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

Conditions générales :
= lecadre réservé a I'adhérent doit étre diment renseigné
= 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 & 3 mois & compter de la premiére consultation.
= Lentente 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.
»  En cas d'accident, une déclaration précisant les causes et circonstances de I'accident est a joindre a la feuille de
soins.
Pharmacie :
L 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 gu'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'ordonnance du médecin prescripteur et la facture )2 I'upticien sont a joindre & 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 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.
= Lafacture doit &tre jointe 3 la feuille de soins pour toute demande de remboursement.
= Laradio-aprés soins est obligatoire en cas de prothéses ou de traitement canalaires.
Maladie et Affection Longue Durée ALD et ALC :
= La deéclaration de maladie chronique doit étre renseignée par le médecin prescripteur et renouvelée tous les 6

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 4 la pratection des personnes physiques & I'égard du traitement des données
a caractére personnel.
MUPRAS

: Centre Allal Ben Abdellah - 6éme Etage Angle Rue Mohamed Fakir et Rue Allal Ben Abdellah - Quartier de I'Hor loge

Casablanca 20000 - Tél. : 05 22 20 45 45 [LG) - Fax : 05 22 22 78 18 - www.mupras.com
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Demandez conse” & votre médecin ou & votre pharmacien avant de prendre tout
médicament. .
Prise ou utilisation d'autres médicaments :

Signalez que vous prenez ce médicament si votre médecin vous presgrit un dosage
du taux d'acide urique ou de sucre dans le sang.

Veuillez indiquer a votre médecin ou & votre pharmacien si vous prenez ou avez pris
récemment un autre médicament, méme s'il s'agit d'un médicament obtenu sans
ordonnance. —

COMMENT PRENDRE DOLIPRANE © 1000 ma, COMPRIME ?
Aftention : celte présentation contient 1000 mg de paracétamol par comprimé
ne pas prendre 2 comprimés a la fois.

POSOLOGIE :
En raison de son dosage, ce médicament est réservé a l'adulte et a
I'enfant de plus de 15 ans :
- La posologie usuelle est de 1 comprimé a 1000 mg par prise, a renouveler au
bout de 6 & 8 heures. En cas de besoin, la prise peut étre répétée au bout de 4
heures minimum.
- Il n'est général 1t pas néc ire de dépasser 3000 mg de paracétamol par
jour, soit 3 comprimés par jour.
- Cependant, en cas de douleurs plus intenses, et sur avis de votre médecin, la
posologie peut étre augmentée jusqu'a 4000 mg par jour, soit 4 comprimés par jour.
Les doses supérieures a 3000 mg de paracétamol par jour nécessitent l'avis médical.
NE JAMAIS PRENDRE PLUS DE 4000 mg de PARACETAMOL PAR JOUR (en
tenant compte de tous les médicaments contenant du paracétamol dans leur formule).
Toujours respecter un intervalle de 4 heures au moins entre les prises.
En cas de maladie grave des reins (insuffisance rénale sévére), les prises seront
espacées de 8 heures minimum. Ne pas dépasser 3 comprimeés par jour.

MODE D'ADMINISTRATION

Voie orale.

Le comprimé est a avaler tel quel avec une boisson (par exemple eau, lait, jus de
fruits).

Si vous avez pris plus de DOLIPRANE ® 1000 mg, comprimé que vous n'auriez
di : Consultez immédiatement votre médecin ou votre pharmacien.

Si vous oubliez de prendre DOLIPRANE ® 1000 mg comprimé : Ne prenez pas
de dose double pour compenser la dose simple que vous avez oubliée de prendre.

QUELS SONT LES EFFETS INDESIRABLES EVENTUELS ?

Comme tous les médicaments, DOLIPRANE ® 1000 mg, comprimé est

susceptible d'avoir des effets indésirables :
- dans certains cas rares, il est possible que survienne une éruption cutanée ou une
réaction gique. Il faut immédi rent améter le traitement et avertir votre médecin.
- exceptionnellement, des modifications biologiques nécessitant un contréle du bilan
sanguin ont pu étre observées : taux anormalement bas de certains éléments du
sang (plaquettes) pouvant se traduire par des saignements de nez ou des gencives.
Dans ce cas,consultez un médecin.

Si vous remarquez des effets indésirables non mentionnés dans cette notice,

veuillez en informer votre médecin ou votre pharmacien.

COMMENT CONSERVER DOLIPRANE ® 1000 mg, COMPRIME ?
Pas de précautions particuliéres de conservation.

Tenir hors de la portée et de la vue des enfants.

Ne pas utiliser aprés la date de péremption figurant sur la boite.

b OOMU .
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. ®
Doliprar: > 1000..
PARACETAMOL —\\.'-\},F '{“9% Comprimé

S q by

< :
DOLIPRANE ® 1000 mi, 75" né :
La substance active est : parae. *” #1000 mg, sous forme de paracétamol DC 90
{1111,11 mg), pour un comprime
Les aultres composants sont : croscarmellose sodique, providone K30, amidon de
mais prégélatinisé, acide stéarique (origine végétale).

QU'EST -CE QUE DOLIPRANE © 1000 mg, COMPRIME ET DANS QUEL
CAS EST-IL UTILISE ?

Ce médicament contient du paracétamol. |l est indiqué en cas de douleur et/ou figvre
telles que maux de téte, états grippaux, douleurs dentaires, courbatures, régles
douloureuses. |l peul également étre prescrit par votre médecin dans les douleurs
de l'arthrose.

Cette présentation est réservée a I'adulte (a partir de 15 ans) :

Lire attentivement la rubrique "Posalogie”,

Pour les enfants de moins de 15 ans, il existe d'autres présentations de paracétamol.
Demandez conseil & votre médecin ou & votre pharmacien.

QUELLES SONT LES_INFORMATIONS NECESSAIRES AVANT DE
PRENDRE DOLIPRANE ® 1000 mg, COMPRIME ?

Contre-indications :

Ne pas prendre DOLIPRANE® 1000 mg, comprimé dans les cas suivants :
allergie connue au paracétamol, maladie grave du foie, enfant de moins de 15 ans.

PRENDRE DES PRECAUTIONS PARTICULIERES AVEC DOLIPRANE ®
1000 mg, COMPRIME :

Précautions Particuliéres :

Si la douleur persiste plus de 5 jours ou la figvre plus de 3 jours ou en cas d'efficacité
insuffisante ou de survenue de tout autre signe, ne pas continuer le traitement sans
I'avis de votre médecin.

En cas de maladie grave du foie ou des reins, il est nécessaire de consulter votre
médecin avant de prendre du paracétamol.

Mises en garde :
En cas de surdosage ou de prise par erreur d'une dose trop élevée, consultez
immédiatement votre médecin.

Ce médicament contient du paracétamol. D'autres médicaments en
contiennent. Ne les associez pas, afin de ne pas dépasser la dose
quotidienne recommandée (cf. chapitre "Posologie”). |

Grossesse et allaitement :
Le Paracétamol, dans les conditions normales d'utilisation, peut étre utilisé pendant
la grossesse ainsi qu'en cas d'allaitement.




