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

onditions générales :

Le cadre reserveé a 'adhérent doit &tre ddment renseigné.

Le cadre réservé au médecin doit &tre renseigné par le praticien lu-méme notamment la nature de la maladie.
La validité 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, 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 & joindre 2 la feuille de

Les vignettes des médicaments doivent étre obligatoirement jointes aux ordonnances.
Pour les médicaments sans vignettes une facture de la pharmacie doit &tre jointe.
diologie et Biologie :
La facture ainsi gu'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 &tre demandé par le médecin conseil de
la mutuelle.
ique :
L'ordonnance du médecin prescripteur et la facture de I'opticien sont a joindre 3 la feuille de soins.
Bducation :
L'entente préalable renseignée par le médecin prescripteur est exigée avant le début des séances de
reeducations.

Pour le remboursement, la facture et le calendrier des séances effectuées sont a joindre a la feuille de ¢
taire :

Encas de prothéses ou de traitement canalaires, I'accord préalable renseigné 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.

La radio-aprés soins est abligatoire en cas de prothéses ou de traitement canalaires

die et Affection Longue Durée ALD et ALC:

La déclaration de maladie chronique doit étre renseignée par le médecin prescripteur et renouvelée tous les 6

maois.

Adresses Mails utiles
éclamation : contact@mupras.com
rise en charge : pec@mupras.com

dhésion et changement de statut  : adhesion@mupras.com

RAS garantit le respect de la loi n° 09-08 relative & la protection des personnes physiques a I'égard du traitement des données

re personnel

S : Centre Allal Ben Abdellah - Gér
Casabla

1gle Rue Mnr amed Fakir et Rue Allal Ben Abdellah - Quartier de I'Horloge
045 45 [LG) - Fax : 05 22 22 78 18 - www.mupras.com
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Cachet du médecin :

tre Al K]Pd\' (asahlam

Date de consultation : ... <.t 3Y/..... %/21_)
Nom et prénom du malade : .......! C/ ‘(tﬁ ....... [—s,"\(\\a ...... V. VtAf‘}‘ ...... A e: ....................

Lien de parenté : (O Lui-meme (O Conjaint 32 il Enfant
Cafcidome m_ummax .................... i

En cas d'accident préciser les causes et circonstances : ...... T s s Baaa A Y TRATT TeT

Nature de la maladie :........

Dans le cas o0 la maladie aurait un caractére confidentiel, communiguer les renseignements sous pli confidentiel & l'attention du
médecin conseil de la Mutuelle

J

J'atteste sur I'honneur I'exactitude des renseignements portés sur la présente déclaration. Je déclare
avoir pris connaissance de la clause relative a la protection des données personnelles.
Fait 8. e
Signature de I'adhérent{e] : .............ccccoooeeeiiiiiiiiiiiee
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MCC210MA118PE-04

27.02.2020
i) 120x420-120x37:40gr-C5.5
= ] Notice: Information de (utilisateur
b D-CURE 25000 UL solution buvable ; boite de 4 ampoules.
— 0-CURE 2.600 Ul solution buvable en gouttes : flacon de 10 mL.
e Cholécalciférol (Vitamine D 3)
l Veuillez lire attentivernent Uintégralité de cette notice avant de prendre ce médicament car elle portantes pour vous. I I l I

Vous devez loujours prendre ce médicament en suivant scrupuleusement les inform.
Gatdez celle notice, vous pourriez avoir besain de la relire.

Adressez vous 3 votre pharmacien pour lout conseil ou infarmation

i vous ressentez ['un des effets indésirables, parlez-en 3 votre médecin ou 3 votre pharmacien ou 5i vous remanuez un eftet indésirables non mentionne dans
Vous devez-vous adresser & voire médecin i vous ne ressentez aucune ameioralion ou 51 vous vous senk

re médecin ou valre pharmacien

Que contient cette notice 7

1, Quest-ce que 0-Cure el dans quel cas est-il ulilisé 7

2. Ouelles sont les informatians & connatre avant  utiliser 0-Cure 7
1, Comment prendre D-Cure 7

& Quels sont les effels indésirables éventusis?

