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

Conditions générales :

- Le cadre réservé a I'adhérent doit étre doment 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 a 3 mois a 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 'accident est a joindre a la feuille d4
s0ins.

Pharmacie :

*  les vignet:e§ 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 cu du compte rendu (sous pli confidentiel} doivent étre
jointes a Fordonnance 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 2 la feuille de soins

Rééducation :

. L'entente préaiable renseignée par le médecin prescripteur est exigée avant le début des séances de
rééducatiens

" Pour le remboursement, la facture et le calendrier des séances effectuées sont A joindre 3 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 3 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 6f

maois

Adresses Mails utiles

o Réclamation contact@mupras.com

o

Prise en charge : pec@mupras.com

o Adhésion et changement de s1# ut ayesion@mupras.com
La MUPRAS garantit le respect de la loi n® 09-08 relative a la protectio

n des personnes physiques a I'égard du traitement des donnée

a caractére pérsonnel
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Docteur Ali EL KOHEN

Chirurgien Orthopediste Traumatologue
Ancien Intrerne Des Hopitaux’de marseille

Chirurgie De l'a Hanche ,du Genou ,
De La Main Et Du Pied
Traumatologie Du Sport .arthroscopie

Mesotherapie

Membre Du Collége De La Main De Boston(U.S.A)
Membre De la Société Frangaise Et Internationale
De Chirurgie Orthopédique Et Traumatologique

Expert Assermenté Prés Les Tribunaux

Tél: 05222211 64-0522221443
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- Si vous ne pouvez pas tenir debout ou assise bien droite pendant au
moins 30 minutes

- §i votre médecin vous a informé que vous avez un taux faible de
calcium dans le sang

- Si vous avez une insuffisance rénale sévére

Si vous pensez correspondre & I'un de ces cas, ne prenez pas ANOR
comprimé. Informez d'abord votre médecin et suivez son conseil,

Enfants et adolescents
ANOR ne doit pas étre administré aux enfants et aux adolescents.

MISES EN GARDE ET PRECAUTIONS D'EMPLOI

Il est important d'informer votre médecin avant de prendre ANOR si:
- Vous souffrez de problémes rénaux

-Vous avez des allergies

-Vous avez des difficultés  avaler ou des problémes digestifs

- Viotre médecin vous a dit que vous aviez un cesophage de Barrett
(maladie associée 2 une modification des cellules qui recouvrent la
partie inférieure de I'esophage)

-Yous prenez des anti- inflammatoires ou de I'aspirine

- Vous avez un taux de calcium bas dans le sang

- Vous avez une affection des gencives et vous nétes pas suivi
réguliérement par votre dentiste

Un examen dentaire pourra vous étre conseillé avant de débuter le
traitement par ANOR si :

-Vous avez un cancer

- Vous étes traitée par chimiothérapie ou radiothérapie

- Vous prenez des corticoides (tels que prednisone ou dexaméthasane)
- Vous étes ou avez été fumeuse (car ceci peut augmenter le risque de
problémes dentaires),

Il est important de maintenir une bonne hygiéne bucco- dentaire
lorsque vous étes traitée par ANOR. Vous devrez avoir des examens

r une efficacité optimale d’ANOR, suivez les instructions suivantes
avec attention.
Il est trés important que vous suiviez les étapes 1, 2, 3, et 4 pour
faciliter un passage rapide du comprimé dANOR jusqu'a I'estomac afin
de réduire le risque d'irritation de votre cesophage :
1) Au lever et avant de prendre vos premiers aliments, boissons ou
autres médicaments, avalez votre comprimé dANOR 10 mg entier,
uniguement avec un grand verre d'eau du robinet ou de I'eau minérale
faibl alcium eten {minimum 200

PP

la méchoire ou mobilité dentaire. Chacun de ces signes peut étre

révélateur d'une détérioration de I'os de la machaire (ostéonécrose)
généralement associée  une cicatrisation retardée et une infection
faisant suite 3 une extraction dentaire.

Contactez votre médecin ou votre dentiste si vous avez I'un de ces
symptames

- Une fracture inhabituelle de I'os de la cuisse peut rarement survenir
particuliérement chez des patientes traitées au long cours pour

mi) et pour ANOR 70 mg, uniquement avec de I'eau du robinet
(minimum 200 ml).

