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

,onditions générales :

 Le cadre réserve a 'adhérent doit étre ddment renseigné.

1 Le cadre réservé au médecin doit &tre renseigné par le praticien lu-méme notamment la nature de la maladie.

1 La validité de la feuille de soins est limitée & 3 mois 8 compter de la premiére consultation.

1 L'entente préalable est exigée pour toute hospitalisation médicale, chirurgicale, scins 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
s0ins.

harmacie :

1 Les vignettes des médicaments doivent étre obligatoirement jointes aux ordonnances.

» Pour les médicaments sans vignettes une facture de la pharmacie doit &tre jointe.

ladiologie et Biologie :

' La facture ainsi gu'une copie des résultats des analyses ou du compte rendu [sous pli confidentiel) doivent &tre
jointes a 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.

)ptique :

r  L'ordonnance du médecin prescripteur et la facture de l'opticien sont a joindre a la feuille de soins.

lééducation :

s L'entente préalable 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.

Jentaire :

1 En cas de prothéses ou de traitement canalzires, 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 prothéses ou de traitement canalaires.

flaladie et Affection Longue Durée ALD et ALC :

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

mois.

J

Adresses Mails utiles
| Réclamation : contact@mupras.com
' Prise en charge : pec@mupras.com

' Adhésion et changement de statut  : adhesion@mupras.com

a MUPRAS garantit le respect de la loi n® 09-08 relative & |a protection des personnes physigues & I'égard du traitement des données

caractére personnel

IUPRAS : Centre A
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En cas d'accident préciser les causes et circonstances :
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MCCO044MA118PE-02
10.09.2019
Notice 148x560-148x31-2 - 40gr — C5.5
1. DENOMINATION DU MEDICAMENT :
PRAVAFENIX® 40 mg/160 mg; gélules ; boite de 30 gélules.
SUBSTANCES ACTIVES : Pravastatine/Fénofibrate

LOT. 19H2k
EXP pas2022 ‘
mw - »

Veuillez lire attentivement I'intégralité de cette notice avant de prendre ce médicament. |
= Gardez cette notice, vous pourriez avoir besoin de la relire.

= Si vous avez toutes autres questions, si vous avez un doute ,demandez plus d'informations & votre médecin ou votre pharmacien.

* Ce médicament vous a été personnellement prescrit. Ne le donnez jamais & quelqu'un d'autre, méme en cas de symptdmes identiques, cela pourrait |
lui étre nocif.

* Si I'un des effets indésirables devient grave ou si vous remarquez un effet indésirable non mentionné dans cette notice, parlez-en & votre madecin ou

& votra pharmacien.

IE=== S -

2 GOMPOSITION DU MEDICAMENT :

* Las substances actives sont le fénofibrate et la pravastatine ; Chaque gélule contient 40 mg de pravastatine sodique et 160 mg de fénofibrate.

* Les autres composants sont les sulvants :
- Contenu de la gélule: lactose monohydraté, cellulose microcristalline, palmitate d’ascorbylé, povidone, glycolate d'amidon sodique, stéarate de
magnésium, talg, triacétine, hydregénocarbonate de sodium, macrogol-glycérides de laurayle, hydrexypropylcellulose, macrogol 20 000
- Enveloppe de la gélule : gélatine, indigotine (E132), oxyde de fer nolr (E172), dioxyde de titane (E171), oxyde de fer jaune (E172).

3. CI.ASSE PHARMAGO-THEMPEUHOUE :
li / Hy vants et hypotriglycéridémiants, inhibiteurs de la HMG-CoA réductase en association avec d'autres
hypnllmuérmants / hypochci%%émlémlants et hypotriglycéridémiants.

4. INDICATIONS THERAPEUTIQUES :
Le nom de votre médicament est Pravafenix. |l contient deux substances actives, la pravastatine et le fénofibrate, qui sont tous les deux des
médicaments modifiant les taux de cholestérol et de lipides dans votre sang.
Pravafenix est utilisé en complément d'un régime ali ire pauvre en grai chez l'adulte :
- Pour diminuer le taux de votre « mauvais = cholestérol (cholestérol LDL), il agit en diminuant le cholestérol total et les substances grasses, appelées

triglycérides de votre sang.

