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

Conditions générales :

=  Le cadre réservé a l'adhérent doit étre diment renseigné.

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

= |a validité de la feuille de soins est limitée a 3 mois @ compter de la premiére consultation.

= |'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.

= Encas d'accident, une déclaration précisant les causes et circonstances de I'accident est & joindre a la feuille de
soins.

Pharmacie :

= | es 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 :

L] La facture ainsi gu'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.

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

Optique :

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

Rééducation : '

= |'entente préalable renseignée par le meédecin prescripteur est exigée avant le début des seances de
réeéducations.

= 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 renseigng.sur la feuille de soins est
obligatoire avant le début de traitement.

= |afacture doit étre jointe & la feuille de sains pour toute demande de remboursement.

= Laradic-aprés soins est abligatoire 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.
S
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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 a I'égard du traitement des données

a caractére personnel.

MUPRAS : Centre Allal Ben Abdellah - 6éme Etage Angle Rue Mohamed Fakir et Rue Allal Ben Abdellah - Guartier de I'Horloge

Casablanca 20000 - Tél. : 05 22 20 45 45 [LG] - Fax : 05 22 22 78 1B - www.mupras.com
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NOTICE: INFORMATION DE L'UTILISATEUR

Structum500n.

Chondroitine sulfate sodique Gélule

veulllez lire attentivement cette notice avant de prendre

ce médicament car elle contient des informations

importantes pour vous.

Vous devez toujours prendre ce médicament en suivant

scrupuleusement les informations fournies dans cette

notice ou par votre médecin ou votre pharmacien.

+ Gardez cette notice, vous pourriez avoir besoin de la
relire.

+ Adressez-vous @ votre pharmacien pour tout conseil
ou information.—Si vous ressentez un quelconque
effets indésirables, parlezen & votre médecin ou
votre pharmacien. Ceci s'applique aussi a tout effet
indésirable qui ne serait pas mentionné dans cette
notice. Voir rubrique 4.

* Vous devez vous adresser a votre médecin si vous ne
ressentez aucune amélioration ou si vous vous sentez
moins bien.

Que contient cette notice ?:
1. Qu'estce que STRUCTUM 500 mg, gélule et dans

quels cas est-l utilisé ?
. Quelles sont les informations & connaitre avant
de prendre STRUCTUM 500 mg, gélule ?
. Comment prendre STRUCTUM 500 mg, gélule ?
. Quels sont les effets indésirables éventuels ?
. Comment conserver STRUCTUM 500 mg, gélule ?
. Contenu de I'emballage et autres informations

B OO0ObAW N

. QU’EST-CE QUE STRUCTUM 500 mg, gélule ET
DANS QUELS CAS EST-IL UTILISE?
Classe pharmacothérapeutique : ANTI ARTHROSIQUE
(M : Muscle et Squelette).
STRUCTUM contient du sulfate de chondroitine. Ce
médicament est un anti-arthrosique. L'arthrose est
une maladie causée par 'usure du cartilage.
STRUCTUM est utilisé chez I'adulte (plus de 15
ans) dans le traitement de la douleur et de la géne
fonctionnelle au cours de I'arthrose du genou et de la
hanche. Ce médicament a une action lente, retardée
d'environ 2 mois et son effet peut persister aprés
I"arrét du traitement.

2. QUELLES SONT LES INFORMATIONS A
CONNAITRE AVANT DE PRENDRE STRUCTUM
500 mg, gélule?

N'utilisez jamais STRUCTUM 500 mg, gélule:

+ si vous étes allergiqgue a la chondroitine sulfate

sodique ou & I'un des autres composants contenus
dans ce médicament mentionnés dans la rubrique 6.

Avertissements et précautions
Adressez-vous a votre médecin ou pharmacien avant
de prendre STRUCTUM 500 mg, gélule.

Pierre Fabre

HEALTH [ ;15

e ———

Autres médicaments et STRUCTUM 500 mg, ¢

Informez votre médecin ou votre pharmacien si

prenez, avez récemment pris ou pourriez prendre
autre médicament.

