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= Le cadre réservé a I'adhérent doit étre diment renseigné. . "\

y ; - ; . Cadre réservé a I'adhérent (e] AL s
= Le cadre réservé au médecin doit étre renseigné par le praticien lui-méme notamment la nature de la maladie. ) r ‘ [ } F e
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= La validité de la feuille de soins est limitée a 3 mois a8 compter de la premiére consultation. atricule "t""‘"'t""é‘ ( ’)(f A ¥ | SN -
= L'entente préalable est exigée pour toute hospitalisation médicale, chirurgicale, soins dentaires spéciaux, C] Actif D Pensionné(e) DAUU‘E

extractions multiples, parodontie orthodontie, prothéses dentaires, prothéses auditives ou orthopédiques ainsi

Nom & Prénom (/ff})rlg L(.Ls:} - | ”u. Mo e (’7(/ O

gue pour tous les actes effectués en série

= En cas d'accident, une déclaration précisant les causes et circonstances de I'accident est a joindre 4 la feuille de Date de naissance :....04.. { 3o * / ) { ~0.0. P / """""""" { """""""""""""""""
soins. Adresse LQ‘WIJILL ______ f_ > 40~ W .29 (. A3
Pharmacie :

s Lesvignettes des médicaments doivent étre obligatoirement jointes aux ordonnances.

= Pour les médicaments sans vignettes une facture de la pharmacie doit étre jointe

Radioclogie et Biologie :

Cadre réservé au Médecin),,;.
= |a facture ainsi qu'une copie des résultats des analyses ou du compte rendu (sous pli confidentiel) doivent étre L

jointes a I'ordonnance médicale pour toute demande de remboursement.

sdeci : 2decin : R
L Un pli confidentiel du médecin prescripteur des analyses ou radios peut étre demandé par le médecin conseil de Cachst da msdeein =
la mutuelle. r
: U i1\
Optique :

Date de consultation : . !" J..1L. J.lf.—:..".’i ............

Nom et prénom du malade :..... (3- A & Bé Aovs. . R)\ L S» ........................... AGEeveniiine.

L L'ordonnance du meédecin prescripteur et la facture de l'opticien sont a joindre a la feuille de soins.
Rééducation :

L L'entente préalable renseignée par le meédecin prescripteur est exigée avant le début des séances de : L
" g P P P g Lien de parente : DLul-meme C]Ccm]omt (OEnfant

Nature de la maladie :..................} 6 .?eyl. ka«[\_ ................... LS ™ .
Affection longue durée ou chronique : (J ALD (J ALC cﬂatho &3 ................. T
(o)

rééducations
[ 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 renseigné sur la feuille de soins est

obligatoire avant le début de traitement.

Autorisation CNDP N° : A-A-215 /2019

L] 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 chronique doit étre renseignée par le médecin prescripteur et renouvelée tous les B

mois.

= : i
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.

MUPRAS : Centre Allal Ben Abdellah - 6eme Etage Angle Rue Mohamed Fakir et Rue Allal Ben Abdellah - Quartier de I'Horloge
Casablanca 20000 - Tél. : 05 22 20 45 45 (LG) - Fax : 05 22 22 78 18 - www.mupras.com
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rsonnellement prescrit. Ne le donnez jam’am a quelqu'un
ICif

? et VOUS d ele pel

d'autre, méme en cas de symptomes identiques, cela pourrait |y &

= Si l'un des effets indésirables devient grave ou si vousp?emlglrtq!flgg tﬂﬁ Q#E. indésirable non
mentionné dans cette notice, parlez-en a votre médecin ou & wtre pharmacien,

Que contient cette notice ?
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x Q . ET DANS QUELS CAS EST-IL UTILISE ?

PROPRILTER PHAR] E BE?
P gesique central et périphé

Ce médicament est une cqrnbinaisgn de trois pring?pe% aﬂ‘ :q‘

» Le paracétamol : analgésique périphérique, antipyrétique;

+ La codéine : analgésique central;

*La caféj.ge :sti;'nutalnt %e;atéal

Le paracétamol et la ine sont des analgésigues, | i

souga jer la douleur. La caféine ten_taalise I‘efﬁgacttg du paerg?élgg'?(}f 86 combient

pour

AN 3 peut étre utilisé dans le traitemment s tomati
modérée a intense ien cas de migraine, maux de téte, les dom%rs den| gﬁegele?dggﬂalﬁg
menstruelles, les entorses, les maux de dos, les douleurs rhumatismales et ia sciatique) qui
ne sont pas soulagées )par l'utilisation d'analgésiques périphériques seuls (pamoétam%l‘
ne). '

libuproféne ou l'a
g}% \ N _AVANT DE PRENDRE
prenez jamais CODAMOL PLUS® dans les cas suivants :

» Hypersensibilite a ['un des composants.

» Ilnsﬂfr[iisanca hepa_tiqtug, 2 "

« Insuffisance respiratoire quelle que soit son degré, en rai \ 5

codéine sur les ceE:t.ras respiralnir%s, g raison de l'effet dépresseur de |a
» Enfant de moins de 12 ans.

* Allaitement. x

» En association avec des opioides agonistes-antagonistes (buprénorphine, nalbuphine

E;ntazo,cm,e)- ) .
ou medicaments qui contiennent de I'alcool.

