RECOMMANDATIONS IMPORTAN'I‘ES A LIRE POUR
TIVER LES REMBOURSEMENTS ET EVITER LES REJETS

itions générales :
Le cadre réserveé & I'adhérent doit &tre diiment 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 & joindre 3 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 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.
que :
L'ordonnance du médecin prescripteur et la facture de |'opticien sont & joindre & la feuille de sains.
ducation :
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 & joindre & la feuille de soins.
taire :
En cas de prathéses ou de traitement canalaires, |'accord préalable renseigné sur la feuille de soins est
obligatoire avant le début de traitement.
La facture doit étre jointe & la feuille de soins pour toute demande de remboursement.
La radio-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 étre renseignée par le médecin prescripteur et renouvelée tous les 6

mois.
J

Adresses Mails utiles
Réclamation
Prise en charge

: contact@mupras.com
: pec@mupras.com
Adhésion et changement de statut  : adhesion@mupras.com

IUPRAS garantit le respect de la loi n® 0S-08 relative a la protection des personnes physiques a I'égard du traitement des données
ractére personnel.

PRAS : Centre Allal Ben Abdellah - 6éme Etage Angle Rue Mohamed Fakir et Rue Allal Ben Abdellah - Quartier de I'Horloge
Casablanca 20000 - Tél, : 0S 22 20 45 45 (LG - Fax : 05 22 22 78 18 - www.mupras.com
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CARBOPLUS

Confort digestif
EXTRAIT NATUREL - COMPRIMES A CROQUER OU A AVALER

COMPOSITION : T ' YL
Charbon végétal, extrait de fenouil, saccharose, dextrose, stabilisant : cellulose microcristalline,

ardme anis, antiagglomérants : silice (nano) et stéarate de magnésium,

Pour 4 comprimés (dose journaliére maximale)

Charbon végétal 840 mg

Extrait de fenouil

140 mg

INDICATIONS :
- Digestion difficile;
- Ballonnements;
- Gaz intestinaux.

CONTRE-INDICATIONS :
Déconseillé aux personnes allergiques a I'un des constituants.

PRECAUTIONS D’EMPLOI :

- Déconseillé aux enfants de moins de 12 ans.

- Ne pas dépasser quatre comprimés par jour.

- A utiliser dans le cadre d'une alimentation diversifiée et d'un mode de vie sain.

PRESENTATION :
Boites de 15 et 30 comprimés a croquer ou a avaler.

INTERACTION AVEC D’AUTRES MEDICAMENTS :
Le charbon végétal pouvant diminuer I'absorption d’autres médicaments, ceux-ci doivent étre
administrés a distance (plus de 2 heures, si possible).

GROSSESSE ET ALLAITEMENT :
CARBOPLUS ne sera utilisé pendant la grossesse que sur avis médical.
La prise de CARBOPLUS est possible pendant I'allaitement.

POSOLOGIE :
Adultes et enfants a partir de 12 ans.
Un a deux comprimés de CARBOPLUS par jour, aprés le repas, dé

MODE D’ADMINISTRATION : VAR
Voie orale.
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Complément alimentaire ce n'est pas un médii
Tenir hors de la portée et la vue des enfar
Conserver 3 Fabri de Fhumidité et de fa cha
Ne pas dépasser la dase recommandée b .) ‘) -}

2oV 40200
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1.B.S.
INFORMATIONS SUR LE PRODUIT

Complément alimentaire avec des bactéries probiotiques

1.B.S constitue une nouvelle approche dans la prise en charge de inconfort intestinal.

1.B.S. convient aux personnes présentant une sensibilité de leur intestin et sujettes a des troubles
intestinaux fréquents.

Linnovation de |.8.S. réside au niveau de sa souche brevetée LP299V™, reconnue comme probiotique.
La souche LP299V™ répond a des critéres de qualité qui sont :

«Innocuité

« Résistance naturelle élevée a I'acidité gastrique et aux sels biliaires

« Adhésion aux cellules de la muqueuse intestinales et colonisation transitoire de |'intestin
- Etudes diniques rigoureuses démontrant ses effets,

Dose recommandée :

1 capsule par jour, une cure de 30 jours est recommandée pour un effet optimal, a renouveler si
nécessaire, '

L'apport journalier recommandé ne doit pas étre dépassé.

2 0TAN|C)}% ),
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Marine magnesium 300mg

PRESENTATION
Tube of 30 tablets.

COMPOSITION :

Composition ' Each tablet

Heavy magnesium oxide 500 mg
Equivalent to 300 mg of Magnesium

Excipients

Sorbitol, corn starch, tablettose, magnesium stearate and colloidal silica.

PROPERTIES

Magnesium is present in all tissues and organs, it participates in the course of all major
functions of the body without exception, especially : metabolic, muscular, nervous,
immunity.

OXYMAG allows completing the food supply to avoid the lack of magnesium by
providing 300 mg of magnesium element (used by the body) which corresponds to 100%
of recommended daily intake.

DOSAGE -

Adult : 1 tablet daily.

DIRECTIONS FOR USE

The tablet is taken with a glass of water,

Do not exceed the recommended dose.

It is recommended to take this product as a part of a healthy diet

Excessive consumption may produce laxative effects.