Grossesse, allaitement et fertilite

Par mesure de précaution, il est préférable d'évi
I"utilisation de STRUCTUM durant la grossesse.

De méme, STRUCTUM ne doit pas étre utili:
pendant |'allaitement.

Les études chez I'animal n'indiquent pas d'effet st
la fertilité.

Si vous étes enceinte ou que vous allaitez, si vous
pensez étre enceinte ou planifiez une grossesse
demandez conseil & votre médecin ou pharmacien
avant de prendre ce médicament.

3. COMMENT PRENDRE STRUCTUM 500 mg,
gélule ?

Réservé a |'adulte (plus de 15 ans).
Voie orale.

Les gélules sont a avaler telles quelles avec un grand
verre d’eau.

1 gélule a 500 mg, 2 fois par jour soit 1 g par jour.

Si vous avez pris plus de STRUCTUM 500 mg, gélule
que vous n'auriez dii:
Consultez immédiatement votre médecin ou votre
pharmacien.

Si vous oubliez de prendre STRUCTUM 500 mg,
gélule:
Ne prenez pas de dose double pour compenser la
dose simple que vous avez oublié de prendre.

4. QUELS SONT LES EFFETS INDESIRABLES
EVENTUELS ?
Comme tous les médicaments, ce médicament
peut provoquer des effets indésirables, mais ils ne
surviennent pas systématiquement chez tout le monde.
Les effets indésirables fréquemment rapportés
(affectent jusqu'a 1 utilisateur sur 10) sont: vertiges,
diarrhées, douleurs abdominales, nausées.
Les effets indésirables peu fréquemment rapportés
(affectent jusqu'a 1 utilisateur sur 100) sont:
urticaire, éruption cutanée, démangeaisons, cedéme
facial (gonflement du visage).
Les effets indésirables rarement rapportés (affectent
jusqu'a 1 ““eatayr sur 1000) sont: vomissements,

angioedéi ~==ua.qui peut provoquer
un gonfle! ST:L-;?""“ ~mayrs,
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Si vous Py 222,09, able,
parleze H cien.
Ceci s’ ui ne
Serait pew ., ouvez
é_gz 3 ement
via Ne | et
de Of abasyy 85
R¢ Fak - 5

cO9lsy

sf . Sl g

/ EXD Zais
g Vsl g uez
. & du
médicament.




~* Curogyl D3

Gouttes buvables Vitamine D3

Voie orale (Cholécalciférol)

FORME ET PRESENTATION :

Gouttes buvables, flacon compte-gouttes de 30 ml.

COMPOSITION :

Huile de soja, antioxydant : acétate de vitamine E liquide, Vitamine D3.
(1 goutte =200 Ul = 5ug ).

PROPRIETES :

Curogyl® D3 gouttes buvables aide a couvrir les besoins en vitamine D
au quotidien. Il renforce la solidité osseuse en favorisant I'assimilation du calcium
et stimule les défenses immunitaires naturelles de l'organisme.

CONSEILS D'UTILISATION :

Suivre les recommandations d'un professionnel de la santé. Bien agiter avant
emploi. Les gouttes sont a diluer dans un liquide froid de préférence (lait, jus
de fruits...). Le flacon est muni d’'un compte goutte.

1 goutte = 200 Ul

PRECAUTIONS D'UTILISATION :

« A utiliser en complément d'une alimentation variée.
= Ne pas dépasser la dose recommandée.

- Tenir hors de portée des enfants.

« Conserver dans un endroit frais et sec.