5. Comment conserver D-Cure ?

b. Information supplémentaires,

1, Qu'est-ce que D-Cure et dans quel cas est-il utilisé ?

Classe pharmacaothérapeutigue
Vitamines

Indications thérapeutigues :

D-CURE est indiqué dans les cas suivants

- Carences en vilamine 0 rachilisme, ostéomalacie

- Prévention de lostéoporose,

- Apport inguffisant de vitamine D - obstruction biliaire, les personnes dgées lalitées ou sortant peu) cirrhose, ablation partislle ou totale
= Traitement et/ou prophylaxie de la déficience en vitamine 0 croissance, grossesse, lactation, prise danti-convulsivants,

- Htat pathologique dil & un défaul de sécrétion des glandes parathyraidiennes dorigine inconnue oy opérataire, familiale 3 prédominence léminine

omac augmeniation de graisse ficales.

N.B.: Une alimentation variée joue également un rile prépandérant dans la prévention des carences en vitamine [
2. Quelles sont les informations 3 connaitre avant dutiliser D-Cure ?

Ne prenez jamais 0-CURE :

- si vous Bles allergique 3 Ia substance active ou 3 ['un des autres compasants cantenus dans ce médicament mentionnés dans La rubrique & |
- 51 vous avez une sensibifité particuliére a la vitamine 0 (1ésions tissulaires de différents organes). |
- $i volre sang présente une teneur trop élevée en calcium en particulier chez le nourrisson |
- i volre urine présente une teneur trop élevee en calcum en particulier lorsque des calculs rénzux sont présents.

Avertissements et précautions :
AMPOLLE
Adressez-vous 3 volre médecin ou pharmacien avant de prendre 0-CURE BW o
- La vitamine D seta administrée avec prudence chez les patients présentant une ing i 56, 30 BH
hypercalcémie sont plus importants LOT: zm
« Il y 2 liew de vérifier la phosphatémie exXP 0‘/
- Suspendre le traitement en cas de symplmes dus 3 [excés en vitamne : fatique, o )
Lutilisation de fortes doses de vitamine D suppese un contréle étroit de La teneur &
- La prudence simpase chez les patients sous médicaments apparentés 3 La digitalin,
- §i vous prenez déja d autres médicaments, veuillez lire également [a rubrique « Intet, . _" X1
\- e 3
Autres médicaments et D-Cure : it . f »
Infgmez votre médecin ou pharmacien si vous prenez, avez récemment pris oU POUTIEZ IO, e e .
- Lz phénytoine (médicament ulilisé dans |'éoilegsie! le ohénoharbital [somnifé |a prymidone pris durant des périodes prolongées peuvend accélérer le oycleding
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" [RINOMICINE

-

-

FORME ET PRESENTATION :

Poudre pour solution orale : boite de 10 sachets.

COMPOSITION :

Chaque sachet de poudre contient ;

Chiorphénamine maléate. 4mg
Phénylephrine chiothydrate.....................c..ue. 6mg
Salicylami 300 mg
Paracétamol 400 mg
Caféine. 30 mg
Vitamine C....... 300 mg
Excipients q.s.p. L
Exciplents  effet notoire : saccharose, jaune orangé S.

PROPRIETES :

Elles procédent de l'activité de ses principaux composants :

- La Chiorphénamine maléate, antihistaminique H1, agit par inhibition de la sécrétion
nasale.

- La phénylephrine chlorhydrate, alpha-sympathicomimétique, contribue & la
décongestion et 4 la libération des voles respiratoires.

- Le paracétamol et le salicylamide agissent en synergie en tant qu'antalgique et
antipyrétique.

- La caféine agit comme stimulant général et attenue I'effet sédatif et la somnolence
liés & la chlorphénamine.

- La vitamine C agit comme anti-oxydant, aide & la défense de lorganisme et contribue
avec la caféine a un état de bien-étre du patient.

INDICATIONS : .

