RECOMMANDATIONS IMPORTANTES A LIRE POUR
ACTIVER LES REMBOURSEMENTS ET EVITER LES REJETS
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Conditions générales :

. Le cadre réservé a 'adhérent doit étre diment renseigné

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

o La validité de la feuille de soins est limitée a 3 mois & compter de la premiére consultation

. L'entente préalable est exigée pour toute hospitaligation médicale, chirurgicale, soins dentaires spéciaux
extractions muitiples, parodontie orthodontie, prothéses dentaires, prothéses auditives ou orthopédiques ains
que pour tous les actes effectués en série

L]

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

soins

Pharmacie :

-
Les vignettes des médicaments doivent étre obligatoirement jointes aux ordonnance

- 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 3 joindre 3 1a feuille de soins

Rééducation :

= Uentente préalable renseignee 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 ¥joindre a la feuille de soins

Dentaire :

®  En cas de prothéses ou de traitement canalaires, I'accord préalable 'Pﬂ,mé".ﬁ sur la feuille de soins es
obligatoire avant le début de traitement

- La facture doit étre jointe & 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 étre renseignée par le médecin prescripteur et renouvelée tous les 6
mois
Adresses Mails utiles
o Réclamation contact@mupras.corm

Prise en charge pec@® mupras.com

o Adhésion et changement de statut adhesion@mupras.com

a MUPRAS garantit le respect de la loi n" 09-08 relative 3 la protection des personnes physiques a Négard du tr

3 caractére personnel
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Reloxiun;g'

Excipients : stéarate de magnésium, maltodextrine, dioxyde de silicium.

R

Oxyde de magnésium marin............ 650 mg -
uivalent en Magnésium... ... ... ... 375 mg
ARINE BE o oo iorsnansmsansansaasiaoriin 2 mj

g
Excipients : stéarate de magnésium, maltodextrine, dioxyde de silicium.

FORME ET PRESENTATIONS
Relaxium B6 150 : Gélule. Boite de 60
Relaxium B6 300 : Gélule. Boite de 15 et 30
Relaxium B6 375 : Gélule. Boite de 30 et 60

PROPRIETES )

Relaxium B6 contient du magnésium et de la vitamine B6. )

Le maglnésmm intervient dans Je fonctionnement neuromusculaire. Son déficit peut causer nervosité, irritabilité,
fatigabilité, crampes musculaires ainsi que les difficultés d"endormissement et de concentration, notamment en cas de
surmenage.

La vitamine B6 compléte I"activité relaxante et équilibrante du magnésium.

VOIE D'ADMINISTRATION ET UTILISATIONS

Voie orale

Relaxium B6 150 L ) ; .
Prendre 2 gélules par jour & avaler avec un grand verre d"eau, en complément d"une alimentation variée et équilibrée.

Relaxium B6 300
Prendre 1 gélule par jour i avaler avec un grand verre d'eau, en complément d'une alimentation variée et équilibrée.

Prendre 1 gélule par jour & avaler avec un grand verre d'eau, en complément d'une alimentation variée et équilibrée.
GROSSESSE ET ALLAITEMENT

D'une fagon générale, il convient au cours de la grossesse et de I'allaitement de toujours demander I'avis de votre
médecin ou de votre pharmacien avant d"utiliser un produit.

PRECAUTIONS D'EMPLOI ‘ ) ) )
Afin d'éviter d’éventuelles interactions nocives entre plusieurs substances, signaler & votre médecin ou
& votre pharmacien tout traitement en cours.

