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

:
Conditibns générales :

» Lecadre réservé & 'adhérent doit étre dOment renseigné.

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

=  Lavalidité de la feuille de soins est limitée &8 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.

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

Pharmacie :

= Les vignettes des médicaments doivent étre obligatoirement jointes aux ordonnances.
L 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 &tre
jointes a l'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 la feuille de soins.
Rééducation :

= 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 & la feuille de soins.

Dentaire :

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

=  Lafacture doit étre jointe a la feuille de soins pour toute demande de remboursement.

= La radio-apres 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 étre renseignée par le médecin prescripteur et renouvelée tous les 6

mois. J

Adresses Mails utiles
O Réclamation
Prise en charge
0 Adhésion et changement de statut

: contact@mupras.com

o

: pec@®mupras.com
: adhesion@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 Ben Abdellah - Bame F tage Angle Rue Mohamed Fakir et Rue Allal Ben Abdellah - Quartier de I'Horloc
Casablanca 20000 - Tél. ;: D5 22

2045 45 [LG) - Fax : 05 22 22 78 18 - www.mupras.com

Autorisation CNDP N° : A-A-215 /2019
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Dr. O. Alami
Onco-Radiothérapeute

Dr. H. El Boussairi
Onco-Radiothérapeute

Pr.A. Benider
Onco-Radiothérapeute
TPA: Mardi AM / Vendredi AM

Pr. S. Sahraoui
Onco-Radiothérapeute
TPA: Lundi AM / Jeudi AM —

Pr. N. Tawfiq
Onco-Radiothérapeute
TPA: Lundi AM/Mercredi AM

Pr. N. Benchakroun
Onco-Radiothérapeute
TPA: Mardi AM / Jeudi AM

Pr. Z. Bouchbika
Onco-Radiothérapeute
TPA: Lundi AM / Jeudi AM

Dr. S. Mouafik
Onco-Radiothérapeute

Dr. C. Lahmamssi
Onco-Radiothérapeute

Dr.A.Iraqgi
Onco-Radiothérapeute

7557205

N KSRy

E 4T0s A S SN

I3

(o

S

PV CANTNES V\\S

.

N° 15 Allée du Persée, Bd Anoual - Quartier des Hopitaux Extension - Casablanca
Tél: 052286 27 00(LG) / 86 25 31 - Fax : 05 22 86 25 56 - www.oncologieryad.com

GSM:0662095415-06 620954 26




MCC210MA118PE-05
16.10.2020
120x420-120x37:40gr-C5.5

Notice: Information de utilisateur
D-CURE 25 000 UI; solution buvable; boite de 4 ampoules.
D-CURE 2.400 UI; solution buvable en gouttes; flacon de 10 mL.

Cholécalciférol (Vitamine D 3)

Veuill e altenlivement [inlagralilé de celte nolice avant de prendre ce méd; 1 car elle contient des informations importantes poer vous.

Yous devez toujours prendre ce médicament en suivant puleusement les informations fournies dans cetts notice ou par volre médeci ou volre pharmacen.
Gardez cette notice, vous pourrie: besain de La re

Adressez vous 3 volre pharmacien pour lout conseil ou information

Si vous ressentez. ['un des effets indésirables, parlez-en 3 votre médecin ou 3 vatre pharmacien ou si vous remarquez un effel indésirables non mesfionné dans cetle nofice
Vous devez-vous adresser 3 volre médecin si vous ne ressentez aucune amélioration ou i vous vous senlez moins bien

Que contient cette notice 7
1. Du'est-ce que D-Cure et dans qu i uilisé 7
7. Dueiles sant tes informations 3 connailre avant d
Comment prendre 0-Cure ?
Duels sont les effets indésirables éventuels ?
. Commant conserver D-Cure 7
. Information supplémentaires,

i = 1

. Qu'est-ce que D-Cure et dans quel cas est-il utilisé ?

sse pharmacothérapeutique

Vitamines.
Indications thérapeutiques :
Le O-CURE est indiqué dans les cas suivants

Prophylaxie de rachitisme et ostéomalacie chez les enfants et les adulles
- prophylaxie de rachilisme che:

prophylacie dune déficience en vitamine D chez (s t les adultes portant un risque identifié

prophylaxie de lostéoporast
- apport déficient en vitamine D : stéatorrhée, obstruction biliaire, cirrhose, gastrectomie, personnes gées (alitées ou sartant pe
- traitement et/ou prophylaxie de (2 déficience en vitamine 0 : croissance, grossesse, lactation, prise f anfi-convulsivants
- prophylazie d'une déficience en vitamine D chez les enfans ef les adultes présentant une mal absarption ;
= lrailement de rachitismes el ostéomalacie chez les enfants el les adulles ;

hypoparathyroidie idiopathigue ou post-opéralaire, pseuda-hypoparathyroidie ;

Iraitement d'appoint, en association avec le calcwm, des médicaments inhibant 2 résarption ostéoclastique ou stimulant [
M.B. : Une alimentation variée j alement un role prépandérant dans |3 prévention des carences en vitamine 0
2. Quelles sont les informations a connaitre avant dutiliser D-Cure ?

Ne prenez jamais D-CURE :
si vous les allergique 3 la substance aclive ou & ['un des aulres composants conlenus dans ce médicament menlionnés dans [a nafare &
Si vous avez une sensibilité particulibre & la vitamine D {|ésions lissulaires de différents organes]

- i volre sang présente une leneur Lrop élevée en calcium en particulier chez le nourrisson
Si volre urine présente une teneur trep élevée en calcium en particulier lorsque des calculs rénaux sont présents

Avertissements et précautions :
Adressez-vous & volre médecin ou pharmacien avanl de prendre D-CURE.

La vilamine D sera adminislrée ave prudence che les pafients présentant une insuffisance rénale, une lithiase ou une maladie casrdatue car, chez ces patients., les risques liés a une
hypercalcémie sont plus impartants.

My a liew de vérifier [a phosphatémie
- Suspendre le nent en cas de symplimes

Lutilisatien de I doses de vil

L3 prudence s'impose chez les patients sous médicaments apparentés 3 la dig

s prenez défa d'autres médicaments, veulllez lire égatement L rubrique « Interaclions avec d'autres médicamentss,

nts et 0-Cure:

pharmacien si vous prenez. avez récemment pris oy pourniez prendre tout autre médicament

dans l'épilepsie], le phéno tal {somnifere). la mazégine, |2 prymidone pris durant des Piades prolongées pe et accelécer le cycle dans

re circulggle gz 1 vitaming
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