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 lu-méme notamment la nature de la maladie

L La validité de la feuille de soins est limitée & 3 mois a 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.

= En cas d'accident, une déclaration précisant les causes et circonstances de I'accident est a joindre a la feuille de
sains.

Pharmacie :

= 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 'ordonnance médicale pour toute demande de remboursement.

= Un pli confidentiel du médecin prescripteur des analyses ou radios peut &tre demandé par le médecin conseil de
la mutuelle.

Optique :

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

Rééducation :

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

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

Dentaire :

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

= La facture doit &tre jointe a la feuille de spins pour toute demande de remboursement.

= La radio-aprés soins est obligatoire en cas de protheses ou de raitement canalaires.

Maladie et Affection Longue Durée ALD et ALC :

= La déclaration de maladie chronique dpit &tre renseignée par le médecin prescripteur et renouvelée tous les 6

mois. )

Adresses Mails utiles

O Réclamation : contact@mupras.com |
O Prise en charge : pec@mupras.com
O Adhésion et changement de statut  : adhesion@mupras.com

La MUPRAS garantit le respect de la loi n° 09-08 relative & la protection des personnes physiques a 'égard du traitement des données

a caractére personnel

MUPRAS : Centre A

Autorisation CNDP N° : A-A-215 /2019
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Date de naissance ......... 1[9 g .....................................................................................................
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Cadre réservé au Médecin

Cachet du médecin :

Date de consultation : .&@..../...0 Y.t S ‘

Nom et prénom du malade :....... R, ’f/f\"’(.»M’ﬁ”‘lfb ............. L{ .............. \’.«Sl 1Yo - R
Lien de parenté : DLurméme ~ . C]Coniomt: DEnfant
Nature de la maladie :.........cccccoeeeeeeee. éq .............

Dans le cas o0 la maladie aurait un caractére confidentiel, communiquer les renseignements sous pli confidentiel a l'attention du
meédecin conseil de la Mutuelle

S

J'atteste sur 'honneur I'exactitude des renseignements portés sur la présente déclaration. Je déclare
avoir pris connajsggnce de la clause relative a la protection des données perspnnelles. , {
Faita:. (8 aglom. Lix........ Le: AS/M}/QC 3

Signaturede l'adhérent[e] :................cccoeiiiciiiiiiinencnes
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newflex.

WARM-UP GEL
For loosening up and relaxing

newflex Warm-up Gel is designed for instant and direct application, especially before
sports activity. It reduces the risk of injury. For greater mobility in sports, with natural,
relaxing, smoothing, beneficial essential plant oils. Contains no parabens. Dermatologi-

cally tested.
Relaxes, warms, eases tensions, beneficial, stimulates the circulation. Soothes

and cares for dry skin.
What do you need to know about using newflex Warm-up Gel?

What is newflex Warm-up Gel and how do you use the product?
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® |t is important to abserve the User Information. 3
* Massage the relevant parts of the body vigorously before sports activity. | ]
When must newflex Warm-up Gel not be used? ) qg, G i
No unwanted effects are known where newflex Warm-up Gel is used properly. g hb |
Do nat use newflex Warm-up Gel: i 8
® 0nopen wounds i o 23
® togather with compresses that make an airtight seal. Oil of lemons can irritate the _::s' § é’ 5 xo @
skin. S i
8 oD =
e before sunbathing or using a sunbed. w di :.-§, 3 g i = =
\‘Wun should you take special care when using newflex Warm-up Gel? 1 ey by ,,i“j:m 7 T E o %
* No special precautions are necessary if used properly. = 'g = = ; .
e Lot medical stafhow if you are suffering from any illnesses, have any allergies, or § 38 E{)- g
are taking other medicines. This includes medicines that you have bought yourself. ‘ < g 2 r %4
How do you apply newflex Warm-up Gel? S SR Al ysiey 2 E — ~ < I |
newflex Warm-uy Gel has been developed for one-off use, for example before sports. &
If you have any doubts, ask a medical professional such as your doctor or pharmacist. g [X' E E )
Instructions for use: u:’.n = a
T gh
A h\ - PL\‘:.'-..‘J'I &

Apply the product onto the corresponding areas of skin, and massage it in thoroughly.

What unwanted effects can newflex Warm-up Gel have?
To date, no unwanted effacts have been reported where the gel is used properly.

What else must be noted?
e Store out of reach of children!
* Protect it from heat! Store at room temperature, below 30 °C.

_____» Do not allow it to come Into contact with the eves. 0il of lemons can irritate the skin, .~
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2L 120x420-120x37:40gr-C5.5
Notice: Information de I'utilisateur
D-CURE 25 000 (W solution buvable ; boite de & ampoules.
D0-CURE 2.400 UI'; solution buvable en gouttes ; flacon de 10 mL.
Cholécalciférol (Vitamine D 3)
-~

i

i

\'euuuzzlnuhmmmmlIlnléumllkdemtemmnanlmmmecmﬁmnmlwﬂl:mmmmmnmnmwm
Vous devez toujours prendre ce médi en suivant i fournies dans cefte notice ou par volre médecin ou volre pharmacien.
Gardez celte natice, vous paurriez avoir besoin de La relire.
Adressez vous 3 volre ien pour tout conseil ou ink
§i vaus ressentez [un des effels indésirables. parlez-en & votre médecin ou 3 votre pharmacien ou 5i vous remarquez un effel indésiables non meatioané dans cette notice
Vous devez-vous adresser 3 volre médecin si vous ne ressentez aucune amélioration ou si vous vous sentez moins bien .

Que contient cetie notice ?