Ne pas dépasser la dose recommandée.
Garder hors de portée des enfants.
A conserver dans un endroit sec et frais,

Relaxium B6 150/ Autorisation ministére de la santé n° : DA20181805321DMP/20UCAV |
Relaxium B6 300/ Autorisation ministére de la santé n° : DA20181805322DMP/20UCAV |
Relaxium B6 375 / Autorisation ministére de la santé n° : DA20191812093DMP/20UCAV |

Code : AC2 - 00068
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e} - Notice : ===
Information de I'utilisateur —
— D-CURE FORTE 100.000 U.I, —_—
__ solution buvable en ampoule, boites de 3. __
Cholécalciférol (Vitamine D 3).
Veuillez lire attentivement I'intégralité de cette notice avant de prendre ce médi car elle des.
importantes pour vous.
N JOUTS D ce méd en sulvant scrupt les ) ammmmwwm-n‘dwﬂwm

pharmacien

= Gardez cette notice, vous pourriez avoir besoin de la relire. 2

» Adressez vous & votre pharmacien pour tout conseil ou information.

» Si vous ressentez l'un des effets indésirables, parlez-en a votre médecin ou & votre pl ou si vous un effet ir non
mentionné dans cette notioe

« Vous devez-vous adresser & volre médecin si vous ne ressentez aucune amélioration ou si vous vous sentez moins bien

‘QUE CONTIENT CETTE NOTICE ?
1. Qu'est-ce que D-Cure forte et dans quel cas est-il utilisé 7
2. Quelles sont les informations & connaltre avant d'utiliser D-Cure forte?

1. QUEST-CE QUE D-CURE FORTE ET DANS QUEL CAS EST-IL UTILISE 7
« Classe pharmaceutique : Vitamines.
» Indications thérapeutiques ‘D-CURE FORTE 100.000 Ul est utilisé en tant que traitement d'attaque pour la carence en vitamine D.

2. QUELLES SONT LES INFORMATIONS A CONNAITRE AVANT D'UTILISER D-CURE FORTE?

N'utilisez pas D-CURE FORTE :

» si vous Stes gl (hyper ) au ou & tout aut de D-CURE FORTE (cf. rubrique 6).

« si vous avez moins de 18 ans.

» si vous souffrez d'hypercalcémie (augmentation du taux de calcium dans le sang) et/ou

« si vous souffrez d'hypercalciurie (augmentation du taux de calcium dans les urines).

* si vous souffrez de pseudo-hypoparathyroidisme (perturbation du métabolisme de Momone parathyroidienne), puisque le besoin en vitamine D
peut étre réduit lors de phases de sensibilité normale 4 la vitamine D. Dans ce cas, i y a un risque de surdosage prolongé. Des dérivés de la
vitamine D qui se régulent mieux sont disponibles dans ces cas.

* si vous avez une prédisposition 4 la formation de calculs rénaux contenant du calcium.

* si vous avez une D.
Mises en garde spéciales et précautions particuliéres d'emploi ;
Utilisez D-CURE FORTE avec précaution :

 5i vous présentez des troubles de l'excrétion urinaire de calcium et de phosphate ,

 si vous &tes actuellement traité par des dérivés de benzothiadiazine (utilisés pour stimuler fexcrétion urinaire),

 chez les patients immobilisés puisqu'ils nsquent de développer une hypercalcémie, (augmentation du taux de calcium dans le sang) et une
hypercalciurie (augmentation du taux de calcium dans les urines)

» si vous souffrez de sarcoidose comple tenu du risque accru de conversion de la vitamine D en son métabolite actif. Dans ce cas, il y a lieu de
surveilier la calcémie et la calciurie.

Il y a lieu de surveiller l'efiet sur e e calcique et pharique chez les patients souffrant dinsuffisance rénale traités avec D-CURE

FORTE.

adammmﬂm«mwmmensmlpm la dose de vitamine D contenue dans D-CURE FORTE doit étre prise en
st ire de vitamine D ou de calcium ne peut se faire que sous surveillance médicale. Dans ces cas, les taux

ﬂe&bundarslesangatdnnslasunmsdowenléﬂ’amnmm
En cas de traitement prolongé avec D-CURE FORTE, uesimmmnmndédecmmbsmdemmhmshsmahmth
fonction rénale dosagedalaammmsémmLa ill est dnzlas agées recevant un
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o - Notice :
- - Information de I'utiisateur
= D-CURE FORTE 100000 u.i,
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solution buvable en ampoule, boites de 3.
== Cholécalciférol (Vitamie D 3),

Veuillez lire attentivement l'intégralité de cette notice avant de prendre ce médicament car elle contient des informations

importantes pour vous. A
toujours prendre ce médicament en suivant scrupuleusement les informations. fournies dans cette notice ou par votre médecin ou votre

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

» Adressaz vous a voire phammacien pour lout conseil ou information.