Complément alimentaire, ce n'est pas un médicament

Fabriqué par Pharmalife Research - Italie.
Importé et distribué au Maroc par Thérapharm - Casa
Autorisation ministére de la santé n°: 20211711315/

Il

8"051128 63552

Lot: 220244
A consommer de

préférence avant le: 04/2025
PPC :89,50 DH

0252DEP/MAR002



ALGIK"

Paracétamol + Caféine

N Comprimés
COMPOSITJON
par comprimé par étui
* Paracétarwol (DCI) . 500 mg B0g
* Caféine 50 mg 08g
Excipients : q.s.
FORME ET PRESENTATION

Comprimés  : Etui de 16 comprimés

CLASSE PHARMACO - THERAPEUTIQUE

* Paracétamol : antalgique et antipyrétique.

« Caféine : stimulant du systéme central.

NOM ET ADRESSE DE L'EXPLOITANT
Laboratoires AFRIC - PHAR

Zone Industrielle, Ouest Ain Harrouda,

Route Régionale N° 322 (ex R.S 111)

Km 12.400 - Ain Harrouda 28 630 Mohammedia - Maroc.

INDICATIONS THERAPEUTIQUES

Traitement symptomatique des :

« affections douloureuses : céphalées, migraines, douleurs dentaires, névralgies, douleurs musculaires, douleurs
postopératoires et traumatiques, dysménorrhée.

« états fébriles (en cas de grippe).

CONTRE - INDICATIONS

Ce médicament ne doit pas étre utilisé dans les cas suivants :

= Hypersensibilité au paracétamol.

* Insuffisance hépatocellulaire grave.

En cas de doute, il est indispensable de demander I'avis de votre médecin ou de votre pharmacien.

MISES EN GARDE

L'attention des sportifs est attirée sur le fait que cette spécialité contient un principe actif (Caféine) pouvant induire
une réaction positive lors des contrdles antidopage.

Cependant, la dose de caféine reconnue comme dopante de 12 pg/ml d'urine, ne peut étre atteinte par la prise
d'ALGIK 500 mg aux posologies recommandées.

Seule, I'absorption simultanée de médicaments ou de boissons (café, thé, en quantités relativement importantes)
contenant également de la caféine , pourrait induire un test positif.

PRECAUTIONS D’EMPLOI

Utiliser ce médicament avec précaution en cas de :

» Insuffisance hépatique légére, d'alcoolisme chronigue.

« Administration concomitante de médicaments hépatotoxiques,

* Atteinte rénale sévére (risques d'effets secondaires rénaux lors de I'usage chronique de doses étavées)
En cas de doute, ne pas hésiter & demander I'avis de votre médecin ou de votre p|

INTERACTIONS MEDICAMENTEUSES

Lié au paracétamol

La prise de paracétamol peut fausser lo dosage de ‘~~4- .siaua-sanauin par la méthode de I'acide
phosphotungstique et le dosage de la glycémie par la méthods

Afin d’éviter d’éventuelles interactions entre plusieurs m nt tout
autre traitement en cours a votre médecin ou & votre phal A——

GROSSESSE ET ALLAITEMENT
+ Grossesse : A2 20
- Chez l'animal : |l n'existe pas d'étude de tératogenése. R4
- Chez la femme :
= premier trimestre : une étude épidémiologique prospective, pertant sur quelques centaines de femmes n'a
pas mis en évidence d'effet tératogéne.



2 AINAT

FORME ET PRESENTATIONS :
Comprimés - boite de 30 et boite de 60.

COMPOSITION :
Reine des preés (Filipendula ulmaria), Ortie (Urtica Dioica), Griffe du diable (Harpago-
phytum procumbens), Curcuma (Curcuma longa), Gingembre (Zingiber officinale),
Gluconate de zinc (Zinc 1,59 mg), Gluconate de cuivre (Cuivre : 0,2 mg), Agents de
charge : cellulose microcristalline, phosphate de calcium, Antiagglomérants :
stéarate de magnésium, dioxyde de silicium..

PROPRIETES ET UTILISATIONS :
AINAT® comprimé est & base d'actifs naturels qui aident a soulager I'inconfort
articulaire, musculaire et des tissus mous (sphére ORL...).

CONSEILS D'UTILISATION :

1 comprimé 2 a 3 fois par jour.

