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

Conditions générales :

= Le cadre réservé a l'adhérent doit étre diment renseigne

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

» Lavalidité de la feuille de soins est limitée a 3 mois & compter de la premiére consultation.

- L'entente préalable est exigée pour toute hospitalisation médicale, chirurgicale, soins dentaires spéciaux,
extractions multiples, parocdontie orthodontie, prothéses dentaires, prothéses auditives ou orthopédiques ainsi
que pour tous les actes effectués en serie

= En cas d'accident, une déclaration précisant les causes et circonstances de |'accident est & joindre  a la feuille de
S0iNs.

Pharmacie :

L] Les vignettes des médicaments doivent &tre obligatoirement jointes aux ordonnances

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

Rééducation :

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

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

Dentaire :

= En cas de prothéses ou de traitement canalaires, I'accord préalable renseigne sur la feuille de soins est

obligatoire avant le début de traitement.
" La facture doit &tre jointe & la feuille de soins pour toute demande de remboursement.
L 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 chronigue doit &tre renseignée par le médecin prescripteur et renouvelée tous les B

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* 09-0B relative a la protection des personnes physiques & I'égard du traitement des données

a caractére personnel

MUPRAS : Centre

Autorisation CNDP N° : A-A-215 /2019

=]~ MUPRAS

(: $ Mutuelle de Prévoyance

< & d’Actions Sociales
de Royal Air Maroc

Déclaration de Maladie

M23-0024379

J Maladie O Dentaire (J Optique (J Autres
Cadre réservé a I'adhérent (e) Y
Matricule 7ﬂ{?(§ Société . f\’
(O Actif D Pensionné(e] D Autre o -~

Nom & Prénom :.

Cadre réservé au Médecin

Cachet du médecin :

Date de consultation : ............ M.
Nom et prénom du Malade ...l
Lien de parenté : D Lui-méme

Nature de la maladie :J\\[ < . \lan %\o

Affection longue durée ou chranique :(J) ALD(J) AtC

D Comoiai
Pathologie : . o SR

En cas d'accident préciser les causes et circonstances :

Dans le cas ou la maladie aurait un caractére confidentiel, communiquer les nerﬁugnomenc; sgu‘j pli confidéntiel a l'attention du
medecin conseil de la Mutuelle

S

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 persohnélles
Falt a: 2 - [ il A
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© CARDIOASPIRINE

100 mg, comprimés gastro-résistants

Vi gas

Dans cette notice :
1. Qu'est ce que CardioAspirine 100 mg et dans quel cas est-il utilisé ?
2. Quelles sont les informations nécessaires a connaitre avant de prendre CardioAspirine 100 mg ?
3. Comment prendre CardioAspirine 100 mg ?
4. Quels sont les effets indésirables éventuels ?
5. Comment conserver CardioAspirine 100 mg ?
6. Informations supplémentaires it e
i CARDIOASPIRINE 100 MG ET D \S EST- E ? .
éérggAEp?:i-ngEoﬁ:;ﬁt comme principe actif l'acide acétyisal'tcyiu C r~|_e 1b§ ado qes ]
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AVANT DE PRENDRE NOOTROPYL 800 mg, comprimés
pelliculés ?

3. COMMENT PRENDRE NOOTROPYL 800 mg,
comprimés pelliculés.?

4. QUELS SONT LES EFFETS
EVENTUELS ?

5. COMMENT CONSERVER NOOTROPYL 800 mg,
comprimés pelliculés ?

6. INFORMATIONS SUPPLEMENTAIRES

INDESIRABLES

1. QU'EST-CE QUE NOOTROPYL 800 mg, comprimés
pelliculés ET DANS QUELS CAS EST-IL UTILISE ?

AUTRES PSYCHOSTIMULANTS ET NOOTROPIQUES.

Ce médicament est indiqué dans les situations suivantes:

Chez l'adulte :

« | traitement d'appoint de troubles mineurs chroniques
(cognitifs ou neurosensoriels) liés au vieillissement
(& l'exclusion de la maladie d'Alzheimer et des autres
démences);

« traitement symptomatique des vertiges.

Chez I'enfant de plus de 30 kg (soit a partir d'environ 9 ans):
» la dyslexie.

2. QUELLES SONT LES INFORMATIONS A CONNAITRE
AVANT DE PRENDRE NOOTROPYL 800 mg, comprimés
pelliculés ?

Ne prenez jamais NOOTROPYL 800 mg, comprimés
pelliculés dans les situations suivantes :

- allergie connue au piracétam, a un dérivé de la pyrrolidone
ou a l'un des composants du médicament,

« anomalie grave de la fonction des reins,

» hémorragie cérébrale,

» chorée de Huntington (aggravation des symptomes).
Faites attention avec NOOTROPYL 800 mg, comprimés
pelliculés :

Mises en garde spéciales
Prévenir votre médecin :
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JMMENT PRENDR
iprimés pelliculés ?

Posologie
La posologie est fixée par vo
A titre indicatif, la posologie
mineurs chroniques (cognitif
vieilissement et dans les ve;
midi et soir, soit 3 comprimé
Chez I'enfant, les formes by
adaptées.