« Svous ressentez f'un des effets indésirables, parlez-en  votre médecin ou 3 votrs pharmacien ou si vous remarquez un effet indésirables non
mentionné dans cette notice

-mm—mmméWMnumsmmmammmmﬂousi\musvoussemezmoinsbian,

QUE CONTIENT CETTE NOTICE ? N
1. Qu'est-ce que D-Cure forte et dans quel cas est-il utilisé 7

2. Quelles sont les informations & cannaitre avant d'utiliser D-Cure forte?

3. Comment prendre D-Cure forte?

4. Quels sont les effets indésirables éventuels 7

5, Comment conserver D-Cure forte?

6. Information supplémentaires. e

1. QU'EST-CE QUE D-CURE FORTE ET DANS QUEL CAS EST-IL UTILISE 7
» Classe pharmaceutique :
= Indications thérapeutiques :D-CURE FORTE 100.000 Ul est utilisé en tant que trailament dattaque pour la carence en \ritame;D

2. QUELLES SONT LES INFORMATIONS A CONNAITRE AVANT D'UTILISER D-CURE FORTE?

N'utilisez pas D-CURE FORTE :

= si vous éles allergique (hypersensible) au chokcalciiérol ou  tout autre excipient de D-CURE FORTE (cf. rubrique 6)

 si vous avez moins de 18 ans. },

.smmﬂwmnh(awlaﬁmauwdemumdmsbm)euau

» si vous souflrez d'hypercalciurie (augmentation du taux de calcium dans les urines),

* si vous souffrez de pseudo-hypoparathyroidisme (p ion du isme de I dienne), N

peut &lre rédutt lors de phases de sensibiité normale 4 Ia vitamine D. Dans ce cas, Ilyamﬁsqmdesumﬂ;:“:m?ﬂ:mD

vitamine D qui se régulent miewx sont disponibles dans ces cas. o

* si vous avez une prédisposition a la formation de calculs rénaux contenant du calcium,

® si vous avez une hypervitaminose D.

Mises en garde ot pré p d’emploi :

Utilisez D-CURE FORTE avec précaution :

* si vous présentez des troubles de 'excrétion urinaire de calcium et de phos; h

» si vous &tes actuellement traité par des dérivés de benzothiadiazine (utilisés pour stimuler l'excrétion urinaire),

« chez les patients immobilisés puisquills risquent de pper une hyp , (i d i

hypeércalckiri (augmentation dis Lk de Calcl rs e b urines) U faux de caiclum dans le sang) et une

St cachme st s o O CoTVoson dels arine O en on métbole ac. Dans co cas y a ke do

ll%;TIEsu de surveiller Feffet sur le métabolisme calcique et phosphorique chez les patients souffrant d'insuffisance rénale traités avec D-CURE

Si d'autres médicaments contenant de Ia vitamine D sont prescrits, la dose de vitamne D contenue dans D-CURE FORTE doit étre prise en

P, i ion. L i devimmheDoudecsldumnapeutmfanuemwweﬂlaneemédlmhDanmxasms les tau:

de calcium dans le sang et dans les urines doivent étre contrdlés, ¥ 5

EnmsdavamerﬂprmsvacD-CUREFOR‘TE.lmmmdemnhmmlauxmmndanshlangatlesunneaaquuela
est particuliérement importante chez les personnes agées recevant yn

traitemen| i par im mmaquqs (umé_s Ppour stimuler la fonction cardiaque) ou diurétiques (utillede me i cxt o




