| RECOMMANDATIONS IMPORTANTES A LIRE POUR

ACTIVER LES REMBOURSEMENTS ET EVITER LES REJETS
— ——

Conditions generales :

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

. Le cadre réservé au medecin doit €tre renseigné par le praticien lui-méme notamment la nature de la maladie

. La validité de la feuille de soins est limitée a 3 mois a compter de la premiére consultation

= L'entente préalable est exigée pour toute hospitalisation médicale chirurgicale, soins dentaires spéciaux,
extractions multiples, parodontie orthodontie, prothéses dentaires, protheses auditives ou orthopédiques ains
que pour tous les actes effectués en seérie

. En cas d"accident, une déclaration précisant les causes et circonstances de I’accident est a joindre a la feuille dé
s0iNns

Pharmacie :

. Les vignettes des médicaments doivent étre obligatoirement jointes aux ordennances

-

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

Radiologie et Biologie

® La facture ainsi qu'une copie des résultats des analyses ou du compte rendu (sous pli confidentiel) doivent étre
jointes a '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 :

e L'erdonnance du medecin prescripteur et la facture de 'opticien sont a joindre a la feuille de soins

Rééducation :

= 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 [

Dentaire : |

. En cas de protheéses ou de traitement canalaires, I'accord préalable renseigné sur la feuille de soins p:,i
obligatoire avant le début de traitement. :

. La facture doit étre jointe a |a feuille de soins pour toute demande de remboursement |

|
-

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 6

mois |

Adresses Mails utiles

0  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 a la protection des personnes physiques a I'egard du traitement des données

a caractére personne
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AMPOULE

COMPOSITION POUR UNE AMPOULE : 20296 V0
PANAX GINSENG C.A MEYER...........ooovccevrrsrrerrne . /é 9-00 90mg

Extiatt de Mate ..o
Extrait de Guarana

Ginseng tonus est un tonifiant physique et intellectuel qui réunit des actifs
naturels pour lutter contre les baisses de formes.

PROPRIETES :

- Propriétés stimulantes

- Tonifiant physique et intellectuel
- Contribue a réduire la fatigue

INGREDIENTS : Eau purifié; sirop de fructose, jus d'orange concentré; extrait de
Guarana (1,3%); extrait de Ginseng (0,9%); extrait de Maté (0,7%);, arome naturel
d'orange ; ardme naturel de citron.

CONSEILS D'UTILISATION : Diluer le contenu de I'ampoule dans un verre d'eau ou
de jus de fruits. Prendre une ampoule par jour de préférence le matin.

PRECAUTIONS D'EMPLOI: Ne pas dépasser la dose journaliére conseillée. Ne
peut remplacer une alimentation variée, équilibrée et un mode de vie sain. A
conserver dans un endroit frais et sec. Tenir hors de la portée des enfants.
Teneur élevé en caféine (14 mg/ampoule), déconseillé aux enfants de moins de
15 ans et aux femmes enceintes et allaitantes. Déconseillé aux personnes
allergiques et/ou présentant une hypersensibilité a 'un des composant.

PRESENTATION : Boite de 10 ampoules de 10 ml. Volume: 100 ml.
Complément alimentaire. N'est pas un médicament.

L’efficacité du PANAX GINSENG C.A MEYER est prouvée par
plusieurs études et travaux scientifiques réalisés chez ’'homme f

LABORATOIRES JUVA SANTE
8, rue CHRISTOPHE COLOMB, 75008 PARIS FRANCE
Fabriqué par : Laboratoires PASQUIER
DOMAZAN, 226 allée de la Baraquette - ZI de
Domazan, 30390 DOMAZAN - FRANCE
Importé au Maroc par : PROMOSER

N°23, Résidence CASA 1

282, Bd de la Résistance

CASABLANCA- MAROC
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NOTICE : INFORMATION DE LUTILISATEUR

LEVOTHYROX® comprimé sécable

Lévothyroxine sodique, Voie orale

MERTK
IO

1189

LewothyroxGD 50pg.
Comprimés sécabics BJ30

(-] PPV: 13,40 DH

7862160336

Veuillez lire attentivement l'intégralité de cette notice avant de prendre ce médicament car elle contient des informations

importantes pour vous.

Gardez cette notice, vous pourriez avoir besoin de la relire.

Si vous avez d'autres questions, interrogez votre médecin ou votre pharmacien.
Ce médicament vous a été personnellement prescrit. Ne le donnez pas a d'autres personnes. Il pourrait leur étre nocif, méme si Maysignes

de leur maladie sont identiques aux vatres.

Si vous ressentez un quelcongue effet indésirable, parlez-en & votre médecin ou votre pharmacien. Ceci s'applique aussi a tout effet
indésirable qui ne serait pas mentionné dans cette notice. Voir rubrique 4,

-

Que contient cette notice :

1.

0 e Ca

Qu'est-ce que LEVOTHYROX, comprimé sécable et dans quels cas
est-il utilisé ?

Quelles sont les informations a connaitre avant de prendre
LEVOTHYROX, comprimé sécable ?

Comment prendre LEVOTHYROX, comprimé sécable ?

Quels sont les effets indésirables éventuels ?

Comment conserver LEVOTHYROX, comprimé sécable ?

Contenu de I'emballage et autres informations

1. Qu'est-ce que LEVOTHYROX, comprimé sécable et dans

L'association de Lévothyrox a des antithyroidiens dans le traitement
de I'hyperthyroidie n'est pas indiquée au cours de la grossesse.
En effet, Lévothyrox passe trés peu la barriére placentaire, alors que
les antithyroidiens passent facilement celle-ci. Il en résulterait un
risque d'hypothyroidie chez le feetus.

L'allaitement est possible pendant le traitement.

L'nypothyroidie ou I'hyperthyroidie sont susceptibles d'altérer la
fertilité. Le traitement d'une hypothyroidie par Lévothyrox doit
donc étre adapté sur la base d'une surveillance biologique car un
sous-dosage est susceptible de ne pas améliorer I'hypothyroidie et un
surdosage peut entrainer une hyperthyroidie.
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