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

ditions générales : -
Le cadre réservé & I'adhérent doit é&tre dlrient 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 @ 3 mois & compter de la premiére cansultation
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 |'accident est a joindre 3 la feuille de
soins
armacie :
Les vignettes des médicaments daivent étre obligatoirement jointes aux ordonnances.
Pour les médicaments sans vignettes une facture de la pharmacie doit &tre jointe.
diologie et Biologie :
La facture ainsi qu'une copie des résultats des analyses ou du compte rendu (sous pli confidentiel) doivent étre
jointes a I'ordonnance médicale pour toute demande de remboursemant.
Un pli confidentiel du médecin prescripteur des analyses ou radios peut étre demandé par le médecin conseil de
la mutuelle.
Lique :
L'ordonnance du médecin prescripteur et la facture de |'opticien sont & joindre & la feuille de soins.
sducation :
L'entente préalable renseignée par le médecin prescripteur est exigée avant le début des séances de
rééducations
Pour le rembaursement, la facture et le calendrier des séances effectuées sont a joindre a la feuille de soins.
ntaire :
En cas 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 obligatoire en cas de protheses ou de traitement canalaires.
ladie et Affection Longue Durée ALD et ALC :
La déclaration de maladie chronique doit &tre renseignée par le médecin prescripteur et renouvelée tous les B

mois.
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Cadre réservé au Médecin

Cachet du médecin :

Date de consultation : ............. y AR AT

J
Nom et prénom du malade {)t\(—k—/\f\&.}'\t\ .

Adresses Mails utiles
Réclamation contact@mupras.com
Prise en charge pec@mupras.com
Adhésion et changement de statut adhesion@mupras.com
AUPRAS garantit le respect de la loi n® 09-08 relative & la protection des personnes physigues & I'égard du traitement des données
ractére personnel

IPRAS : Centre Allal Ben Abdellah - B@me 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.rmupras.com
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1ce, l'utilisation de (e médicament est & éviter en

it Ul COUNY F A GROSSESSE O DE LALLATTENENT
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?i;,x “;“,m _ 1OTRE MEDECIN OU DE VOTRE PHARMACIEN AVANT
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conlisées, de médicaments
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de traiement. Ce phénomane
dicaments sédatifs

contenant de l'alcool ou de me

EFFETS INDESIRABLES ©

CEMEDICAMENT PEUT ENTRAINER CHEZ CERTAINES PERSONNES DES EFFETS PLUS OU MOINS
GENANTS :

- Sédation ou somnolence, plus marquee en début de traitement. )

- Sécheresse des muqueuses, OISt troubles de I'act d mydriase, palpitations,

risque de rétention urinaire
| “Yypotension orthastatique.
- Troubles de Iéquilibre, vertiges, baisse de la mémaire od de la concentration, plus fréquents chez
le sujet dgé
~ Incoordination motrice, tremblements.
- (onfusion mentale, hallucdinations.
- Plus rarement, des effuts sont & type diexcitation : agitation, nervosité, insomne.
- Fffets hé logigues - leucopénie, pénle, thrombocytopénie et anémie hémolytique
- Quelques rares cas de éactions d'hypersensibilité & type de choc anaphylactique, oedéme de
quincke, érythbme, urticaire, rash cutané ont é1é rapportées. Leur survenue impose l'arét définitif
de ce médicament et des médicaments apparentés
SIGNALEZ A VOTRE MEDECIN OU A VOTRE PHARMACIEN TOUT EFFET NON SOUHAITE ET
GENANT QUI NE SERAIT PAS MENTIONNE DANS CETTE NOTICE.

POSOLOGIE :
Adulte et enfant (3 partir de 15 ans) : 1 sathet 2 ou 3 fois par jour.

MODE D'ADMINISTRATION : Voie orale

Lis prises dolvent étre espacées d'au moins 4 heures.

Les sachets doivent tre pris dans une quantité suffisante d‘eau froide ou tiede.

Lots daffections grippales, Il est préférable de prendre ce médicament dans de l'eau tiede le soir, a
Iapparitian des premiers symptomes. En effet, fa boisson tiede ainsi constituée favorise |a diurése
et | transpiration propices  une élimination plus rapide des toxines

£n cas dinsuffisance rénale sévére (clairance de la créatinine inférieure 3 10 mU/min) - lintervalle
entré 2 prises sefa au minimum de 8 heures.

DUREE DE TRAITEMENT :
He pas utiliser de figon prolongée sans l'avis du médecin et en particulier si les troubles persistent
au-dela de 5 jours.

FORMES ET PRESENTATIONS :
Granulés (avec sucre) pour solution buvable : Boite de 8 sachets.
Granulés {sans sucte) pour solution buvable: Boite de 8 sachets.

A CONSERVER A UNE TEMPERATURE NE DEPASSANT PAS 25°C ET A LABRI DE LHUMIDITE.
NE PAS DEPASSER LA DATE DE PEREMPTION FIGURANT SUR LE CONDITIONNEMENT
EXTERIEUR.

NE PAS LAISSER A LA PORTEE DES ENFANTS.

