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Le cadre réservé au médecin doit étre renseigné par le praticien lu-méme notamment la nature de la maladie. o I
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La validité de la feuille de soins est limitée 8 3 mois & compter de la premiére consultation.
L'entente préalable est exigée pour toute hospitalisation médicale, chirurgicale, soins dentaires spéciaux, O Actif O Pensionné e]- (0 AULTE oo e seeeess s sseeneeeeens
extractions multiples, parodontie orthodontie, prothéses dentaires, prothéses auditives ou orthopédiques ainsi i i K
que pour tous les actes effectués en série.

En 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.
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Pour les médicaments sans vignettes une facture de la pharmacie doit étre jointe. e otal de 989
iologie et Biologie : ]
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La facture ainsi qu'une copie des résultats des analyses ou du compte rendu (sous pli confidentiel) doivent étre —
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jointes & I'ordonnance médicale pour toute demande de remboursement. o Cachet d deci
: 2 . . . . 2 ; achet du médecin :
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 4 joindre 3 la feuille de soins. .. Date de consultation: ............. Lo, Sl
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L'entente préalable renseignée par le médecin prescripteur est exigée avant le début des séances de g Lien de parenté : D Lubmeme D Conjoint O Enfant |
rééducations. O i .
Pour le remboursement, la facture et le calendrier des séances effectuées sont & joindre & la feuille de soins. g Nature de la maladie fEsstmennenersneonssinefiszeenes o ii s saanee MIRIIT R Lo 2 e e <SRl e e e snna e nes s mnsn
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Erf cas de prothéses ou de traitament. canalsires, I'accord préaisble raveeiond sur a Teuile de soing 'cet § Dans le cas ou la maladie aurait un caractére conﬁdennal communiquer les renseignements sous pli confidentiel & 'attention du
obligatoire avant le début de traitement. =1 médecin conseil de la Mutuelle
< 7

La facture doit &tre jointe a la feuille de soins pour toute demande de remboursement.
Jiatteste sur '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.
Faita: Le: eSS
La déclaration de maladie chronique doit &tre renseignée par le médecin prescripteur et renouvelée tous les 6 S{gnatur'a da I'adhérent{e] ___________________________________________

La radio-aprés soins est obligatoire en cas de prothéses ou de traitement canalaires.
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Adresses Mails utiles
Réclamation : contact@mupras.com F
* - ondo maase NO M21-
Prise en charge Apecarflupras,com Déclaration de maladie N_ 6 4 9 9 8
Adhésion et changement de statut  : adhesion@mupras.com .
Remplissez ce volet, découpez le et conservez le. R
MUPRAS garantit le respect de la loi n° 0S-08 relative & la protection des personnes physiques & l'égard du traitement des données P B oz SERCUNE - . L s R

Il sera nécessaire de le présenter pour muta
réclamation ultérieure.

ractére personnel.

JPRAS : Centre Allal Ben Abdellah - 6eme Etage Angle Rue Mohamed Fakir et Rue Allal Ben Abdellah - Quartier de 'Horloge
Casablanca 20000 - Tél. : 05 22 20 45 45 [LG) - Fax : 05 22 22 78 18 - www.mupras.com
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(1111,11 mg), pour un comprimé.

Les autres composants sont : croscarm

telles que maux de téte, états grippaux

douloureuses. Il peut également étre prescm par votre médecin dans les douleurs

Pour les enfants de moins de 15 ans, il existe d'autres présentations de paracétamol.
Demandez conseil & votre médecin ou a votre pharmacien.

Ne pas prendre DOLIPRANE® 1000 mg, comprimé dans les cas suivants :

allergie connue au paracétamol, maladie grave du foie, enfant de moins de 15 ans. !
Si la douleur persiste plus de 5 jours ou la figvre plus de 3 jours ou en cas d'efficacité
insuffisante ou de survenue de tout autre signe, ne pas continuer ie traitement sans

Doliprane
OlIPranc€ ooo...
PARACETAMOL
A Wi
DOLIPRANE ® 1000 mg, comprl
La substance active est : paracétamol 1 /
mais prégélatinisé, acide stéarique (orig,

QUEST -CE QUE DOLIPRANE ® 1

CAS EST-IL UTILISE ?