- Pas de café ou de thé

- Pas de jus de fruit ou de lait

- Ne pas croquer ni laisser dissoudre le comprimé dans votre bouche
2) Aprés avoir avalé votre comprimé, ne vous allongez pas, restez en
pasition bien droite (assise, debout, ou en marchant) pendant au
moins 30 minutes. Ne vous allongez pas jusqu'a I'absorption des
premiers aliments de la journée.

3) Ne prenez pas ANOR au coucher ou avant de vous lever pour la
journée,

4) Si vous ressentez une difficulté ou une douleur pour avaler, une
douleur dans la poitrine, I'apparition ou I'aggravation de brilures
d'estomac, arrétez de prendre ANOR et prévenez votre médecin.

5) Aprés avoir avalé votre comprimé d’ANOR, attendez au moins 30
minutes avant de prendre vos premiers aliments, boissons ou autres
médicaments de |a jounée, y compris les antiacides, le calcium et les
vitamines. ANOR n'est efficace que si vous le prenez a jeun.
SURDOSAGE

Si par erreur vous prenez trop de comprimés, buvez un grand verre de
lait et contactez immédiatement votre médecin. Ne vous faites pas
vomir et ne vous allongez pas.

T'ostéoporose.

Contactez votre médecin si vous ressentez une douleur, une faiblesse
ou un inconfort au niveau de la cuisse, de la hanche ou de l'aine car
cela peut étre un signe précoce d'une possible fracture de l'os de la
cuisse

- Ulceres de la bouche aprés avoir croqué ou sucé les comprimés.
Informez votre médecin ou votre pharmacien rapidement de ces
symptdmes ou de n'importe quel autre symptome inhabituel.

Si vous remarquez des effets indésirables non mentionnés dans cette
notice, ou si certains effets indésirablec daviannent araves veuillez en
informer votre médecin ou votre phi  Anore -

CONSERVATION Boite de 4 comprimés
Tenir hors de la portée et de la vue ¢ i
A conserver  une température ne d

CONDITIONS DEDELIVRANGE ~ ©' 1180007092711
Liste .

PEREMPTION
Ne pas utiliser
sur la boite.
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FLE ImMw

FORME ET PRESENTATIONM :
Boite de 30 et 60 gelules.

COMPOSITION (par gélule) :

Substance active: Cartillage de reguin 250mg, Extrait sec
d'Harpagophytum 200mg, Agent de charge: Amidon de Mais,
Anti-agglomérant: Stéarate de Magnésium, Lubrifiant: Talc,
Capsule végetale en HPMC

PROPRIETES :

FLEXIMAX cneliore la qualité du cartilage grace a la
combinaison du cartilage de requin et de I'Harpagophytum
et permet ainsi un bien-&tre articulaire.

CONSEILS DUTILISATION :

2 Gelules par jour.

PRECAUTIONS D'’EMPLOI :

Femmes enceintes ou allaitantes, demandez conseil a votre
medecin,

Ne pas dépasser la dose journaliére recommandée

Ne pas laisser a la portée des enfants

A conserver & I'abri de la lumiere et de I'humidité

Fabrique et Distribué par HEALTH INNOVATION
Food supplement, is not a medecine.

ONSSA N: CAPV59.217.19

NEnregistrement au ministére de la sante:
DA20202002567DMP/20UCA/MA V2
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Anti-agglomérant: Stéarate de Magnésium, Lubrifiant: Talc,
Capsule végetale en HPMC

PROPRIETES :

FLEXIMAX cneliore la qualité du cartilage grace a la
combinaison du cartilage de requin et de I'Harpagophytum
et permet ainsi un bien-&tre articulaire.

CONSEILS DUTILISATION :

2 Gelules par jour.

PRECAUTIONS D'’EMPLOI :

Femmes enceintes ou allaitantes, demandez conseil a votre
medecin,

Ne pas dépasser la dose journaliére recommandée

Ne pas laisser a la portée des enfants

A conserver & I'abri de la lumiere et de I'humidité
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