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

Conditions générales :

®  Le cadre réservé i I'adhérent doit étre diment renseigné

. Le cadre réservé au médecin doit étre renseigné par le praticien lui-méme notamment |a nature de la maladie.

®  Lavalidité de la feuille de soins est limitée a 3 mois 3 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 ains!
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 d4
soins

Pharmacie :

n Les vignettes des médicaments doivent étre obligatoirement jointes aux ordonnances

-

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 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

Optique :

-

L"ordonnance du médecin prescripteur et la facture de I'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 prothéses ou de traitement canalaires, 'accord préalable renseigné sur la feuille de soins es
obligatoire avant le début de traitement.

» La facture doit étre jointe a 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 étre renseignée par le médecin prescripteur et renouvelée tous les j

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 & I'égard du traitement des donnéeqy

a caractére personnel
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Doliprane

looo mg comprimé effervescent sécable

PARACETAMOL

Vevillez lire attentivement cette nofice car elle contient des informations importantes pour vous. Ce
médicament est disponible sans ordonnance et vous permet donc de soignet des malodies bénignes
sans 'oide d'un médecin. Néanmoins, vous devez utiliser Doliprone 1000 mg, comprimé effervescent
avec précayfion afin d'en obtenir le meillaur résullat. Gardez cette notice, vous pourriez avoir besoin
dg o lire & nouveau. Si vous' avez bbsoin de plus d'ifformations ef de canseils, adressez vous & voire
pharmacien. Si lbs symptémes s'aggravent ou persistent aprés 5 jours, consullez un meédecin

Lo substance adive e paracétamol 1000 mg pour un comprimé effervescent sécable. s m\““mm

sont 1 acide citrique anhydre, mannie), wattharine sodique, |
¢ J dium, po
K90, bicarbonote de sodium, carbonate de sodium anhydre, kv mﬁ;ﬁ’eu;::whufum ke ”

Teneur en sodium : 408 mg par 8,

QUYEST.CE QUE DOLIPRANE 100! —
ET DANS QUELS CAS EST-IL UTII

Ce médicament confient du paracétarr '

llest indiqué en cas de douleurs et/ou

egles dovloureuses i P Y 15D H 8
l[peda_y?lemenlmwascmpormp E R 092 7

Cefte présentation est réservée & = (A 2

Lire attentivement la rubrique " Posolog 0T K406

Pour les enfants de moins de 15 51 scétomol : demandez conseil &
voire médecin ou & volre pharmacien

, douleurs dentaires, courbatures,

INFORMATIONS NECESSAIRES
DOLIPRANE 1000 mg, COMPRI
Contre-indications Y

Ne pas prendre DOLIPRANE 104 #5 cas suivants :
- allergie connue ou paracétomol,

maladie grave du foie,

~enfants de moins de 15 ans.

PRENDRE DES PRECAUTIONS PARTICULIERES A\
DOLIPRANE 1000 mg, COMPRIME EFFERVESCENT

Précautions particuliéres

Si lo douleur persiste plus de 5 jours ou lo fisvre plus de 3 jours, ou en cos d'efficacité insuffisante ou de survenue
de tout autre signe, ne pas continuer le ratement sans ['avis de volre médecin,
- En cos de regime sans sel ou pauvre en sel, tenir comple dans o rafion joumaligre de la présence de
sodium : 408 mg par comprimé
- En cos de maladie grove du foie ou des reins, il est necessaire de consulter votre médecin avant de  prendre du
paraceiomal

Mises en garde
En cos de surdosoge ou de prise por erreur d'une dose trop élevée, consultez immédiatement votre
in.
Ce medi nt contient du paracé L. D' autres medi en conti Ne les associez
afin de ne pas dép la dose quotidi rec dée (cf. chapitre “Posologie”).

Le paracétamol, dans les condifions normales d'utilisation, peut éive utilisé pendant la grossesse ainsi qu'en
cas d allaifement
Demandez canseil & votre médexin ou @ votre pharmacien avant de prendre lout médicament,
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NOVAX
I I EYE DROPS ’
Lubricating atd restoring liposomal eye drops

DRY EYES with Sodium Hyaluronate & Vitamin E

COMPOSITION: |
Solution with posomes, Aloe
gel 1%, Chamomile Extract, Sodium Hyalu
Vitamin E-TP Dwsqmum Edelaw PHMB in an
Isotonic buffered solutio
PS: Does not contain Ch\orhe:\d ne, Thimerosal, or
Benzalkonium Chioride.
DESCRIPTION:
NAVI®LIPO is a lubricating and restoring
ophthalmic liposomal solution made i
phospholipids which are natural

Nana knn
¢ [NOne know

the lachrymal fluid which helps re Bottle 3ml |REF | D3NL160
layer. The sub-microscopic lipid particles .5‘-.- d —_—
layer. Ihe sug-microscopic lipid particies d Bottle 10ml REF|D10NL150

in the micro-emulsion protect the ocular tissue
forming a thin hydrophobic barrier, -
the lipid layer naturally found in the ¢
INDICATIONS:
NAVI®LIPO eye drops helps rest
surface micro-environment a
tendency to evaporate, instability
traumas, ocular surgery, wear of g
prolonged exposure to computer tef
DIRECTION FOR USE:
1 - Shake before use.
2- Wash your hands before using th
bottle
3-Instill 1 or 2 drops of the st
as many times as needed or
specialist’s recommendation
NAVI®LIPO can be us

lenses

RIMA PHARMA
PVC : 98,00

Distributor :
PHARMALIFE Cl:l
: + Naief comole

® ncase of ¢
and contact

* Do not use if you are allergic to any of the [P
;(GUL.Ci C(“‘WEGI'E"!S NOVAX*PHARMA

* Do not touch the eyes with the tip of the bottle 00 (

* Keep out of the reach of children

* Do not ingest




