maladie ... ... ...t e e
En cas d'accident préciser les causes et circonstances : , ....................................

Dans le cas ol la maladie aurait un caractére confidentiel, communiquer les renseigrigments sous pli confidentiel & fattention du
médecin conseil de la Mutuelle P 7 2 RN
# 7 aThda A )

G )
J'atteste sur I'honneur l'exactitude des renseignements portés str la présente déclaration. Je déclare
avoir pris connaissance de la clausejrelative & la protection des donnéesgpersonnelle 2_,9 w
Faita:.. . A4 1./ ity ¥ ) [ /§ ..... Lo et

Signature de I'ad




RELEVE DES FRAIS ET HONORAIRES RELEVE DES FRAIS ET HONORAIRES

Dates des Natures des Nombre et Montant détaillé | Cachet et signature du Médecin Le praticien est prié de préciser 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 protheses ou de traitement canalaires, ainsi que le
................................................. ] T T
1 | |
| = E SOINS DENTAIRES Jants || NS 008 | Giiiciont
| | A N Traitées | Soins [
1 | _J e
| e
| B CCEFFICIENT
| EXECUTION DES ORDONNANCES Here s
| Cachet du Pharmacien I | e e
: [ Date Montant de la Facture H
ou du Fournisseur — 4 N = = Y
e ROLEDAMY.... L s dsannnnsimmcaa v i Ofca R XOM - ‘ ‘ MONTANTS
y f DES SOINS
.................................................................... ' -‘- ; i ‘ . )
l ; ; DEBUT
ANALYSES - RADIOGRAPHIES Acks wiod ; | DEECUToN |
Cachet et signature du D Désignation des Montant 2 I¢ 2 | f . T
|
Laboratoire et du Radiologue e Ceefficients des Honoraires B f : 1
B I ‘
- | FIN
|
i [ J\ D'EXECUTION
| |
"""""""""""""""""""""""""""" l ) O.DF DETERMINATION DU CCEFFICIENT
. PROTHESES DENTAIRES MASTICATOIRE , —_—
i CCEFFICIENT [
DES TRAVAUX
AUXILIAIRES MEDICAUX ! punl:
Cachet et signature Date des Nombre Montant détaillé ) !
du Praticien Soins AM PC IM IV des Honoraires E ' -
,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,, Ar MONTANTS |
,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,, DESSONS |
[Creéation, remont, adjonction) ==
""""""""""""" Fonctionnel, Thérapeutique, nécessaire a la professio
......................... DATE DU
DEVIS
B DATE DE '
LEXECUTION |

VISA ET CACHET DU PRATICIEN ATTESTANT LE DEVIS VISA ET CACHET DU PRATICIEN ATTESTANT L'EXECUTION
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N° FACTURE :768158
Date :02/09/2020

Désignation Produits
GLUCOPHAGE 850 MG /60 CPS
NOVONORM 1 MG / 90 CPS
BANDELETTES ON CALL EXTRA /50

FACTURE

PHARMACIE ROUDANI
Mme Mikou Lebbar Khadija

Client :
MR IBRAHIMI MOHAMED

Quantité P.V
2 4520
1 177.50
1 195.00

Page 1

Total
90.40
177 .50
195.00




GLUCOPHAGE 500 mg, comprimé pelliculé
GLUCOPHAGE B50 mg, comprimé pelliculé
| GLUCOPHAGE 1000 mg, comprimé pelliculé
i Chiorhydrate de metformine

Que contient cetta notice 7

1. Qu'est-ce que GLUCOPHAGE, comprimé pellicuié et dans quels cas est-ll utilisé ?

2 mmmmsmweammmm&ucmsammm?
3. Comment prendre GLUCOPHAGE, comprimé pelliculé 7

4. Quels sont les effets indésirables éventuels 7

5. Comment conserver GLUCOPHAGE, comprimé pelliculé 7
8. Contenu de l'emballage et autres informations.
1. QUEST-CE QUE GLUCOPHAGE, comprimé pelliculd ET DANS QUELS CAS EST-IL UTILISE 7