1. D'est-ce que D-Cure et dans quel cas est-il ulilisé 7

2. Duelles sont les informations 3 connaitre avant dutiliser D-Cure 7
3. Comment prendre D-Cure 7

4. Quels son! les effets indésirables éventuels?

5. Comment conserver D-Cure 7

&. Information supplémentaires.

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

(Classe pharmacothérapeutique : :
Vitamines,

Indications i«

Le D-CURE est indiqué dans Ies £as suivants

- Prophylaxie de rachitisme et astéomalacie chez les enfants et les adultes ;

- prophylaxie de rachitisme chez les nouveaux nés prématur

- prophylaxie d'une déficience en vitamine D chez les enfants el les adultes portant un risque identifié,

urnph‘ﬂagi! de lostéoporase,

awonmmnmmmun ion biliaire, cirrhose, g personnes (alitées ou sortant peul ;
-tratumm.'wpmgrfl vitamine D : mmmm anb-convulsivants__;
0] vlimd‘unld mnuun(imm:Dmmuﬁm:llﬁﬂmnnlmlmlmnulwpm:
mm e rachitismes ef ostéomalacie chez et les adultes

B a2 e i s et
Immnen ‘appoint, en association avec le calcium, des s mlﬂunl la résorption ostéociastique ou stimulant L2 formation osseuse, utilisés dans |e traitement de 'estéaporose.
N.B. : Une alimentation variée joue également un rile prépondéran! dans La prévention des carences en vilamine 0
2. Quelles sont les informations & connaitre avant d'utiliser D-Cure 7
Ne prenez jamais 0-CURE :
- si vous Etes allergique a la substance active ou 3 [un des autres composants contenus dans ce médicament mentionnés dans La rubrique 6.
- Si vous avez une sensibilité parliculiére 4 (2 vitamine D (Iésions lissulaires de ditférents organes).

- §i volre sang présente une teneur trop élevée en caltium en particulier chez le nourrissan.
= §i volre urine présente une leneur trop élevée en calcium en particulier lorsque des caleuls rénaux sont présents.

Avertissements et
Adressez-vous 3 voire méde:m ou pharmacien avant de prendre D-CURE.
- La vitamine [ sera adminislrée avec prudence chez les palients présentant une insuffisance rénale, une (ithiase ou une maladie cardiague car, chez ces patients, les risques liés 3 une
hypercalcémie sant plus importants.
- Iy a lieu de vérifier la phosphatémie.
- Suspendre le traitement en cas de symptomes dus 3 lexcés en vitamine : fatigue. nausées, diarthées, augmentation du volume des urines.
« L'utilisation de fortes doses de vitamine D suppose un contrie éiroit de La teneur en calcium dans le sang etiou de La tenewr en calcium dans les rines.

- La prudence simpose chez les patients sous médic 3 la digitaline.
- Sivous prenez déja d'autres médicaments, veuillez lire également L2 rubrique avec d autres médi
Autres médicaments el D-Cure :
Jnlmywlmmmmwpumymer&mmlprsmmummmnﬁwm‘l
~ La phénytoine [médicament utilisé dans I'épilepsie), le i la 1 idone pris duran! des périodes prolongées peuvent accéléres le cycle dans

I'otganisme du calcifédiol (= forme majeure circulante de 13 vitamine ).

- Un traitement aux glucocorticoides pourrail altérer e métabolisme de fa vitamine .

- Les risques dune augmentation de la teneur en calcium dans |2 sang par exces de vitamine D sont accrus chez les patients sous médicaments apparentés 3 [a digitaline.

- La prise simultanée de forles doses de vitamine D et de calcium (qui par ailieurs pevt étre nécessaire) augmente le risque dune augmentation de La teneur en calcium dans le sang
imlnﬂ! hmlnplquemda]

peut accroilre le risque dhypercalcémie.

mmmmmmsm:

Non applicable.

Grassesse, allaitement et fertilité

Si vous éles enceinle ou que vous allaitez. si vous pensez étre enceinte ou planifiez une grassesse, demandez conseil 3 votre médecin ou pharmacien avan! de prendre ce médicament.
Vadministration de vilamine D peut Blre nécessaire chez la lemme enceinte (besoins jourmalies : & gouttes de D-CURE ou | ampoule par mois) el sera sans danger aux doses
Ihérapeutiques.

La vilamine D passant dans le lait maternel, éviter La prise de fortes doses par [a mére pendant Uallaitement.
Conduite de véhicules et utilisation de machines :

Aucune cantre indication n'est connue & ce jour,
3. Comment prendre 0-Cure ? “ll “!\ls!
Veuillez suivre rigoureusement les instructions de L notice, 3 moins que volre médecin vous en 2! donné d;

pharmacien,
Si'aucune amélioration n'apparalt, veuillez consulter 3 nouveay volre médecin.

- Posalogie et durée du traitement : _
Oue ce soil & ltre préventil ou.curatit,  chaque indication de 3 itaminothérapi logee qu PPV:56,30 DH
Cest sur celte base que le schéma suivant a é46 établi - LOT: 22J17D
1) Doses trs faibles : (2 gouttes de 0-CURE 2400 U.Lpas jour. EXP: 10/2024
- usage prévenlil aprés une ablation partielle ou totale de 'estomac. chez les personnes dgées. ———
2) Doses faibles : (6 3 14 gouttes de D-CURE 2400 U1 parjour ou 1 ampoule de D-CURE 25.000 U par mois).

- prévention de l'ostéoporese - & 3 12 gouttes par jour oy 1 ampoule par mois ou bus les 7 mois. il es! néceccars SeERIPRITERE Tor ot 1 o A
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