CONTRAINDICATIONS :

Hypersensitivity to one of the components.

Renal insufficiency.

Myasthenia.

Nutrition Facts for one tablet :

Enargy vaine l 1,27 Keal (5,37 KJ)
Magnesium "_ S——
Sodium Lot / Batch n*

100% of recommended daily intake

Exp. date ’ g{%?

Food supplement, itisnot  ppc o) PPC 89.00
]

Close the tube immediate
Keep out of reach and sigh
Storeina cool and dn

—
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Doliprarie® 500 mg

PARACETAMOL

comprimé

COMPOSITION ET PRESENTATION :

- Paracétamol...................... e sms s Vs See e LSV s it 500 mg
- Excipients : gsp 1 comprime

Boite de 20 comprimés.

PROPRIETES :
Ce médicament est un antalgique. Il caime la douleur.
Il est antipyrétique. Il fait baisser la température en cas de figvre.

INDICATIONS :

Ce médicament contient du paracétamol.

Il est indiqué dans les maladies avec douleur et/ou fiévre, telles que maux de
téte, états grippaux, douleurs dentaires, courbatures, régles douloureuses,
chez I'adulte et I'enfant & partir de 27 kg : (environ 8 ans).

CONTRE-INDICATIONS :

Ne pas utiliser en cas :

- d'allergie connue au paracétamol
- maladie grave du foie.

PRECAUTIONS D'EMPLOI :

- ll existe des dosages plus adaptés pour I'enfant de moins de 27 kg : (moins
de 8 ans environ).

- Compte-tenu des posologies recommandées, il est inutile d'altemer la prise
d'aspirine et de paracétamol.

Avant de prendre du paracétamoal, il est nécessaire de consulter votre
médecin en cas de maladie grave des reins ou du foie.

- Sila douleur persiste plus de 5 jours ou la fiévre plus de 3 jours ou si elles
s'aggravent. Ne pas continuer le traitement sans |'avis de votre medecin ou
de votre pharmacien.

INTERACTIONS MEDICAMENTEUSES ET AUTRES

AFIN D'EVITER D'EVENTUELLES INTERACTIONS ENTRE PLUSIEURS
MEDICAMENTS IL FAUT SIGNALER SYSTEMATIQUEMENT TOUT AUTRE
TRAITEMENT EN COURS A VOTRE MEDECIM OLLA VOTRE mutsmtas s

Ce médicament contient du paracétame 0 ppv:l ODH30
Ne les associez pas, afin de ne pas dépa pER:02/24
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Sédatif PC
- ¥

COMPRIME

Veuillez lire attentivement cette notice avant de prendre ce médicament.
lle contient des informations importantes pour votre traitement. e
! Vous avez d'autres questions, si vous avez un doute, demandez plus d'informations |
a votre médecin ou a votre pharmacien.
* Gardez cette notice, vous pourriez avoir besoin de la relire. :
*Si vous avez besoin de plus d'informations et de conseils, adressez-vous @ votre [
Pharmacien. : I
+Siles symptémes s'aggravent ou persistent aprés 7 jours, consultez un médecin. ’ [
« Si vous remarquez des effets indésirables non mentionnés dans cette notice, ou si vous .
'essentez un des effets mentionnés comme étant grave, veuillez en informer votre |
Mmédecin ou votre pharmacien. Voir rubrique 4, J

Dans cette notice:
1-Qulest-ce que SEDATIF PC, comprimé et dans quels cas est-il utilisé ? i)
2-Quelles sont les informations 3 connaitre avant de prendre SEDATIF PC, comprimé ?
3-Comment prendre SEDATIF PC, comprimé ?

4-Quels sont les effets indésirables éventuels ?

5- Comment conserver SEDATIF PC, comprimé?

6- Informations supplémentaires

1° QU'EST-CE QUE SEDATIF PC, comprimé ET DANS QUELS CAS EST-IL UTILISE ?
Médicament homéopathique traditionnellement utilisé dans les états anxieux et émotifs,
les troubles mineurs du sommeil.

2- QUELLES SONT LES INFORMATIONS A CONNAITRE AVANT DE PRENDRE SEDATIF
C, comprimé ?

Sivotre médecin vous a informé(e) d'une intolérance & certains sucres, contactez-le avant

de prendre ce médicament.

Faites attention avec SEDATIF PC, comprimé: ) —

Ce médicament contient du saccharose. Son utilisation est déconseillée chez

les patients présentant une intolérance au fructose, un syndrome de mambso;’p(tjlpn

du glucose et du galactose ou un déficit en sucrase/isomaltase (maladies

héréditaires rares). i

Ce médicament contient du lactose. Son utilisation est déconseillée chez les patients

Presentant une intolérance au galactose, un déficit en lactase de Lapp ou un syndrome

de malabsorption du glucose et du galactose (maladieshéréditaires rares).

Conduite de véhicules et utilisation de machines e

SEQATIF PC, comprimé n'a aucun effet sur l'aptitude a conduire des véhicules et

a utiliser des machines,

Informations importantes concernant certains composants de SEDATIF PC,

comprimeé

Excipients 3 effet notoire : saccharose, lactose. B_O_IIHSA

PPV : 45 DH 50
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