Classe pharmacothérapeutique - code ATC : A10BA0Z.
Indications thérapeutiques
Gl ge contient de la met Clestun utilisé pour traiter le diabéte. Il

appartient 4 la classe de médicaments appelés les biguanides
L‘Inulmmmlmnmpmduinpu\waméasatwm@wnmhamrpsuemmpém!e
dm(m)wwdmmhsng\bmmwmmtgbmammndﬂhmmb
stocke pour I'utiliser plus tard

Lorsque vous avez du diabéte, votre pancréas ne produil pas suffisamment dinsuline ou volre corps
f'est pas capable d'utiliser comectement nsuline qu'l produit. Ceci aboulit & un taux de glucose
mmmm.ammahnmmmmﬁmmnmwm
niveau aussi normal que possible.
Qm%m%wm.hmnmﬁwmm%mﬂma
limiter les risques de complications associées au diabéte. Giucophage est associé 4 une stabiiité
pondérale ou une modesie perte de poids.

Glucophage est utilisé pour traiter la diabéle de type 2 (aussi appelé « diabéle non
insulino-dépendant ») lorsque le régime alimentaire et 'exercice physique seuls n'ont pas suff 3
contrdler le taux de glucose sanguin Il est particuliérement utiisé chez les patients en surpoids.
Les patients adultes pourront prendre G | ou avec d'autres médi contre ke
diabéte (des médicaments 2 avaler ou de l'nsuline)
LeearllamsdeWGNBIW!ﬂmm\mmmmnﬁm@ummlwm
linsuline.

2. QUELLES SONT LES INFORMATIONS A CONNAITRE AVANT DE PRENDRE GLUCOPHAGE,
comprimé pelliculé ?

Contre indications.

Ne prenez jamais GLUCOPHAGE, comprimé pelliculé

» Si vous étes allergique (hypersensible) & la metformine ou & f'un des autres composants contenus
dans ce médicament, mentionnés dans la rubrique 6.

* Sivous avez des problémes hépatiques

* Sivous souffrez d'une détérioration sévére de la fonction rénale

. SmmmmnmmmnMavac‘wmw.mmwwmmM(mmm
glucose dans le sang), des nausées, des vomissements, une diamhée, une perte de poids rapide, une
acidose laclique (voir « Risque d'acidose lactique » ci-dessous) ou une acidocétose, En cas
mmm‘uwmuw(mmmwmmmhmgmwm
conduire & un pré-coma diabétique. Les symptBmes comprennent des douleurs 4 festomac, une
mmalm.Nngmmmwmmw
. Slmswwmmdm(dhhwwh}.wmméwammmm
M&.w&mamzvaﬁphd&nhhd‘amudwwmmmmmmm

peuvent vous mettra en danger d'acidose lactique (voir « Avertissements et précautions »)
C Smmmmﬂtmwrmuﬁ!nmmmamémsimam eu

interventions chirurgicales. Votre médecin décidera si vous avez besoin ou
remplacement pendant cette période. fl est important que vous suiviez préci

. mmﬁmgﬁﬁfﬂeﬁﬂnﬂumaumgmhm
+ dificultés 4 respirer
¥ on de la

i

corporelle et du q
L'acidose lactique est une urgence médicale qui doit tre traitée 4 Ihdpital.

Si vous devez subir une opération chirurgicale importante, amétez de prendre Glucophage au
moment de l'opération et pendant un certain temps aprés lintervention. Viotre médecin décidera du
moment oll vous devrez arréter e reprendre votre traitement par Glucophage.

Glucophage & lui seul ne provoque pas d'hypoglycémie (taux de sucre dans le sang trop faibie).
Cependant, si vous prenez Glucophage en méme temps que d'autres médicaments pour traiter le
diabéte qui peuvent engendrer une hypaglycémie (comme les sulfamides émiants,

iy , les il y & un risque d"hypoglycémie. Si

d'hypogiycémie, teis que des faiblesses, des vertiges, une augmentation de Ia ranspiration, des
battements de cosur rapides, des troubles de la vision ou des difficultés 3 vous concentrer, boire ou

Pendant votre traitement par Glucophage, votre médecin contrilera votre fonction rénale au moins
une fois par an ou plus fréquemment si vous &tes Agé{e) et/ou si votre fonction rénale s'est détériorée.
Enfants : Sans objet.