» Si vous prenez d'autres médicaments contenant du paracétamol ou la codéine.

ises en garde :
+ L'usage prolongé de fortes doses de codéine
+ Les douleurs neurogénes par désafféren
paracétamol-codéine. .
* Chez le patient cholécystectomisé, la codéine peut provoquer un
abdominal aigu de type biliaire ou pancréatique, le plus souvent
bll.‘.M |qxt1ies, dvucateuéfd'un spat?mé:du S hfinciar d'Oddi.
* L'atiention des sportifs sera attirée sur le fat que cette spécialité contient un prin .
uvant induire une réaction positive des test: Pancipe actif
X '1?%"51 dem, o‘.i_hé T"-’ : ests pratiqués lors des contrdles anfidopage.
« Sujel et insuffisant heépatique : la posologie initiale sera diminuée de moitié
ala posologie conseillée chez 'adulte, et pourra éventuell 1€ par rapport
e LLE tol é'_‘%ce b?,t- s besiui"s,'-sée o ntuellement &tre augmentée en fonction
+ La prise de boissons alcoolisées ou de meédicam e s
traitement est déconseilée ents contenant de Ialcool pendant le
. 'hypertensi racranie: [ i N
h nrtc.%ussilony;; . 0:!1 ini y lr::;, a codéine peut majorer limportance de cette
» Compte tenu de la présence de sol , ce médical T
Feé S et prés‘engant une iri'\loléljance“é caarlains lsm?::[ peut causer de Ia diarrhée chez
= Chaque comprimé contient environ 1 g de sodium i
suivant un r irnesuauvre en sel. en tenir compte chez les personnes
CODAMOL PLUS ® est un médicament, GARDER HORS DE LA PORTEE DEs

ENFANTS.
EN CAS DE DOUTE DEMANDEZ A VOT!.RE MEDECIN OU VOTRE PHARMACIEN,

F @ ou utilisation d autres n aments :

i vous prenez ou avez pris récemment un autre médicament COMPFis un mé

obtenu sans ordonnance, parlez-en & votre médecin ou a : fon. " medicament

gssoclaﬁon:a conpia-In s IH votre DKarmamen
gonistes-antagonistes morphiniques (buprénorphine, nalbuphine, pentazocine) - di j

de leffet antalgique par blocage compétiti Y A ine) :diminution

syndrome de sg\?ragep 2 petitif des récepteurs, avec risque d'apparition d'un
ssofiaﬁuns “"""’?",’“" d s

Alcool : majoration par I'alcool de I'effet sédatif des analgési ‘alté

E‘\zailt:r vig.;ar:.?: gg%ﬁgg;es c;allgg;{gesses ltadoun%léne de vghlcﬁﬁ:esseﬂ%rlﬂrsg?o%egélhamﬁnugﬁ

et de medicamu :

Amhgons 3 prendre en compte - ents contenant de I'alcool

Autres analgésiques morphiniques (antitussifs et

benzodiazépines : risque Majoré de dépression respiratoire, pouvant étre fatale en cas de

surdosage.
Autres %pres&eurs du systéme nerveux central : dérivé ini i

antitussifs et traitements de substitution); neuroiep!ique;?’ gzmﬂﬁ?qhdgﬁ?g:&m?é%%s:gues:
anxiolytiques autres que benzodiazépines :  antidépresseurs sédatifs (amiie; pines ;
doxépine, miansérine, mirtazapine, trimipramine] ; antihistaminiques H1 sdatite - an _:Yhne.
gr'\_i:;lg f'ea?tg?autfa .naglerﬁg (\fﬂlgﬁi:r: cgep.g:'z.uufadne. thalidomide) : majoration de |a aapreé’éﬁi
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syndrome douloureux
associé a des anomalies

traitements de substitution), barbituriques;




Complément alimentaire destiné
aux adulltes et adolescents

Les nufriments apportés par l Conseils d'utilisation :

Pour adultes et adolescents :

D-stress permettent d’adopter g'
rapidement |'organisme a une I 2 comprimés par jour a répartir aux [
situation de stress et d'en | repasetamoduler selon vos besoins. |
diminuer les  conséquences | Les doses peuvent étre augmentées
comme par exemple la fatigue. I sur avis médical, pour répondre a une
| situation particuliére.
D-Stress® Contient du magnésium, |
de la taurine, de I'arginine et des | Durée recommandée
vitaminesB. | En cure réguliére ou de maniére
| ponctuelle pour répondre a une

| Le magnésium et les vitamines B1, | situation de stress ou de fatigue.

| nerveux.

| Le magnésium et les vitamines B2, B3,

B2, B3, B6, B8 participent au
fonctionnement normal du systéme | Présentation :

Boite de 20 comprimés
Boite de 40 comprimés

BS5, B6, contribuent au métabolisme | D-stress est généralement utilisé

énergétique et réduisent la fatigue. our :
L'acide pantothénique (vitamine B5) physique)

contribue a améliorer la résistance | - Stress aigu ou chronique.
au stress et a retrouver des | - Hyper-émotivité, anxiéte.
performances intellectuelles normales. | - Spasmophilie.

‘ - Surmenage.
La taurine améliore la fixation du | -Aide au sevrage tabagique.
magnésium et le préserve pendant les | - Situations de régime.
phases de stress, elle posséde |
également une activité¢ antioxydante.
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| - Fatigue intense (psychique et /ou
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Laboratoires SYNERGIA
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Larginine est un acide aminé Distribué au Maroc par :

| régulateur du cortisol, médiateur du | LypHADIET

p stress. || permet  également de | g9, Rue Rahal Meskini — V.N- Fés

nuer I'absorption des graisses. | www.hyphadiet.com