PRECAUTIONS D’UTILISATION :

- Respecter la dose journaliére conseillée.
- Tenir hors de portée des jeunes enfants.
- Conserver dans un endroit frais et sec.

- Déconseillé chez la femme enceinte.

Complément alim

Fabriqué par Pharm:
Importé et distribué p—
Autorisation ministé santén®: DA20171607515DMP/20UCA/v1




2 AINAT

Vole orgle

FORME ET PRESENTATIONS :

Comprimeés - boite de 30 et boite de 60.

COMPOSITION :

Reine des prés (Filipendula ulmaria), Ortie (Urtica Dioica), Griffe du diable (Harpago-
phytum procumbens), Curcuma (Curcuma longa), Gingembre (Zingiber officinale),
Gluconate de zinc (Zinc 1,59 mg), Gluconate de cuivre (Cuivre : 0,2 mg), Agents de
charge : cellulose microcristalline, phosphate de calcium, Antiagglomérants :
stéarate de magnésium, dioxyde de silicium..

PROPRIETES ET UTILISATIONS :
AINAT® comprimé est a base d‘actifs naturels qui aident a soulager l'inconfort
articulaire, musculaire et des tissus mous (sphére ORL...).

CONSEILS D'UTILISATION :
1 comprimé 2 a 3 fois par jour.

PRECAUTIONS D'UTILISATION :

- Respecter la dose journaliére conseillée.
- Tenir hors de portée des jeunes enfants.
- Conserver dans un endroit frais et sec.

- Déconseillé chez la femme enceinte.

Complément :

Fabriqué par Ph
Importé et disti
Autorisation ml rde la santé n°: DA20171607515DMP/20UCA/v1




Centre de Kinésithérapie Oceanic - Ain Sebaa )

ENIBR Adil
Kinésithérapie

Physiothérapeute
Enseignant en Kinésithérapie INE

a I'école supérieur international OCEANIC
de la santé et de paramédical
(E.SLS.P)

Casablanca, J'e..-eaf].,.-.’.] £ 1345231

Facture

Assurance : ALULRES. ..o,

EMPIOYOUr7 vsuspssanmmisanvaestsssmm

0§ AMK-AMK / 2-ir = .60, Londbudf....

S——Pharmacie€ = ..........o....... .. | R

Oulja2, alée mélias, n° 32 - Ain Sebaa Casablanca
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N° Dossier: 142798 (i
N° Dossier externe: ACC- 02201-28/12/2022

Type de dossier: REEDUCATION v
~ Bénéficiaire: NIJAD MARIA

Situation: En attente | o

Sous-situation: — v

Date de début: 28-12-2022 [

Date de fin: “ﬂ

Date de saisie: 28-12-2022

Evénement: aQ

Commentaires pour I'édition

-

P
o7

Commentaires existants [¥]

29-12-2022 Manuel OK 10 séances de rééducation du GG GONARTHROSE [




Adil ENBIR

kinésithérapeute Physiothérapeute =
Enseignant  (E.S.LS.p) -

Specialiste en kinﬁ[Imrl a Paris OCEANIC
kinésithérapie & d'amincissement
& tecartherapie

[ Kinésithérapie ] Lipocavitation

[ Physiothérapie (1 Pressothérapie

[ Reeducation Fonctionnelle ~ [] Scanner chaufant
[ Reeducation Neurologique [ Electrolipolyse

[—J Reeducation Traumatologique [_] Drainage lymphatique

(] Reeducation Pportive [] Skinxians dermo V4
(] Rééducation Périnéale (] Cellu M6

(] Tecartherapie [ Starvac

[ Osteopathie 1 Lipo lce

[ Kine respiratoire 1 Radio férequence
[ Cadio-training [ Massage

Bd Mimoza Oulja 2, Allée des Mélias Villa N° 32
Aiin Sebaa - Casablanca - Tél/Fax : 05 22 67 20 29

Ce carnet est Valable durant 3 Mois
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