Rinomicine® est indiqué dans le traitement symptomatique des :

Etats grippaux : hume, congestion nasale, catarrhe nasal et élemuement.

Etats fébriles : figvre, courbatures, refroidissement, doul dérées ou élevées
(telles que maux de téte).

CONTRE-INDICATIONS :

Ces médicaments sont contre-indiqués chez I'enfant de moins de 14
notamment :

- D'hypertension artérielle sévére ou mal équilibrée ;

- D'antécédents d'accident vasculaire cérébral ou de facteurs de risql
de favoriser la survenue d'AVC, en raison de ['activité sympathomim
vasconstricteur ;

- Diinsuffisance coronarienne sévére ;

- D'antécédents de convulsions ;

- D'hypersensibilité a ['un des composants ;

- D'adénome de la prostate ;

i o
e | e VT 6

nuwd'mmmmiéesuamsedelmm
et/ou un anti-inflammatoire non stéroidien ;
- Au troisiéme trimestre de la grossesse ;
- D'asthme.
EN CAS DE DOUTE NE PAS HESITER ADEMANDER L'AVIS DE VOTR
OU DE VOTRE PHARMACIEN.

EFFETS SECONDAIRES :

Peu fréquent : sensation légére de sécheresse de la bouche.

Rarement : éruptions cutanées, troubles hématologiques.

SIGNALER A VOTRE MEDECIN OU A VOTRE PHARMACIEN TOUT EFFET NON
SOUHAITE ET GENANT QUI NE SERAIT PAS MENTIONNE DANS CETTE NOTICE.

MISES EN GARDE ET PRECAUTIONS D'EMPLOI :

Réservé uniquement 4 I'adulte.

Pour éviter un risque de surdosage, m!mwmumm
dans la composition d'autres médicaments.

Chez I'adulte de plus de 50 Kg : la dose lolaledepamcétamoénedotpaseméder
4 g par jour.

En cas dulcére gastroduodénal, d'hémorragie digestive, de traitement anticoagulant
associé, de fraitement prolongé ou & forle dose, d'asthme, de diabéte, d'insuffisance
rénale, une surveillance médicale réguliére est nécessaire.

Pendant la durée de traitement I'absorption d'alcool est déconseillée.

Ce médicament contient du saccharose, son utilisation est déconseiliée chez les
patients présentant une intolérance au fructose, un syndrame de malabsorption du
glucose et du galactose ou un déficit en sucrase isomaltase.

Tenir comple dans la ration joumaliére de la teneur en saccharose (8 g par sachet).
Il est inutile et potentiellement dangereux d'associer entre eux deux médicaments
contenant des vasoconstructeurs.

EN CAS DE DOUTE NE PAS HESITER A DEMANDER L'AVIS DE VOTRE MEDECIN
OU DE VOTRE PHARMACIEN.

GROSSESSE ET ALLAITEMENT :

Rinomicine® est déconseillé chez la femme enceinte et allaitante. Toulefois en cas
de nécessité, son administration pendant la grossesse et allaitement sera possible
sous surveillance du médecin traitant ou du pharmacien.

D'UNE FACON GENERALE, IL CONVIENT AU COURS DE LA GROSSESSE QU
DE L'ALLAITEMENT DE TOUJOURS DEMANDER L'AVIS DE VOTRE MEDECIN
OU DE VOTRE PHARMACIEN AVANT D'UTILISER UN MEDICAMENT.

POSOLOGIE ET MODE nEabs .
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MYCQSTER"® 1%

Cicloptroxolamine
Créme

importantes pour votre fraitement.

volre pharmacien.

Veuillez lire attentivement cette notice avant d'utiliser ce médicament. Elle contient des informations
Si vous avez d'autres questions, si vous avez un doute, demandez plus d'informations & votre médecin ou &

* Gardez cette notice, vols pourriez avoir besoin de la relire.

« Si vous avez besoin de plus d'informations et de conseils, adressez-vous & votre pharmacien.

» Si les symptdmes s'aggravent ou persistent, consultez votre medecin.