= Pour augmeanter le taux de votra » bon = cholestérol (cholestérol HDL).
Que dois-je savoir concernant le cholestérol et les triglycérides ?
La cholestérol est I'une des graisses présentes dans votre sang. Votre cholestérol total est constitué principalement de cholestérol LOL ot de cholestérol

DL

Le cholestérol LDL est souvent appelé « mauvais » cholestérol, parce qu'il peut s'accumuler sur les parois de vos artéres et former une plaque. Avec le

ternps, la formation de cette plaque peut entrainer une obstruction de vos artéres. Cette obstruction peut ralentir ou bloguer la circulation du sang vers

des organes vitaux comme le cceur et le cerveau. Lorsque le flux sanguin est blogué, il peut en résulter une crise cardiaque ou un accldent vasculaire

cérébral,

Le cholestérol HOL est souvent appelé « bon » cholestérol, parce qu'il empéche le « mauvais = cholestérol de s’accumuler dans les artéres et parce

qu'll protisge des maladies cardiaques.

Les triglycérides sont une autre catégorie de graisses présentes dans le sang. lis peuvent augmenter le risque d'avoir des problemes cardiaques.

Chez la plupart des personnes, il n'y a pas, dans un premier temps de signe clinique lié & un probléme de cholestérol. Votre médecin peut mesurer votre

cholestérol par une simple analyse de sang, Consultez votre médecin régulierement pour surveiller votre taux de cholestérol

Pravafenix est indiqué si vous &tes un patient présentant un risque élevé de maladie cardiaque et que vous devez améliorer vos taux de
olestérol et de triglycérides dans le sang, dés lors que votre taux de « mauvais » cholestérol est controlé de maniére




MNMagmine
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’ Magnésium 300 mg
Vitamine B
SANS SUCRE ET SANS SEL
~ COMPOSITION

Un comprimé sans sucre et sans sel contient :

Oxyde de magnésium 1200 mg
Soit un apport en magnésium élément par comprimé de 300 mg
Vitamine By 2mg
PROPRIETES

Le magnésium est indispensable au bon fonctionnement du ceeur, des nerfs, des
muscles et des différentes phases du métabolisme de |'organisme.
MAGMINE a base de 300 mg de magnésium et de vitamine B, permet de couvrir
les besoins quotidiens en magnésium dans certaines situations

* Effort physique intense

» Crampes et tensions musculaires, fatigue physique,

* Alimentation déséquilibrée, avec carence nutritionnelle chez les personnes
agées, chez 'adolescent et en cas de régime alimentaire pendant des cures
d’amaigrissement

* Surmenage, activité intellectuelle intense

e Stress, lassitude, difficulté d’endormissement

* Croissance chez 'adolescent

CONSEILS D'UTILISATION
¢ Prendre 1 comprimé par jour, a avaler, en buvant un verre d’eau.
PRESENTATION

Boite de 30 comprimés

Laboratoires JUVA SANTE
8, Rue Christophe Colomb
75008 - PARIS



- -Magmine

Prix

Magnésium 300 mg

Vitamine Bg
SANS SUCRE ET SANS SEL

COMPOSITION

Un comprimé sans sucre et sans sel contient :

Oxyde de magnésium 1200 mg
Soit un apport en magnésium élément par comprimé de 300 mg
Vitamine B 2mg
PROPRIETES

Le magnésium est indispensable au bon fonctionnement du cceur, des nerfs, des
muscles et des différentes phases du métabolisme de |I'organisme,
MAGMINE & base de 300 mg de magnésium et de vitamine Bg, permet de couvrir
les besoins quotidiens en magnésium dans certaines situations

Effort physique intense

Crampes et tensions musculaires, fatigue physique,

Alimentation déséquilibrée, avec carence nutritionnelle chez les personnes
agées, chez I'adolescent et en cas de régime alimentaire pendant des cures
d’amaigrissement

* Surmenage, activité intellectuelle intense

e Stress, lassitude, difficulté d’endormissement

* Croissance chez |'adolescent

CONSEILS D'UTILISATION
* Prendre 1 comprimé par jour, a avaler, en buvant un verre d'eau.
PRESENTATION

Boite de 30 comprimés

Laboratoires JUVA SANTE
8, Rue Christophe Colomb
75008 - PARIS
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