Fleximat A24080
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Newflex Coolng

—_—— i e =L

Kiihlt, pflegt, lockert, beruhigt sofort

Was ist newflex kiihler &/es Sofort-Gel und wann wird das Produkt angewen-
det?

newflex kilhlendes Sofort-G ! it fiir die sofortige und direkte Anwendung vor allem var,
wéfirend und nach sportlicfrer Aktivitat oder korperlicher Arbeit Es beugt dem Muskel-
kager var, kdhit und vermindert das Verletzungsrisiko. Enthalt keine Parabene und ist
fmatologisch getestet.

Entspannend, entkrampfend. wohltuend, kihlend, pflegend und beruhjgend

Was solite bei der Anwendung von newflex kihlendes Sofort-Gel beachtet

werden?

* Es istwichtig, die Anwenderinformation zu befalgen!

* *Massieren Sie die entsprechenden Korperteile vor sportlicher Aktivitdt oder reiben
Sie mehrmals téglich die entsprechenden Korperteile ein

Wann darf newflex kilhlendes Sofort-Gel nicht angewendet werden?

Bei newflex kihlendes Sofort-Gel sind pej bestimmungsgemater Anwendung keine

unerwtinschten Wirkungen bekannt. o

Verwenden Sie newflex kihlendes Safort-Gel nicht

* bej offenen Wunden

® in Verbindung mit luftdicht abschlieBenden Kempressen. Zitronendl kann die Haut
reizen

newfle)

e
X
INSTANT coopin
ZEL CH{ODZACY

Odswieza, chtg gy relaksuje,

Co to jest Newflex Zet
, Chiodzacy i jak sj
281 chodetey Newl oot popum g oo
j VM WYSITU ZWiy 20 mm 7 aktywnoscig
Wystapieniu SKurczow mje ¢ ; * 15
wantow). Testowdny dery,s ok ic‘;giczriyz': ryzyko ura;
1e.
Relaksuje, obniza napr'e,_.,e Migéniows, chiodsi o
Y v Ul
0 czym nalezy wiedzie s :
o © przed uzyci
5 r yeiem Zelu ch
e
czesci ciala | weiera) Sitku fizyeznago energiczr
: | 26/ kitka razy dziennie w m

go zastosowania.

Nie nalezy stosowac Zely
* Na otwarle rany Chfcdzacegg Newfex:

* Razem z opatrunkiem 2

2loZonym na rane
alaniem sig na storcy lub

Kiedy nalezy zachowaé e
b y o S2czegoine rodki ostro
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LOT: 80545
PER: 0412021
PPV: 76 DH 00 Nl lintégralite de cel

votre médecin ou & volre ph
ice, vous pourriez avoir besoin de la relire

AZAIR” 50pg/dose O

Suspension pour pulvérisation gusale iale, bofte de 1 flacon pulvér

flacon de 100 doses 0pg
1‘Il iUlose microcristaliine ot car
6 I é|001 1012691 " polysorbate 80, alfool pl

it TCUTUE PEr vuie locale

e médicament conlient un corlicoide. Il s'administre par voie n

est un médicament anti-igflammatoire indiqué:

en lraitement de la rhinity allergique chez 'adulte et l'enfant
niquement en traitement e [a rhinite allergique saisonniére (rh
enfant de 4 3 12 ans
B pour soulager les symptmes liés a la présence de polypes dan
chez ['adulte

t

Ne prenez jamais NAZAIR® 50ug/dose, suspension pour p
dans les cas suivanis:

+ allergie a I'un des composants,
+ frouble de la coagulation sanguine avec en particuliergsalgnem
+ en cas d'infection herpétique nasale, buccale, orale of oculair
&N CAS DE DOUTE, IL EST INDISPENSABLE DE DEMANDE
DECIN OU DE VOTREJPHARMACIEN
ites attention avec NAZAIR® 50pg/dose, suspensioft pour pul

G surinfection (ma§chage purulent), de figvre ou dinfeci
ho-pulmonaire concorfilante, prévenir votre médecin.

Ce produit n'est pas rectmmandeé chez les palienls ayant sf
intervention chirurgicale ou un traumatisme au niveau du nez,
n'est pas compléte.

Ce médicament esl un traitement régulier et continu, Sor
symptmes ne peut apparailre que plusieurs jours aprés le débl
Pour que ce soit actif, les fosses nasales doivent &l
Igonvient par conséquent de se moucher avant linstilation du f
S8 'obstruction nasale (sensation de nez bouché) persiste malgn
tratement, consultez votre fédecin afin qu'il réévalue le tgitem
Enk:As de traitement prolorké, un examen détallié de la rjuqu
réafsé.

! n raison de la présence du dplorul
c& médicament peul provoqugr une géne respiratoire
EN CAS DE DOUTE, NE"PAS HESITER A DEMANDCER
MEDECIN QU DE VOTRE PHARMACEIN

Si yous prenez ou avez pris recemment un autre meédica
médicament oblenu sans ordonnance parlez-en & votre m
pharmacien
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