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

————— e —

Conditions générales :

- Le cadre réserve a I'adhérent doit étre diment renseigné

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

" La validité de la 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, protheses 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 4 joindre a la feuille d¢
s0ins

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 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 3 la feuille de soins

Réeéducation

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

®  Pour le remboursement, |a facture et |e 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

n La facture doit étre jointe a 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 6f
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 a la protection des personnes physiques  I'égard du traitement des donnéey

a caractére personnel

Autorisation CNDP N° : A-A-215/2019

: - Déclaration de Maladie
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Nom et prénom du malade : - i

Nature de la maladie : \ o
En cas d’accident préciser les causes et circonstances
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AC FO L®5mg

R Acide folique 7 Comprimés
Boite de 28 comprimés \
? |
Veuillez lire attentivement I'intégralité de cette notice avant dutiliser ce médicament. ; . N
- Gardez cette notice, vous pourriez avoir besoin de la relire. P Ly
« Si vous avez toute autre question, si vous avez un doute, demandez plus dinformations avotremé¢ o ¢ ¢ . &

+ Ce médicament vous a été personnellement prescrit. Ne le donnez jamais @ quelqu’un d'autre, N.c...c encas de symptbmes |

identiques, cela pourrait lui &tre nocif.

« Sil'un des effets indésirables devient grave ou si vous remarquez un effet indésirable non mentionné dans ==~

votre médecin ou a votre pharmacien.

J

SOMMAIRE :

1. Qu'est-ce que ACFOL 5 mg et dans quels cas est-il utilisé.
2. Avant de prendre ACFOL 5 mg, comprimés.

3. Comment prendre ACFOL 5 mg, comprimés.

4. L es effets indésirables éventuels.

5. Conservation ACFOL 5 mg, comprimés.

6. Informations supplémentaires.

1. QU'EST-CE QUE ACFOL 5 mg, COMPRIMES ET DANS QUELS
CASEST-IL UTILISE :
la: rmaco-th

\TC : BO3BBO1
ACFOL 5 mg comprimés appartient a un groupe de médicaments
appelés préparations antianémiques et il est indiqué pour:
+La prévention et le traitement de la carence en acide folique chez les

: Préparation antianémique

Si vous avez pris plus d'ACFOL 5 mg FC‘L 5ma
n‘auriezdi :

En cas de surdosage ou dingestion \%\\\\W\\\m\\\\\\\\\\
consulter le centre antipoison et d 023
téléphone 0801000180.

Cependant, ACFOL, a une posologie habituelle est bien toléré par
l'organisme. Il n'y a pas de possibilité dintoxication aigue,
chronique ou accidentelle.

Sivous oubliez de prendre ACFOL 5 mg comprimés :

Si vous oubliez une prise, ne prenez pas de doses doubles pour
compenser les doses oubliées.

Si vous arrétez le traitement avec ACFOL 5 mg comprimés :
Votre médecin vous indiquera la durée du traitement. Ne I'arrétez
pas avant méme si vous vous sentez mieux, vous risquez de ne
nac< obtenir 'efficacité attendiie
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“hydroxo 5000 >

(Hydroxocobalamine base)

i ol
FORMULE I “hﬂmmnﬂ

Hydroxocobalamine base ................. e i

pour une ampoule injectable de 2 ml "Roxoq

WEBASE
L'Hydroxocobalamine, d'action ir FR

permet d'obtenir imprégnation et stockage ... 585’“50

D'autre part, I'emploi de doses massives s'est révélé actr
dans le traitement de la plupart des syndromes algiques
séveres .

INDICATIONS

Algies : névralgies faciales, algies radiculaires, algies
cervico-brachiales, etc.

et d'une fagon générale les syndromes algiques intenses.

POSOLOGIE

En moyenne : une ampoule par jour ou tous les deux jours.
Cette posologie peut étre portée & deux ampoules par jour
sur indication du médecin traitant.

PRESENTATION
Boite de 4 ampoules de 2 ml.
Voie parentérale |.M. - 1. V.

Laboratoires LAPROPHAN S.A. 21, Rue des Oudaya - Casablanca
Fabriqué au Maroc sous licence des laboratoires Anphar Rolland

F47234P230380
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