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

Conditions générales :

= Lecadre réservé & 'adhérent doit étre dament renseigné

=  Le cadre réservé au médecin doit tre renseigné par le praticien lu-méme notamment la nature de la maladie

=  Lavalidité de la feuille de soins est limitée & 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 |'accident est a joindre a la feuille de
soins.

Pharmacie :

= Les vignettes des médicaments doivent étre obligatoirement jointes aux ordonnances.

=  Pour les médicaments sans vignettes une facture de la pharmacie doit &tre 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 l'opticien sont & joindre a la feuille de soins

Rééducation :

= L'entente préalable renseignée par le médecin prescripteur est exigée avant le début des séances de
réeducations.

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

Dentaire :

L] En cas de prothéses ou de traitement canalaires, I'accord prealable renseigné sur la feuille de soins est
obligatoire avant le début de traitement

=  La facture doit étre jointe a |a feuille de soins pour toute demande de remboursement.

= La radio-apres 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.
ois )

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 I'égard du traitement des données

a caractére personnel
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Cadre réservé au Médecin \
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Dans le cas ou la maladie aurait un caractére canfidentiel, communiquer les renseignements sous pli confidentiel a I'attention du
medecin conseil de la Mutuelle
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J'atteste sur 'honneur l'exactitude des renseignements portés sur la présente déclaration. Je déclare
avoir pris connaissance de la clause relative a la protection des données personnelles.
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- d'une quantité plus importante de micro-nutriments comme vitamines, minéraux et oligo-éléments a

une posologie qui couvre, en association & une alimentation équilibrée, le besoin quotidien de la
femme enceinte ou qui allaite. La prise de SUPLEMAT devrait commencer avant d'étre enceinte,
afin d'assurer I'apport suffisant en acide folique au début de |la grossesse et de réduire le risque de
malformation du tube neural chez I'embryon. Le fer contenu dans SUPLEMAT permet d'éviter tout
déficit ferriprive qui survient fréquemment pendant la grossesse et qui requiert, dans la plupart des
cas, un apport en fer.

VOIE D'ADMINISTRATION ET UTILISATIONS

Voie Orale. 1 comprimé & avaler avec un verre d'eau, le matin au cours du petit-déjeuner.

DUREF'RECOMMANDEE D'UTILISATION
Durant | grossesse et aprés |'accouchement avec allaitement ou non. _ )
Durant la période d'allaitement et 1 mois avant une grossesse programmé (aprés interruption des

contraceptifs).

LIMITES EVENTUELLES D'UTILISATION
Femmes enceintes : NE PAS DEPASSER LA DOSE CONSEILLEE

FORME ET PRESENTATIONS
Boite de 30 Comprimés pelliculés

PRECAUTIONS D'EMPLOI

Afin d'éviter d'éventuelles interactions nocives entre plusieurs subslalﬁs. signaler a votre médecin
ou a 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.

Autorisation ministére de la santé n° : DA20161107331DMP/20UCA/MAV3
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COMPOSITION QUALITATIVE ET QUA =2 ¢ » .

% AJR® o % AJR®
Vitamine A 800pg  100% NE g_“‘ - 160mg  20%
Vitamine D _ 5pug  100% 55 = 9 _B0mg 0%
Vitamine E - 10 mg 100% =] 7mg _77.8%
Vitamine C ~_60mg 100% d 355355015 Z” 1mg 50 %
Vitamine B1 __14mg 100% uppuad”’ 11mg 7333%
Vitamine B2 1.8 mg 100% saj Dlal p _ 50ug 100%
Vitamine B3 198mg  100% 'S|2a1)u3s553 SJUALUI[ 25 g _100%
\\';ﬂamme B6 _2mg 1000/.; 2~ w1 3L 50pg 33,.5.3:3
Vitamine B8 30pg 20% 1oae = 150 ug 100 %
Vitamine B9 200pug  100%
Vitamine B12 2pyg  100%

Excipients étearate de magnésium végétale, cellulose micracristalline, jaune orangé.
*AJR : apport journalier recommandée

PROPRIETES

SUPLEMAT est un produit multivitaminique contenant aussi des minéraux et des oligo-éléments,
destiné aux femmes pour couvrir les besoins accrus en vitamines, minéraux et oligo-éléments
avant, pendant et aprés la grossesse. Ces composants ne peuvent pas étre produits par
I'organisme lui-méme et doivent donc lui &tre fournis par la nourriture. Ils sont indispensables au
maintien de tous les processus vitaux comme respiration, digestion, production d'énergie, reproduc-
tion, croissance, etc. et sont en méme temps les constituants de nombreux tissus et organes. Les
femmes enceintes et celles qui allaitent ont un métabolisme accru, car elles doivent nourrir non
gallemeaent leltr oronre araanieme maice ancei raliii de leiir snfant C'act Bntira e ellee ant Bocmin



