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

Conditions générales :

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

. Le cadre réservé au médecin doit étre renseigné par le praticien lui-méme notamment |la nature de la maladie.

- La validité de |a feuille de soins est limitée a 3 mois a 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 ains
que pour tous les actes effectués en série

. En cas d’accident, une déclaration précisant les causes et circonstances de |'accident est a joindre a la feuille d¢
soins.

Pharmacie :

L]

Les vignettes des médicaments doivent étre obligatoirement jointes aux ordonnances

®"  pour les médicaments sans vignettes une facture de la pharmacie doit étre jointe

Radiologie 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

Optique :

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

Rééducation :

- L'entente préalable renseignée par le meédecin prescripteur est exigée avant le début des séances de
rééducations

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

Dentaire :

. En cas de prothéses ou de traitement canalaires, I'accord préalable renseigné sur la feuille de soins es
obligatoire avant le début de traitement.

-

La facture doit étre jointe a |a feuille de soins pour toute demande de remboursement

. La radio-aprés soins est obligatoire en cas de prothéses cu de traitement canalaires.

Maladie 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

0] Réclamation contact@mupras.com

0 Prise en charge pec@mupras.com

0 Adhésion et changement de statut adhesion@mupras.com

La MUPRAS garantit le respect de la loi n* 09-08 relative a la protection des personnes physiques 3 I'égard du traitement des donnéeq

a caractere personnel

MUPRAS
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Nom & Prénom : =

Date de naissance :

Adresse -

T |
Tél. :

Cachet du médecin :
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Date de consultation : - F - i
.- ~ 2 2 $71 o L A
Nom et prénom du malade W 'P})\"-L'—J—\"% . 5 ~
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Nature de la maladie : -
En cas d'accident préciser les causes et circonstances : -

Dans le cas oU la maladie aurait un caractere confidentiel, communiquer les renseignements sous plronfidentiel a l'attention du

médecin conseil de la Mutuelle
J
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U5 NOVARTIS
NOTICE : INFORMATION DE L'UTILISATEUR

Denomination du médicament :

AT

118001 031092 p
50 mg/1000 mg
G%ll;r;.'dse“B"DE;T(:mpnr::?polhmles 1de cette
PPV :390.000 it car elle

| pour vous.
...... worte UUGE, VOUS POUrriez avoir besoin de la
relire.

- Sivous avez toute autre question, si vous avez un
doute, demandez plus d'information & votre médecin
ou votre pharmacien.

- Cemédicament vous a été personnellement

prescrit. Ne le donnez jamais a d'autres personnes.

Il pourrait leur tre 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 2
votre pharmacien.

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 4 un groupe de médicaments
appelés « antidiabétiques oraux ».

Galvus Met est utiise dans le trai
type 2 chez 'adulte. Ce type de di
appelé diabete non-insulinodépe

Le diabéte de type 2 se développe

pas assez d'insuline ou que l'insul
n'agit pas aussi bien quelle le dev
développer si le corps produit trop

Linsuline et le glucagon sont prod
Linsuline contribue a faire baisser
sang, en particulier apres les repa
la production de sucre par le foie,
augmentation du taux de sucre da

Comment Galvus Met agit

Les deux substances actives, vild:
aident a controler le taux de sucre
vildagliptine agit en faisant produi
d'insuline et moins de glucagon. L
aidant le corps & mieux utiliser I'in
démontré qu'il réduisait le sucre s
aider a prévenir des cumplicatiun$

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

Ne prenez jamais Galvus Met

- sivous étes allergique a la vild
metformine ou a I'un des autre
dans ce médicament (mentionr
Sivous pensez que vous pouve;
de ces composants, consultez y
prendre Galvus Met.

- sivous avez un diabéte non con
une hyperglycémie sévere (taux
le sang), des nausées, des vom
une perte de poids rapide, une
« Risque d'acidose lactique » i
acidocétose. En cas d'acidocéto)
appelées « corps cétoniques »
sang ce qui peut conduire a un
Les symptdmes comprennent d
une respiration rapide et profon
votre haleine présente une odeul
vous avez eu récemment une ¢
présentez une insuffisance card
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