Ce médicament contient du paracétamol. If l.

de l'arthrose.

Cette présentation est réservée a I'adulte (a partir de 15 ans) :

Lire attentivement la rubrique "Posologie”.

QUELLES SONT LES_INFORMATIONS N CESSAIRES AVANT DE
PRENDRE DOLIPRANE ® 1000 mg, COMPRIM

Contre-indications :

PRENDRE DES PRECAUTIONS PARTICULIERES AVEC DOLIPRANE ®
1000 mg, COMPRIM

Précautions Parﬂcuilim

I'avis de votre médecin.

En cas de maladie grave du foie ou des reins, il est nécessaire de consulter votre
médecin avant de prendre du paracétamol.

Mises en garde :

En cas de surdosage ou de prise par erreur d'une dose trop élevée, consultez
immédiatement votre médecin.

Ce médicament contient du paracétamol. D'autres médicaments en |

contiennent. Ne les associez pas, afin de ne pls dépasser la dose |
quotidi . dée (cf. chapitre "P g |

Grossesse et allaitement :
Le Paracétamol, dans |es conditions normales d'utilisation, peut étre utilisé pendant
la grossesse ainsi qu'en cas d'allaitement.
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Vita C1000°

(Acide ascorbique)

DENOMINATION DU MEDICAMENT

VITA C 1000*, Comprimés effervescents : Boite de 10
VITA € 1000*, Com effervescents : Boite de 20 (2 tubes de 10)
VITA C 1000" SANS SUCRE, Comprimés effervescents : Boite de 10

elle contient des informations importantes pour vous.
Vous devez toujours prendre ce médicament en suivant scrupuleusems
les informations fournies dans cette notice par votre médecin ou v

- Gardez cette natice, vous pourriez avoir besoin de la relire.

- Adressez-vous A votre pharmacien pour tout conseil ou infarmation.
- 5i vous I'un des effets indési parlez-en & votre médeg
4 votre pharmacien ou si vous remarquez un effet indésirable
mentionné dans cette notice.

- Vous devez-vous adresser a votre médecin si vous ne ressentez a
amélioration ou si vous vous sentez moins bien.

Que contient cette notice

L Oun-nequmum' Comprimés effervescents et VITA C 100(
SUCRE Comprimés effervescents et dans quel cas sont-ils utilisés 7

2. Quelles sont les informations & connaitre avant de prendre VITA
Comprimés effervescents et VITA C 1000* SANS SUCRE Co
effervescents 7

3. Comment prendre VITA C 1000* Comprimés effervescents ou VIT/
SANS SUCRE Comprimés effervescents 7
4, Quels sont les effets indésirables éventuels 7

5. Comment conserver VITA C 1000* Cvmp!lmés effervescents =t VITA C 1000°
SANS SUCRE Comprimés ts 7
6. Informations suf ires

1 - QU'EST-CE QUE VITA C 1000* COMPRIMES EFFERVESCENTS ET VITA C
1000* SANS SUCRE COMPRIMES EFFERVESCENTS ET DANS QUELS CAS
SONT-ILS UTILISES 7

- Classe pharmaco-thérapeutique ou le type d'activité
ACIDE ASCORBIQUE (VITAMINE C), NON ASSOCIEE - code ATC : A11GAO1.

= Indications thér; ques

Ce médicament contient de la vitamine C,

Il est indiqué dans les états de fatigue passagers de I'adulte et de I'enfant de plus
de 15 ans.

Vous devez vous adresser & votre médecin si vous ne ressentez aucune
amélioration ou si vous vous sentez moins bien aprés 1 mois de traitement.

