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

nditions générales :
Le cadre réservé a 'adhérent doit étre diment renseigné.
Le cadre réservé au médecin doit étre renseigné par le praticien lui-méme notamment la nature de la maladie.
La validité de la feuille de soins est limitée & 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 a joindre a la feuille de
soins.

armacie :
Les vignettes des médicaments doivent étre obligatoirement jointes aux ordonnances.
Pour les médicaments sans vignettes une facture de la pharmacie doit étre jointe.

liologie et Biologie :
La facture ainsi qu'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.

ique :

L'ordonnance du médecin prescripteur et la facture de |'opticien sont a joindre 2 la feuille de soins.
'ducation :

L'entente préalable renseignée par le médecin prescripteur est exigée avant le début des séances de

rééducatinns.

Pour le remboursement, la facture et le calendrier des séances effectuées sont & joindre 2 la feuille de soins.
taire :

En cas de prothéses ou de traitement canalaires, 'accord préalable renseigné sur la feuille de soins est

ligatoire avant le début de traitement.

La facture doit étre jointe & la feuille de soins pour toute demande de remboursement.

La radioc-aprés soins est obligatoire en cas de prothéses ou de traitement canalaires.
adie 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. )

Adresses Mails utiles
Réclamation
Prise en charge
Adhésion et changement de statut

: contact@mupras.com
: pec@mupras.com
: adhesion@mupras.com

UPRAS garantit le respect de la loi n® 09-08 relative & la protection des personnes physiques a 'égard du traitement des données
actére personnel.

'RAS : Centre Allal Ben Abdellah - Béme Etage Angle Rue
Casablanca 20000 - Tél.: 05 22 20 45 45 (LG

ir et Rue Allal Ben Abdellah - Quartier de I'Horloge
22 78 18 - www.mupras.com
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Important :
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Dicynone® 250 mg, Comprimé Boite de 20
Dicynone® 500 mg, Comprimé Boite de 20

I Etamsylate
[ Veulllez lire avant de prendre ce mé
car elle contient des informations importantes pour vous.
Vous devez toujours prendre ce 2n suivant
les informations fournies dans cette notice ou par votra médecin ou votre

« (ardez cette notice. Vous pourriez avoir besoin de la relire
* Adressez-vous & votre pharmacien pour tout conseil ou information.
= 5l vous ressentez |'un des effets indésirables, parlez-en & votre médecin
ou votre pharmacien. Ceci s'applique aussi & tout effet indésirable qui ne
serait pas mentionné dans cette notice.

* Vous devez vous adresser & votre médecin si vous ne ressentsz aucune

‘ pharmacien.

umﬂmwdmums&nhzmm

Que contient cette notice ?

1. Qu'est-ce que Dicynone®, comprimé et dans quels cas est-il utilisé 7

2.Quelles sont les Informations 4 connaitre avant de prendre Dicynone®,
comprimé ?

3. Comment prendre Dicynone®, comprimé 7

4. Quels sont les effets indésirables éventuels 7

5. Comment conserver Dicynone®, comprimé 7

6. Contenu de I'embaliage et autres informations.

1. Qu'est-ce que DICYNONE® et dans quel cas est-il utilisé 7

CLASSE PHARMACOTHERAPEUTIQUE

AUTRE HEMOSTATIQUE SYSTEMIQUE - code ATC : BOZBXD1
Dicynone® 250 mg :

Ce est un i etun opr

Il est proposé:

« dans le traitement des saignements par fragilité des petits vaisseaux
sanguing et dans les saignements gynécologiques,

= en cas d'intervention chirurgicale pour diminuer les pertes sanguines.
Dicynone® 500 mg :

de I

des troubles dela

ragies aprés bilan

Dicynone®, comprimé avec des aliments et boissons
Pl ‘
Grossesse el allaitament

Les donndes sur |'utilisation de Dicynone® chez les femmes enceintes

sont limitées. Par mesure de précaution, il est préférable d'éviter ‘
I'utilisation de Dicynone® pendant la grossesse.

Si vous Btes enceinte ou que vous allaitez, si vous pensez dtre enceinte

ou planifiez une grossesse, demandez conseil & votre médecin ou ‘
pharmacien avant de prendre ce médicament.

L'allaitement est déconseillé pendant la durée du traitement.
Sportifs

Sans objet.

Conduite de véhicules et utilisation de machines

Sans objel.

Excipients 4 effet notoire

Dicynone®, comprimé contient : Amidon de blé et sulfite de sodium. |

3. COMMENT PRENDRE Dicynone®, comprimé 7

Veillez & toujours prendre ce médicament en suivant exactement les
Indications de votre médecin ou pharmacien. Vérifiez auprés de votre
médecin ou pharmacien en cas de doute.

= \
Dicynone® 250 mg

Adultes : moyenne 2 comprimés 3 fois par jour.

Utilisation chez les enfants

Enfants : moyenne 1 comprimé 3 fois par jour.

Dicynone® 500 mg

En moyenne 3 comprimés par jour.

Mode d’administration ‘
Vole ocale.

Sl vous avez pris plus de Dicynone®, comprimé que vous n'auriez dii

Sans objet.

Si vous oubliez de prendre Dicynone®, comprimé : Sans objet

Si vous arrétez de prendre Dicynone®, comprimeé : Sans objet.

4,QUELS SONT LES EFFETS INDESIRABLES EVENTUELS 7
Comme tous les médicaments, ce médicament peut provoquer des effets
mais ils ne pas chez tout le

nausées, vomissements, diarrhée,
o brntinne da e

: ) S,
mmwﬂmm.mwm‘.mwmmww
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