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

J =~

Conditions générales :
= Le cadre réservé & I'adhérent doit étre diment renseigne.
= Le cadre réservé au médecin doit &tre renseigné par le praticien lui-méme notamment la nature de la maladie
= Lavalidité de la feuille de sains 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 & joindre 2 la feuille de
s0ins.
Pharmacie :
= Les vignettes des médicaments doivent étre obligatoirerment 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 l'ordonnance médicale pour toute demande de remboursement.
n 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 a joindre a la feuille de soins.
Rééducation :
= L'entente prealable 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 & joindre 3 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 & 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 B

maois.

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 & I'égard du traitement des données

a caractére personnel

MUPRAS : Centre Allal Ber

Autorisation CNDP N° : A-A-215 /2019

2" MUPRAS

Mutuelle de Prévoyance
& d’Actions Sociales
de Royal Air Maroc

X Maladie O Dentaire

Cadre réserveé a I'/dhérent [e)
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Notice :

Information de l'utilisateur
D-CURE FORTE 100.000 U.1,
solution buvable en ampoule, boites de 3.
Cholécalciférol (Vitamine D 3)

PPV: 497880y
I | LOT: 23go9 I . IIII

EXP: 02/2026

Veuillez lire attentivem@hy rumey.. .« de cette notice avant de prendre ce médicament car elle contient des informations

importantes pour vous

Vous devez toujours prendre ce médicament en suivant scrupuleusement les informations fournies dans cette notice ou par votre médecin ou votre |

phamacien

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

e Adressez vous a votre pharmacien pour tout conseil ou information

= Sivous ressentez l'un des effets indésirables, parlez-en 4 votre médecin ou 3 votre phammacien ou si vous remarguez un effet indésirables non
mentionné dans catte notice |

* Vous devez-vous adresser & volre médecin i 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 estl utilisé ?

2 Quelles sont les informations & connaitre avant d'utiliser D-Cure forte?
3. Comment prendre D-Cure forte?

4. Quels sont les effets indésirables éventuels ?

5. Comment conserver D-Cure forte?

B. Information supplémentaires

1. QUEST-CE QUE D-CURE FORTE ET DANS QUEL CAS EST-IL UTILISE ?
= Classa pharmaceutique : Vitamines.
= Indications thérapeutiques :D-CURE FORTE 100.000 Ul est utilisé en tant que traflement 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 FURTE :

* si vous é&tes allergique (hypersensible) au chokécalcienci ou a tout autre excipient 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) etioy

e sivous souffrez d'hypercalciurie (augmentation du taux de calcium dans les urines)

« si vous souffrez de pseudo-hypoparathyroidisme (perturbation du métabolisme de I'hormone parathyroidienne), puisque le besoin en vitamine D
peut &tre réduit lors. de phases de sensibilité normale 4 la vitamine D. Dans ce cas, il 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 préciisposition & Ia formation de calculs rénaux contenant du calcium

* s yous avez une hypervitaminose D

Mises en garde spéci: ot [+ d'emploi :

Utilisez D-CURE FORTE avec précaution :

* sl vous présentez des troubles de I'excréfion urinaire de calcium et de phosphate

* 5l vous &es actueliement traité par des dérivés de benzothiadiazine (utiisés pour stimuler lexcrétion urinaire),

® chez les patients immobilisés puisquils risquent de développer une hypercaloémie, (augmentation du taux de calcium dans le sang) et une
':WE""“"’”’@ (augmentation du taux de calcium dans les urines)

si vous souffrez de sa: 3

Sevalter REaiodel [’:ﬂl;dm:mﬂw tenu du risque accru de conversion de la vitamine D en son métaboiite actif. Dans ce cas. il y a heu de
:lc);RaTr:u de surveilier leffet sur le métabolisme calcique et phosphorique chez les patients souffrant finsuffisance rénale traités avec D-CURE
Si dautres médicaments contenant de la vitamine D sont prescrits, la dose de vitamine D content@ dans D-CURE FORTE dot tre prise &p
mam. L'administration supplémentaire de vitamine D 0u de calcium ne peut s faire que sousSurveillance médicale Dans ces cas, les tau
P um dans le sang et dans les urines doivent étre contrlés.

 Cas de traitemant prolongé avec D-CURE FORTE. il est recommandé de coniroler les taux decalcium
fonclion rénale par dosage de la créatinine sérique. La surveillance est particuliérement impetante ch
\ement concomittant par glycosides can tilisés pour stimuler |a fonction cardlipoue10u diyrét

"inaire). En cas dhypercalcémie,
e traitemeniecinron

dans le sang et les urines ainsi g
rsonnes 4
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dans ce mécdcament, menbionnés dans la rubrioue 6,
summmmmmmlsmummmm
consulter votre médecin,

Cam.nmmmm'lmmanm devie.

* Eviter 'xpasiton au solel, a chaleu, 12 Staton deboes , lexmés g
Pgmammmmammmmwam e Cooke, colose mcroristaie, géatie, séarts do
Culaion sanguine. ; Pelioutage : dicxyde e fitane (£171), , launtsultate de sodium, macrogol
Mammmmmmmwmmm mlmlmmgm 172), axyde d fer rouge €172), stéarate
comprimé pelliculé, de magnésium,
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