Liste des excipients & effet notoire : Sans objet.

Interactions :

Autres médicaments et GLUCOPHAGE, comprimé pefliculé

Si vous devez recevoir une injection d'un produit de contraste contenant de lode, par exemple, pour
une radiographie ou un scanner, vous devrez améter de prendre Glucophage avant ou au moment
de lnjection. Votre médecin décidera du moment ols vous devrez aréler et reprendre la prise de
votre traitement par Glucophage.
Pnhmuzmmedschﬁmmmnammmenlpnswpwmpmmm
médicament. Vous devrez peut-8tre passer plus fréquemment des lests de la glycémie ou de la
fonction rénale ou votre médecin devra peut-&tre ajuster la posologie de Glucophage. |l est
particuliérement important de signaler les médicaments sulvants :

« Les qui augi lap d'urine (diurétiques).

* Des médicaments utifis™ =~ *=siler la douleur et [inflammation (AINS ou inhibiteurs de la COX-2,
tels que 'buproféne et la1

mmm.smmmmmmmdrmﬁunmumummmu
vous avez des difficultés respiratoires. Ced peul entrainer un manque d apport en axygéne des
m,qwmmwwumoawdmhu&mn(mkdmmmmm-)
+ Si vous consommez beaucoup d'alcool

Sil'umhsmddms'apﬂ)qmévma pariez-en & votre médecin avant de commencer &
prendre ce médicament,

Veillez & demander conseil 4 votre médecin sl :

» Vous devez passer un examen ique ou Un scanner qul pourrait nécessiter njection
d'un produit de contraste & base d'iode dans voire Circulation sanguine

. Vummwﬁrumhmmmmngmmun
mmmmmwmmmwmmmmmmw

+ Certains médicaments CAet
ringoisen et iy T I

* Agonistes des récepte e— e (utilisés
pour traiter l'asthme).

+ Corticostéroides (utif ) s sévéres de
Ia peau ou lasthme). A A

+ Les médi q 7] ) \ particulier si
vous avez une fonctiol & ) 4 e, le
PP | - , la crizotinib et l'olaparib).

* Autres médicaments utilisés pour lraiter le diabéte
GLUCOPHAGE, comprimé pelliculé avec de I'alcool ;
Emwwmwdmmhma&m‘met
augmenter le risque d'acidose lactique (voir la rubrique « Avertissements et précautions »).

u encas de g ot d'allail :

Grossesse et allaitement :

Pendant la grossesse, vous avez besoin dinsuline pour traiter votre diabéte. Informez votre médecin si
vous élas enceinte, pensez ['étre ou prévoyez de Iétre, afin quii/ebe puisse modifier votre traitement.
Ca médicament n'est pas recommandé si vous allaitez votre enfant ou si vous avez linfention de le faire

e Sy I R . = N T e U



1 mg comprimeés
2 mg comprimeés

Répaglinide

| Cnmposmon qualitative et quantitative
Ul du répaglinide comme principe actif. Les
sont mentionnés dans Liste des excipie

| (3
€ I Norm® son! bombeés, graves
le |HU'-'1I‘ Nwz Nordisk (taureau Apis)
omprimé de 0,5 mg : blan
Comprimé de 1 mg : jaune

ymprime de

2mg

couleur pé

Indications thérapeutiques

Le répaglinide est indiqué dans le traitement du diabéte sucré de
je |'hyperglycémie ne peut plus dtre

wn satisfaisante par le régime alimentaire, la perte
Le répaglinide
e ou les thiazolidinediones chez les
diabéte sucré de type
brés de fagon satisfaisante par le répaglinide seul, la metformine
seule ou | iazolidinediones seuls. Le traite
lément du régime alimentaire et de I'exercice physique
minuer la glycé

type 2 de I'ad
contrblée de fai

ice physi
phys!

