ECOMMANDATIONS IMPORTANTES A LIRE POUR
VER LES REMBOURSEMENTS ET EVITER LES REJETS

ions générales :
cadre reéservé a l'adhérent doit étre diment renseigné.
cadre reéservé au medecin doit étre renseigné par le praticien lu-méme notamment la nature de la maladie.
a validité de la feuille de soins est limitée &8 3 mois & compter de la premiére consultation.
‘entente préalable est exigée pour toute hospitalisation médicale, chirurgicale, soins dentaires spéciaux,
xtractions multiples, parodontie orthodontie, prothéses dentaires, prothéses auditives ou orthopédiques ainsi
ue pour tous les actes effectués en série.
n cas d'accident, une déclaration précisant les causes et circonstances de I'accident est & joindre a la feuille de
soins.
macie :
Les vignettes des médicaments doivent étre obligatoirement jointes aux ordonnances.
Pour les médicaments sans vignettes une facture de la pharmacie doit &tre jointe.
iologie et Biologie :
La facture ainsi qu'une copie des résultats des analyses ou du compte rendu [sous pli confidentiel] doivent étre
jointes & 'ordonnance meédicale 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.
tique :
L'ordonnance du médecin prescripteur et |a facture de I'opticien sont a joindre  la feuille de soins.
eeducation :
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.
entaire :
En cas de prothéses ou de traitement canalaires, I'accord préalable renseigné sur la feuille de soins est
obligatoire avant le début de traitement.
= |a 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.
Maladie et Affection Longue Durée ALD et ALC:
= La déclaration de maladie chronique doit &tre renseignée par le médecin prescripteur et renouvelée tous les 6

mois.
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Adresses Mails utiles

0 Réclamation : contact@mupras.com

o

Prise en charge : pec@mupras.com

Adhésion et changement de statut  : adhesion@mupras.com

La MUPRAS garantit le respect de la loi n° 08-08 relative & la protection des personnes physiques a I'égard du traitement des données
& caractére personnel
MUPRAS : Centre Allal Ben
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S 22 90-15-, 45 (LG) - Fax
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PARANTAL®

(Paracétamol)

ORME(S) PHARMACEUTIQUE (S) ET PRESENTATION (S)

Comprimés effervescents adultes et enfants (& partir de 50 kg) dosés & 1 g, boite de 8
So" es adultes et enfants (& partir de 50 kg) dosés a 1 g, boite de 10 suj
Comprimés effervescents aduytes et enfants (4 partir de 50 kg)ata

ar g

LASSE PHARMACOTHERAPEUTIQUE

e médicament est un an ga bil
IANSOUE.LSC.ISUTI CEM CA ENT ?

@ médicament contient du paracétamol. Il est indiqué en cas de douleur eVou fidvre telles que maux de téte, états
rippaux dguleu)rsdemalrss courbatures, régles douloureuses, chez I'adulte et I'enfant de plus de 50 kg (a partir
'environ 15 ans)

.esprésomaﬁmssontr&sarvéesa}aduneotalenfantdepiusdcsokg(spamrdﬂsms
our les enfants ayant un poids i rasokgilamdawasmmms de PARANTAL®. Demandez conseil

peut g votre médecin dans aouleurs de l'arthrose.
IANS QUELS CAS Ni PAS U11LISEH CE MEDICAMENT
'utilisez jamais PARANTAL® 1 g dans les cas suivants :
Allergie connue au par; 0Ou aux autres constituants,
Enfant de moins de 15 ans.
Maladie grave du foie,
Inﬁanu-natnn récente anale ou rectale ignement récent du rectum (wgposﬁaim].
N CAS DIEE?GOUTE IL EST INDISPENSABL DE DEMANDER L'AVIS DE VOTRE MEDECIN OU DE VOTRE
IISES EN GARDE SPEC‘IALES ET PRECAUTIONS D'EMPLOI
lises en garde spéciales
Enmdemrdosagewdnpnsepar erreur d'une dose trop élevée, consultez immédiatement votre médecin.
it contient du D'autres médicaments en contiennent. Ne les associez pas, afin de ne
asdépasser

dose quotidienne recomi andéa
Avec les suppositoires, ilyaunﬂsqued'imtabonlocale d'autant plus mmmailnlnnsaqusladumuu
1 008 08 b 1n fomna suppaseiion o i
n cas la forme su| re n'est pas adaptée
récautions d'empioi :
Enmsdemahdasgrmdulmuudesrolns il est nécessaire de consulter votre médecin avant de prendre du

Slladouleur e plus de 5 jours ou la fiévre plus de 3 jours, ou en cas d'efficacité insuffisante ou de survenue
e tout autre signe, nepasmmnuaflemmmm\slav‘sdemmédedn

CemédlmmmlconﬁenlwlnudeanﬁlumparoamptmléaﬂewmntAprendmmmmwuzlespaﬂems

antrolant leur apport alimentaire

N %AlfA%EEROUTE IL EST INDISPENSABLE DE DEMANDER L'AVIS DE VOTRE MEDECIN OU DE VOTRE
HA il

NTERACTIONS MEDICAMENTEUSES ET AUTRES INTERACTIONS

rise ou utilisation d'autres médicaments

Signalez que vous prenez ce médicament, si votre médecin vous prescrit un dosage du taux d'acide urique dans

' sang.
FIN D'EVITER D'EVENTUELLES INTERACTIONS ENTRE PLUSIEURS _MEDMT®"""MTg] SioMs- ==
YSTEMATIQUEMENT TOUT AUTRE TRAITEMENT EN COURS A VOT|

HARMACIEN. 7
e e PARANTAL 19
3 dans les condit dutifisation, peut étre utilisé pendal
e F;rllajbm
emandaz conseil & vor médecin ou & votrs pharmacien avant de prendre tout| £ quHQTD
| ‘ . ENP 12 20 _'-_4"
FFLTS SUR L'APTITUDE A CONDUIRE DES VEMICULES OU A UTILISER D ;_(:'r oons0 4
[ETE DES EXCIPIENTS A EFFET NOTOIRE

eomg:?e effervescent contient du sodium,
OMMENT UTILISER CE MEDICAMENT ?
mﬂhon Ces présentations contiennent 1 g de paracétamol par unité : Ne pa e *

ma:m a Fonten desokg a?ani
et lanfamﬁa i denvlmn153n5}.
n'est éral pas plus mol par jour, soit

par jour
emmmencaadedoubumwmlmnm 1 sur avis de votre médecin, la dose',

- ‘

(



