RECOMMANDATIONS IMPORTANTES A LIRE POUR

CTIVER LES REMBOURSEMENTS ET EVITER LES REJETS

onditions générales :
Le cadre réservé a I'adhérent doit étre diment renseigné.
Le cadre réservé au médecin doit étre renseigneé par le praticien lu-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 ainsi
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 de
soins
armacie :
Les vignettes des médicaments doivent étre obligatoirement jointes aux ordonnances.
Pour les médicaments sans vignettes une facture de la pharmacie doit étre 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 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 |'opticien sont & joindre a la feuille de soins
ducation :
L'entente préalable renseignée par le médecin prescripteur est exigée avant le début des séances de
réeducations
Pour le remboursement, |a facture et le calendrier des séances effectuées sont a joindre & la feuille de soins
aire :
En cas de prothéses 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.
a radic-aprés soins est obligatoire en cas de prothéses ou de traitement canalaires
die et Affection Longue Durée ALD et ALC:
a déclaration de maladie chronique doit étre renseignée par le médecin prescripteur et renouvelée tous les 6

0IS.
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rise en charge pec@mupras.com
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(JMaladie (JDentaire

Cadre réservé a I'adhérent (e)

Déclaration de Maladie

NO MZO' 0@05094

COptigque OAutres

Matricule :.
O Actif
Nom & Prénom : ﬂ/ C D m E’I .........

Date de naissance :..

Adresse )5 4.4 EJ[C&O
re. 0bby. Gy 14.3...

Cadre réservé au Médecin —

Total des frais BNGAagES @ .wcre i e

Cachet du meédecin :

Date de consultation :

0 EURAHED

Lien de parenté : C] Lui-méme D Conjoint (O Enfant

Nature de la maladie :................, 1 V0 "0 W, — O
—

En cas d'accident préciser les causes et-circonstances @ ... i T e SR e e s s 8 A AR

Dans le cas ol la maladie aurait un ¢aractére confidentiel, communigler Jes renseignements sous pli confidentiel & I'sttention du
médecin conseil de la Mutuelle

Autorisation CNDP N° : A-A-215 /2019

e

J'atteste sur 'honneur I'exactitude’ des renseignements portés sur la présente déclaration. Je déeclare
avoir pris connaissance de la clause relative 3 la protection des donnees peionnelles
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Slgnatur‘e de I adherent{e] ...... 5



RELEVE DES FRAIS ET HONORAIRES
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AUXILIAIRES MEDICAUX
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RELEVE DES FRAIS ET HONORAIRES
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Composition :

LECTIL®16 mg
Bétahistine éocs dichlorhydrate

Excipients (dont #ctose) q.5.p. .. geeveereee =

Pro_rriétés :
ANTIVERTIGINEUX (N : systéme nerveux central),

Indications thérapeutiques :
Traitement symptomatique du vertige itératif avec ¢

Contre-indications :
- Hypersensibilité a I'un des composants de ce médicament.
- Ulcére gastroduodénal en poussée.
- Phéochromocytome

Effets indésirables :
Il a &té rapporté, trés rarement, des cas de gastralgies.

Précautions d’emploi : ) )

Chez les asthmatiques, I'administration de bétahistine nécessite une surveillance particuliére (risque de
bronchoconstriction). )

La prise du médicament au milieu des repas permet d'éviter des gastralgies.

En raison de la présence de lactose, ce médicament est contre-indiqué en cas de galactosémie congénitale,
de syndréme de la malabsorption du glucose et du galactose ou de déficit en lactase.

Grossesse :

Par mesure de précaution, il est préférable de ne pas utiliser la bétahistine pendant la grossesse
Allaitement :

L'allaitement est déconseillé pendant la prise de bétahistine.

Surdosages :
Symptomes analogues a ceux provoqués par I'histamine.
Administrer un traitement antihistaminique.

Mode d'emploi et posologie :

la posologie usuelle est de 1/2 & 1 comprimé 3 fois par jour, sans dépasser 3 comprimés soit 48 mg de
bétahistine par jour.

La durée du traitement recommandée est de 2 & 3 mois, a renouveler éventuellement, suivant I'évolution
de la maladie, en cures continues ou discontinues.

Les comprimés doivent étre avalés sans étre croqués avec un verre d'eau au cours des repas.

Forme et présentation :
Boite de 30 Comprimés sécables

Liste | (Tableau A)

PROMOPHARM S.A.
Z.l. du Sahel, Had Soualem - Maroc
S/L BOUCHARA-RECORDATI
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Relaxium

Gélule RS LT S D S B6

Voie orile

COM_POS]I;[:{I)N QUALITATIVE ET QUANTITATIVE
um

le magnésium marin............
nivalent engMagnésium yese 1)
MAME BO. ......oi v svisngigusnaviiny

Excipients : stéarate de magnésium, malt

O%e %E na ngsium IRAFIR. s

uivalent en Magnésium... .
T T L N -
Excipients : stéarate de magnésium, maltodextrine, dioxyde de silicium.

m E magnésium marin..

630 mg
uivalent en sium, 35 mg
itamine B6 ................... . 2mg
Excipients : stéarate de magnésium, maltodextrine, dioxyde de silicium.
FORME ET PRESENTATIONS

Relaxium B6 150 : Gélule. Boite de 20 et 60
Relaxium B6 300 : Gélule. Boite de 15 et 30
Relaxium B6 375 : Gélule. Boite de 30,45, 60 et 90

PROPRIETES ) —_—

Relaxium B6 contient du magnésium et de la vitamine B6. ) ) ) ‘
Le magnésium intervient dans le fonctionnement neuromusculaire. Son déficit peut causer nervosité, irritabilité,
fatigabilité, crampes musculaires ainsi que les difficultés d’endormissement et de concentration, notamment en cas de
La vitamine B6 compléte I'activité relaxante et équilibrante du magnésium,

VOIE D'ADMINISTRATION ET UTILISATIONS
Voie orale

Relaxium B6 150 _ ) o
Prendre 2 gélules par jour & avaler avec un grand verre d’eau, en complément d'une alimentation variée et équilibrée.

Relaxium B6_300
Prendre 1 gélule par jour & avaler avec un grand verre d'eau, en complément d'une alimentation variée et équilibrée.

Relaxium B6 375
Prendre 1 gélule par jour & avaler avec un grand verre d’ean, en complément d"une alimentation variée et équilibrée.

GROSSESSE ET ALLAITEMENT
D'une fagon générale, il convient au cours de la grossesse et de I'allaitement de toujours demander I'avis de votre
médecin ou de votre pharmacien avant d"utiliser un produit.

PRECAUTIONS D'EMPLOI

Afin déviter d'éventuelles interactions nocives entre plusieurs substances, signaler & votre médecin ou
& votre pharmacien tout traitement en cours.

Ne pas dépasser la dose recommandée.

Garder lm?sagponée des enfants.

A conserver dans un endroit sec et frais.

Relaxium B6 150 / Autorisation ministére de la santé n° : DA20181805321DMP/20UCAV |
Relaxium B6 300 / Autorisation ministére de la santé n® : DA20181805322DMP/20UCAV |
Relaxium B6 375/ Autorisation ministére de la santé n® : DA20191812093DMP/20UCAV |
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