2 - QUELLES SONT LES INFORMATIONS A CONNAITRE AVANT DE PRENDRE
VITA € 1000* COMPRIMES EFFERVESCENTS ET VITA C 1000" SANS SUCRE
COMPRIMES EFFERVESCENTS 7

Si votre médecin vous a informé(e) d'une intolérance & certains sucres,
contactez-le avant de prendre VITA C 1000* comprimés effervescents.

llll\lanl'l'AC 1000* mmpﬁmkmnnnms ou VITA C 1000*
SANS SUCRE
« sl vous étes nllevgique{hypersensible) & la substance active ou & I'un des autres

ns ce

« si vous étes atteint de ala
naissance), en raison de ia présence d'aspartam (VITA C 1000* SANS SUCRE
comprimés

ts)
« 5i vous présentez une insuffisance rénale sévére (défaillance grave des
fonctions du rein)
« 5 vous présentez ou avez présenté des calculs rénaux
« sl vous avez des calculs d'oxalate de calcium (hyperoxalurie)
« sl vous avez moins de 15 ans

- Faites attention avec VITA C 1000* comprimés effervescents ou VITA C
mno‘ Slﬂssuﬂﬁmnpdmﬁ-ﬂ-'nnnh (Mises en garde spéciales et
Adressez-vous 4 votre médecin ou pharmacien avant de prendre VITA C 1000*
comprimés effervescents ou VITA C 1000* SANS SUCRE comprimés
effervescents.

Veuillez lire attentivement cette notice dvant de prendre ce médicament car l'

Viita

F‘Fﬂ,1
EXp
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S SUCRE comprimés effervescents et VITA C 1000

persiste aprés 1 mois de traitement ou si el
prenez l'avis de votre médeci

“stimulant, il est souhaitable de ne pas prend

1 vitamines et minéraux issus d'autres source
ints enrichis et les compléments alimentaire

sorption du fer par votre organisme. En ¢
‘#ditaire se caractérisant par une surcharge e
‘in car l'utilisation de ce médicament doit fai

disée avec prudence en cas de déficit e
génase (maladie héréditaire des globul
4 vitamine C (supérieure 3 | gramme par jou
i d'une anémie hémalytique (destruction ds

es résultats de certaines analyses biologique
& du glucose sanguin et urinaire, avertissez vot

1000*

3
fervescents

5 H"r 07 mg de sodium par comprimé effervescent.

e -l | patients controlant leur apport alimentaire ¢
§l-2023

i) _1 g, 1« saccharose ce médicament ne peut étre administ

= F it une intolérance au fructose, un syndrome ¢

t du galactose ou un déficit en sucrase/isomalta:

e miedicams #41,5 mg de saccharose par comprimé effervesces

dont il Kaut tenir d ins la ration journaliére en cas de régime pauvre ¢

sucre ou de diabéte,

* Ce médicament contient un agent colorant azoigue (Jaune orangé S E110)
iques.

peut provoguer des réactions allergi

= VITA € 1000° SANS SUCRE effervescents

= C2 médicament contient 377,3 mg de sodium par comprimé effervescent.

prendre en compte chez les patients contrlant leur apport alimentaire e
m.

* Ce médicament contient 2,24 mg d'aspartam par comprimé effervescen
L'aspartam contient une source de phénylalanine. Peut &tre dangereux pour |
personnes atteintes de phénylcétonurie (PCU), une maladie génétique ra
caractérisée par l'accumulation de phénylalanine ne pouvant étre élimine
correctement.

= Ce médicament contient un agent colorant azoique (Jaune orangé S E110)
peut provoquer des réactions allergiques.

- Enfants « et adolescents »
Sans objet.

- Prises d’ avec d'autres médicaments)
Informez votre médecin ou pharmacien si vous prenez, avez récemment pris ¢
pourriez prendre tout autre médicament.

Ce médicament contient de la vitamine C. D'autres médicaments ¢
contiennent. Ne les associez pas afin de ne pas dépasser les doses maximal
conseillées.

- Al ot boi ( ctions avecles ali eties
Prendre en compte les apports en vitamines et minéraux, issus des alimen
enrichis et des compléments alimentaires.

- Utilisation p etl - Fertilité

Si vous &tes “enceinte ou que vous allaitez, si vous pensez étre enceinte ¢
planifiez une grossesse, demandez conseil 3 votre médecin ou pharmacien ava
de prendre ce médicament.

Grossesse
Par mesure de précaution, il est préférable d'éviter 'utilisation de la vitamine
pendant la grossesse.

Allaitement

La vitamine C passe dans le lait maternel. Il n'existe pas de uonnées suffisants
sur les effets de la vitamine C chez les no
il est préférable d’éviter I'utilisation de la vitamine l: pendant I allaitemenl