Posologie et mode d‘administration
Posologie

nistré avant les repas, et sa posolo-
uellement afin d'optimiser le contrdle q\ym-
I"autosul llance du glucose sanguin et/
par le patient, la glycémie doit i\np-onml\m |:Urmch
t par le médecin afin de rminer la dose minimale

e pour le patient. Le taux d hér noglobine lalyun*vlf\e est
contrdle de la réponse du patient au
ire d'effectuer des controles pério
hypoglycémiant insuffisant 4 la
mmandée (échec primaire) et pour détecter
*ponse hypoglycémiante ap
ité (échec secondaire)

L ‘EIJ'II\I\I‘;U muu d court te mw de répaglinide pourra se révéler

s an‘? de [z

lycémique transitoire chez les
pa wns présentant un L!\rﬂ){‘ll‘ de ty;w 2 qui réagissent
habituellement bien au régime al ire
Dose initiale

ie doit étre déterminée par le m
s besoins du patient. La dose initiale rec
,5 mg. On attendra une ou deux semaines avant de procéder
‘adaptation éventuelle de la dose (selon la réponse glycé
Pour les pa précédemment traités par un autre
tique oral, la dose initiale recommandée est de 1 mg

decin, en fonction

La poso;
r ymmandée est de

maximale mandée est de 4
pw\rl:ml X | :rmse‘ journaliére l()LIh"

st susceptible d'induire une hypoglycémie

Association avec des insulino-sécrétagogues
Leffet hypoglycémiant des ADOs finit par s'atténuer avec |
temps chez de nombreux patients. Ceci peut étre di 4 une
aggravation du diabéte ou a une diminution de la “r‘[ 5e au
médicament. Ce phénoméne est appelé échec secondaire, pour
le distinguer de I'échec pnmaire, ol le produit est inefficace dés
sa premiére utilisatio 7 un patient donné. Avant de classer
un patient en I.".hrt secondaire, on w.ahwm
HETa I8 Sulvi

C

,]hrn(nhlre el de I'exercice physique
Le répaglinide iais d'un site de liaisol
une action bréve sur les cellules B. Lutilisation cir_ 1é pdghmue
en cas d'échec secondaire aux insulino-séc pas
fait I'objet d'essais cliniques.
Aucun essai examinant |'assc

ation avec d
insulino-sécrétagogues n'a été mené

Association avec linsuline NPH (Neutral Protamin
ou avec des thiazolidined)
Des essais portar
I'insuline NPH ou thiazolidinediones ont été me
Cependant, le profil b

I'on compare & d'au

sur le traitement d'association avec de
s

néfices-risques reste a établir
raitements d'association

rsque

Association avec fa metformine
Le traitement d'association
risque accru d'hypoglycémie

ne est associé a ur

Utilisation concomitante

Le répaglinide do u e ou Btre évité chez
les patients recevant des médicaments qurinfluencent le méta-
bolisme du répag oir rubrique Interactions-ayec d'autres
médicaments et autres mrmv\ d'interactions). Si une utxhsa'run
concomitante est nécessaire, une surveillance é 1
cémie et une surveillance clinique étroite doivent étre assurées

5V11Ii'(?f)l€ [Hfﬂ!i‘HJl'f‘r daigu
L'utilisation de répaglinide

Incidence accrue du syndrome coronarien aigu (par ex. intarctus
du myocarde)

pourrait &tre associée a une

Interactions avec d'autres médicaments et autres formes

d'interactinns

Un cerla NovoNorm®
aveclac 1mg

doivent : 90 comprimés
Les et PPV: 177 DH 50
pnry
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1 18001 12036

e 1w, un un
: f0e des inhibiteurs du 2C8 et

¢ gy |-a,.au...mr-mwn| avec le répaglinide

) montrent que le répaglinide
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Blood Glucose Test Strips

|' Blood Glucou Tut Strips
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