DANS TOUS LES CAS, SE
A L'ORDONNANCE DE vOT

Mode d'administration
Voie orale.
Avaler les comprimés sans |

Fréquence d'administratio,
Dans tous les cas, se confor
de votre médecin.

Durée du traitement
Dans tous les cas, se confo
de votre médecin.

Si vous avez pris plus
comprimés pelliculés que
Consultez immédiatement
pharmacien

Si vous oubliez de pren
comprimés pelliculés :

Ne prenez pas de dose doubl
vous avez oublié de prendre

4. QUELS SONT LEs
EVENTUELS ?

Comme tous les médicam
comprimés pelliculés est g
mdéslrap!es. bien que tout |
* nervosité, agitation, instabili
* troubles gastro-intestinayl
diarrhée, maux d'estomac.
Si vous remarquez des effets|
dans cefte notice, oy s;
deviennent graves, veuillgz
votre pharmacien
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PRINCI-B FORT
Vit B1, Vit B6, Vit B12
oite de 30" comprlmes enrobés

So60

Y 1T i utifisé ?
3, Quelles sont les informations & connaitre avant de prendre PRINCI-B FORT, comprimé enrobé 7
4 Comment prendre PRINCI-8 FORT, comprimé enrobé 7
5. Quels sont les effets indésirables éventuels
6. Comment conserver PRINCI-B FORT, comprimé enrobé 7
7. Informations supplémentaires.

1. Qwest-ce que PRINCI-B FORT et dans quel cas est-il wtilisé

Vitamines (A : Appareil digestif et r'r'mahnbsmel
Code ATC; (VitB1: AHDAC“ (Vit B6 : ATTHAD2);{Vit B1 2 : BO3BAD1)

| N

Ce médicament est indiqué en cas de
& traitement des états de carence nutritionnelie en vitamines du groupe B en association avec dautres vitamines de ce groupe, notamment des carences induites par lalcoolisme chronique

Prophylaxe
- Traltement des algies 3 composante neurologique et neuromusculaire

- Asthénie
A CONNAITRE AVANT DE PRENDRE PRINCI-8 FORT ?
Liste des mfnm\-lms nécessaires avant 13 prise du médicament

R e T ol
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E’ PPV 49,60 - *120x420-120x37:40gr-C5
Lot : 23¢ 29 ” ETERETE
EXp: 03/ Notice : e =l
_ : 2026 Information de I'utilisateur —
[ — — D-CURE FORTE 100.000 U., ——
= *+  solution buvable en ampoule, boites de 3. —

Cholécalciférol (Vitamine D 3).

Veuillez lire attentivement l'intégralité de cette notice avant de prendre ce médi car elle des informati

importantes pour vous.

Vous devez toujours prendre ce médicament en suivan! scrupuleusement les informations foumies dans cette notice ou par volre 160 volre

pharmacien.

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

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

» Si vous ressentez 'un des effets indésirables, parlez-an a votre médecin ou a votre pharmacien ou sl vous remarquez un effet o
mentionné dans cette notice désirables

* Vous den a votre si vous ne ressentez aucune amélioration ou si vous vous sentez moins bien .

QUE CONTIENT CETTE NOTICE 7

1. Quest-ce que D-Cure forte et dans quel cas est| 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 7

5. Comment conserver D-Cure forte?

8. Information supplémentaires.

1. QUEST-CE QUE D-CURE FORTE ET DANS QUEL CAS EST-IL UTILISE ?
 Classe pharmaceutique : Vitamines.
« Indications thérapeutiques :D-CURE FORTE 100,000 Ul est utiisé 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 &tes allergique (hypersensible) au cholécalciférol 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) etiou

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

» si vous souffrez de pseudo-hypoparathyroidisme (perturbation du métabolisme de 'hormone parathyroidienne), puisque le besoin en vitamine D
peut &tre réduit lors de phases de sensibilité normale @ 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 prédisposition & la formation de calculs rénaux contenant du calcium

» sl vous avez une hypervitaminose D.

Mises en garde et pré d'emploi :

Utilisez D-CURE FORTE avec précaution :

« 5 vous présentez des troubles de l'excréfion urinaire de calcium et de phosphate ,

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

« chez les patients immobilisés puisqu'ils risquent de dével une h i (aug! ion du taux de calcium dans le sang) et une
hypercalciurie (augmentation du taux de calcium dans les urines)

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

Il y a lieu de surveiller l'effet sur le métabolisme calcique et phosphorique chez les patients souffrant d'insuffisance rénale traités avec D-CURE
FORTE

Si d'autres médicaments contenant de [a vitamine D sont prescrits, la dose de vitamine D contenue dans D-CURE FORTE doit &tre prise en
considération. L'administration supplémentaire de vitamine D ou de calcium ne peut se faire que sous surveillance médicale. Dans ces cas, les taux
de calcium dans le sang et dans les urines doivent étre contrdlés.

En cas de traitement prolongé avec D-CURE FORTE, il est recommandé de controler les taux de calcium dans le sang et les urines ainsi que la
fonction rénale par dosage de la créatinine sérique. La surveillance est particuliérement importante chez les personnes Agées recevant un




