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

ions génerales :
b cadre réservé a I'adhérent doit étre diment renseigné
g cadre réservé au médecin doit étre renseigné par le praticien lukméme notamment la nature de la maladie
a.validité de la feuille de soins est limitée 8 3 mois 8 compter de la premiére consultation.
‘'entente préalable est exigée pour toute hospitalisation medicale, chirurgicale, soins dentaires spéciaux,
L xtractions multiples, parodontie orthodontie, prothéses dentaires, prothéses auditives ou orthopédiques ainsi
hue pour tous les actes effectués en série.
n cas d’'accident, une déclaration précisant les causes et circonstances de |'accident est a 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 étre jointe.
ologie et Biologie :
La facture ainsi gu'une copie des résultats des analyses ou du compte rendu [sous pli confidentiel) doivent étre
jointes & 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 l'opticien sont a joindre a la feuille de soins.
Bducation :
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.
kntaire :
En cas de prothéses ou de traitement canalaires, I'accord préalable renseigné sur la feuille de soins est
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.
aladie et Affection Longue Durée ALD et ALC :
La déclaration de maladie chronique doit étre renseignée par le médecin prescripteur et renouvelée tous les B

mois.

Adresses Mails utiles
Réclamation : contact@mupras.com
Prise en charge . pec@mupras.com
Adhésion et changement de statut adhesion@mupras.com
La MUPRAS garantit le respect de la loi n° 0S-08 relative a la protection des personnes physiques a |'égard du traitement des données

a caractére personnel

MUPRAS : Centre Allal Ben Abdellah - B&me Etage Angle Rue Mohamed Fakir et Rue Allal Ben Abdellah - Guartier de 'Horloge

asablanca 20000 - Tél. : 05 22 20 45 45 [LG) - Fax : 05 22 22 78 18 - www.mupras.com

Autorisation CNDP N° : A-A-215 /2019
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En cas d'accident préciser les causes et circonstafices :

Dans le cas ou la maladie aurait un caractére confidentiel, communiquer les renseignements sous pli confidentiel & I'attention du| .
médecin conseil de la Mutuelle

J
J'atteste sur I'honneur I'exactitude des renseignements portés sur la présente déclaration. Je déclare
avoir pris connaissance de la clause relative a la protection des données personnelles.
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Le praticien est prié de préciser la dent traitée, I'acte pratiqué en indiquant la nature des soins.
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Important :
Veuillez joindre les radiographies en cas de prothéses ou de traitement canalaires, ainsi que le bila
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Lot “TB78VAA
Exp :03-2022 el

um 300 mg
P.P.C :88 Dh h?n?fesslmaz ot BB |

Veuiliez Tire attentivement lintégralité de cette notice. Elle contient des
informations importantes pour vous aider a bien utiliser le produit.

r Principes actifs Dosage / 1 comprime
Magnésium 300 mg
Thiamine (vitamine B1) 1.4 mg
Riboflavine (vitamine B2) 1.6 mg 3
Pyridoxine (vitamine B6) 2mg

Un comprimé suffit 4 apporter 100% des apports journaliers recommandés
en magnésium, vitamines B1, B2 et B6.

Ingrédients

Edulcolorant: sorbitol, acésulfame, saccharine ; acidifiant : acide citrique;
minéral : oxyde de magnésium ; correcteur d'acidité : bicarbonate de
sodium; support : polyéthyléne glycol, ardme naturel orange; Vitamines
B6, B2 et B1.

Le magnésium est un oligo-élément indispensable au bon fonctionnement
de l'organisme. Il contribue au fonctionnement normal du systéme neuro-
musculaire en favorisant la détente et la relaxation

Les vitamines B1, B2 et B6 renforcent cette action et permettent de lutter
contre la fatigue passagere souvent liée au stress ou au surmenage.