« S vous remarquez des effets indésirables non mientionnés dans cette notice, ou si vous ressentez un des
effets mentionnés comme étant grave, veuillez en informer votre médecin ou votre pharmacien

Dans cette notice :

1. QU'EST-CE QUE MYCOSTER 1 pour cent, créme ET
DANS QUELS CAS EST-IL UTILISE ?

2. QUELLES SONT LES INFORMATIONS A
CONNAITRE AVANT D'UTILISER MYCOSTER 1 pour
cent, créme 7

3. COMMENT UTILISER MYCOSTER 1 pour cent,
créme ?

4. QUELS SONT LES EFFETS
EVENTUELS ?

5. COMMENT CONSERVER MYCOSTER 1 pour cent,
créme ?

6. INFORMATIONS SUPPLEMENTAIRES

1. QUEST-CE QUE MYCOSTER 1 pour cent, créme
ET DANS QUELS CAS EST-IL UTILISE ?

Classe pharmacothérapeutique

ANTIFONGIQUE A USAGE TOPIQUE.

Indications thérapeutiques

Ce médicament est préconisé dans le traitement:

o des mycoses de la peau ou des ongles (affections
dues aux champignons)|sunmeciees ou non par dac

bactéries,
* JEIMAINE SEUUITT Roryus g

INDESIRABLES

2. QUELLES SONT LES " INFORMATIONS A o_

CONNAITRE AVANT D'UTILISER MYCOSTER 1 pour
cent, creme 7

Contre-indications

N'utilisez jamais MYCOSTER 1 pour cent, créme
dans les cas suivants :

* en cas d'allergies a 'un des composants du produit,
* prévenir votre méedecin en cas de grossesse,

* ne pas appliquer ce médicament prés des yeux,

* ne pas avaler.

EN CAS DE DOUTE, IL EST INDISPENSABLE DE
DEMANDER L'AVIS DE VOTRE MEDECIN OU DE
VOTRE PHARMACIEN.

Précautions d'emploi ; mises en garde spéciales
Faites attention avec MYCOSTER 1 pour cent,
créme :

Précautions d’emploi

Ne pas appliquer ce médicament prés de la région
oculaire.

Cand|doses il est déconsemé d uuhser un savon a pH

aabladla <a candida).
DEMANDER
3 S YCOSTER 1% iE PHARMA.
;'_ CREMES3G O
Ir PPV 45DH20
- ”“ Wil awve
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Utilisation pendant la grossesse et |'allaitement
Grossesse - allaitement
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DANS QUELS CAS UTILISER CE MEDICAMENT

Ce médicament contient de I'aspifing : ANALGESIQUE st ANTIPYRETIQUE.
Ilaﬂmdanslesnm.!wcdwhwa!ﬂéwa!euesqua:

- maux de téte,

= Qnppaux,

- douleurs dentaires,

- courbatures

ot dans les affections rhumatismales.
Mil‘marumapmimasmrwn 12 ans).
mmcmmmmcﬁmwm

CGMNEDOITPASETREU“USEMHWSUNBM.GL
- & partir du 6™~ mois de la grossesse,

- allergie & Ia.'ipnna ou & un médicament apparenté ( ¢ anfi-inflammatoifes non
ulcére de I' ou du en

ormluswal'l' est utilisée
. - . et s : aspinne & une dose de 3 g par jour,
- allergie a la vitamine B1.

Ce médicament NE DOIT GENERALEMENT PAS ETRE UTILISE, sauf avis contraire de votre

- mmsduslspmmmduhwwsseelpermﬂ'ananmm.

- en cas de traitement par :
* les autres anti-i ires non ens,
-Issamiwagmmﬁ!mm!'uphneesluﬁlisbeadesdosasimenwuéagparjnun
+ les héparines

-Iosumhua(nmdullwﬂﬁl.

« la ticlopidine.
EN CAS DE DOUTE, IL ESTWD@ENSABLEDEDEMANDEH LAVIS DE VOTRE MEDECIN OU
DE VOTRE PHARMACIEN.
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