Indications

Aide a lutter contre la fatigue, crampes, spasmes, tensions musculaires,
le stress, l'irritabilité et les difficultés d'endormissement

Présentations

Comprimés effervescents, sans sucres au godt orange naturel,
Boite de 24 et boite de 12 comprimés

Adulte : 1 comprimeé par jour. Enfant plus de 6 ans : 1/2 comprimé par jour.
Comprimé a dissoudre dans un verre d'eau. Recommandé en cure de

3-4 semaines. Seule une prise réguliére et quotidienne apportera des
résultats satisfaisants. A renouveler aussi souvent que néecessaire
Convient a la femme enceinte, allaitante et aux personnes agées.

Precautions d'emploi

Un léger dépdt au fond du verre est naturel et ne nécessite pas d'étre
consommeé. Ne pas dépasser la dose recommandée. A conserver dans
un endroit frais et sec. A consommer dans le cadre d'une alimentation
variée, équilibrée et d'un mode de vie sain. Déconseillé chez les patients
présentant une insuffisance rénale sévére.

Tenir hors de la portée des enfants.

Fabriqué en France @
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Composition : LOT : 155213F
Charbon végétal micro........ DLUO : 03/2024 ...151,3 mg
Benouil TRCIne: v PPC : 75.00 DH - 115,5 mg
Stéarate de Magnésium....... FHARMA CONNECT suscessi By I i
Gélule poisson taille o.......... .. 95 mg

Ballonnements et flatulences :

Les ballonnements et flatulences sont dus 4 une accumulation de gaz dans fes
intestins. Ces gaz sont issus de la degradation de certains nutriments par les bactéries
qui composent la flore intestinale.

Propriétés :
Fenouil :
trés riche en fibre, il active le fonctionnement du transit intestinal.

Charbon activé :

Il est obtenu par calcination du bois & 1'abris de 1'air puis une deuxi¢me fois en
présence de vapeur d’eau : ¢’est |'activation. Ce procédé permet de créer de tres
nombreux orifices microscopiques qui vont fortement accroitre la surface de contact
entre le charbon et le milieu ou il se trouve.

Le charbon activé utilise cette grande surface pour fixer les gaz intestinaux, les
toxines, les métaux lourds ainsi que les poisons.

Précaution d’emploi :

Le charbon activé est trés absorbant et doit étre administré a distance d’autres
médicaments.

Pour I’absorption et donc I'éfficacité de ces derniers, il est donc préférable de
consulter son médecin ou pharmacien.

Son utilisation provoque une coloration noiratre des selles

Conseils d’utilisations :
En cas de ballonnements ou flatulences : 1 & 2 gélules matin, midi et soir.

Exclusivité \ PHARMA CONNECT
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MYDOFLEX 150 mg

Comprimés pelliculés
Tolpérisone HCI

Lisez attentivement I'intégralité de cette notice avant
|de prendre ce médicament.
Elle contient des informations importantes sur votre|
traitement et votre maladie.
Si vous avez d'autres questions, si vous avez un doute
demandez plus d'informations & votre médecin ou & votre
pharmacien.
Gardez cette notice, vous pourriez avoir besoin de Ia relire.

1. DENOMINATION DU MEDICAMENT :
MYDOFLEX 150mg, boite de 30 comprimés pelliculés

2. Composition du médicament :

Composition :

TOPLERISONE (DCl).. veennn150mMg
Excipients : Acide citrique anhydre, povidone, cellulose
microcristalline PH102, eau purifiée,

cellulose microcristalline PH112, dioxyde de silice
colloidale, Crospovidone,

stéarate de magnésium,alcool polyvinylique partiellement
hydrolysé, dioxyde de titane, polyéthyléne de glycol, T;

Batch No./Exp /PPV 94 dhs 00

6. Contre-indications

N‘utilisez jamais MYDOFLEX 150 mg co
pelliculés dans les cas suivants :
Myasthénie grave (maladie rare entrainant une.
musculaire).

Allergie antérieure au MYDOFLEX 4

EN CAS DE DOUTE, IL EST INDISPENSAE
DEMANDER L'AVIS DE VOTRE MEDECIN
VOTRE PHARMACIEN

7. Effets indésirables
Les récentes études cliniques ont montré que moins de
des patients traités avaient annoncé des effets indésirab|
Les effets indésirables rapportés sont les suiy
Systéme nerveux central
Occasionnel: verti




