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

nditions générales :
Le cadre réservé a 'adhérent doit &tre diment renseigné.
Le cadre réservé au médecin doit étre renseigné par le praticien luk-méme notamment la nature de la maladie:
La validité de la feuille de soins est limitée & 3 mois a8 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 orthopédigues ainsi
que pour tous les actes effectués en série.
En cas d'accident, une déclaration précisant les causes et circonstances de 'accident est a joindre 2 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.
diologie 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.
tique :
L'ardonnance du médecin prescripteur et la facture de 'opticien sont & joindre & la feuille de soins.
education :
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.
ntaire :
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 3 la feuille de soins pour toute demande de remboursement.

La radic-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 6

maois.

Adresses Mails utiles
Réclamation : cantact@mupras.com
Prise en charge : pec@mupras.com
Adhésion et changement de statut  : adhesion@mupras.com

AUPRAS garantit le respect de la loi n° 09-08 relative & la protection des personnes physiques & I'égard du traitement des données

ractére personnel.

©

Autorisation CNDP N° : A-A-215 /2019
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poqa%ccudent préciser les causes et cwconstances
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Important :
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Veuillez lire attentivement I'intégralité de cette notice avant de prendre ce médicament |

— Si l'un des effets indésirables devient grave ou si vous remarquez un effet ini 6
mentionné dans cette notice, parlez en a votre médecin ou a votre pharmacien.

& CARDIOASPIRINE -

100 mg, comprimés gastro-résistants

— Gardez cette notice, vous pourriez avoir besoin de la relire. Cardicaspirine 100mg30eps (O
—'Si vous avez d'autres questions, demandez plus d'informations a votre médecin ou & “““";";“C”"‘;;“;; H
cien. yer S.A.
— Ce médicament vous a été personnellement prescrit. Ne le donnez jamais a quelqu'un l““ “
en cas de symptdmes identiques, cela pourrait lui &tre nocif. "”" .HI “NI‘I‘I
118001"090280
|

Dans cette notice :

1. Qu'est ce que CardioAspirine 100 mg et dans quel cas est-il utilisé ?

. Quelles sont les informations nécessaires a connaitre avant de prendre CardioAspirine 100 mg ?
. Comment prendre CardioAspirine 100 mg ?

. Quels sont les effets indésirables éventuels ?

. Comment conserver CardioAspirine 100 mg ?

. Informations supplémentaires

. QU'EST CE QUE CARDIOASPIRINE 100 MG ET DANS QUEL CAS EST-IL UTILISE ?

ardloAsplrme contient comme principe actif I'acide acétylsalicylique. Ce dernier inhibe, a doses réduites
régation des plaquettes sanguines. Gréace & un enrobage résistant a Iac:|d|ie gastnque le

O-I. oA WN
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Veuillez lire attentivement I'intégralité de cette notice avant de prendre ce médic 3206 \\ \\\\\
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— Gardez cette notice, vous pourriez avoir besoin de la relire. \ \ \
— Sivous avez d'autres questions, demandez plus d'informations a votre médecin ou &
cien. Wa oL 1-3

— Ce médicament vous a été personnellement prescrit. N& le donnez jamais a quelqu un ;mg:‘mmﬂﬂ
en cas de symptomes identiques, cela pourrait lui étre nocif.

- Si l'un des effets indésirables devient grave ou si vous remarquez un effet indwouanie non
mentionné dans cette notice, parlez en a votre médecin ou & votre pharmacien.

©» CARDIOASPIRINE -

100 mg, comprimés gastro-résistants

Dans cette notice :

1. Qu'est ce que CardioAspirine 100 mg et dans quel cas est-il utilisé ?

2. Quelles sont les informations nécessaires a connaitre avant de prendre CardioAspirine 100 mg ?
3. Comment prendre CardioAspirine 100 mg ?

4. Quels sont les effets indésirables éventuels ?

5. Comment conserver CardioAspirine 100 mg ?

6. Informations supplémentaires

1

C

. QU’EST CE QUE CARDIOASPIRINE 100 MG ET DANS QUEL CAS EST-IL UTILISE ?
ardioAspirine contient comme principe actif I'acide acétylsalicylique. Ce dernier inhibe, a doses réduites
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CurcuFl

Gélules Extrait Curcuma Longa (Curcumine) - Extrait Gingembre - Vit. C
Voie orale A base d'actifs naturels

FORME ET PRESENTATIONS
Gélules : Boite de 15 - Boite de 30 - Boite de 60

COMPOSITION
Extrait Curcuma Longa (Curcumine) - Beta cyclodextrine; Extrait Gingembre (Zingiber officinale); Vitamine
D3 (Cholécalciférol); Vitamine C (Acide ascorbique); polysorbate.

Par 2 gélules AJR* |
Extrait Curcuma longa titré et standardisé 350mg
) Curcumine® ' 105 mg
Extrait Gingembre (Zingiber officinale) 20mg
Vitamine D 5 ug (200 UN 100%
Vitamine C 16mg 26%
{*): Principal principe actif extrait du Curcuma longa AJR® : Apport Journalier Recommandé

PROPRIETES

CurcuFlex fre est a base d'actifs naturels qui contribuent au soulagement de linconfort articulaire,

musculaire, digestif et nerveux.

CurcuFles fore est une association synergique de deux extraits naturels de référence titrés et

standardisés en actifs : Extrait Curcuma Longa (Curcumine) et l'extrait Gingembre (Zingiber officinale) qui
_ rontribuent au maintien d'articulations sounles nermettant 1ine mohilité st 110 canfort articiilaics tond an
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‘ 2 - COMPOSITION DU MEDICAMENT
Comprimés & 125 mg :
Griséotulvine micronisée.

parleg.

Comprimés & 250 mg : mQ par o
Griséofulvine micronisée. e a :

Comprimés & 500 mg : . Par o
Griséofulvine micronisée. . -

Excipients ¢ Lac de mais, Stéara S0Q mg pg, .
Pommade d-rmlqu:i 5%, “OMprimg
Griséoly .

Excipients (n‘lu: B4 Lann il M 2130 CS, Huile da vasafine, Eau purifiée. Sg

Po
Pommade dermique salicylée ur 109 0

5 U Poyy 4

ts : Propyiéneglycol, Lanoline anhydre, Vaseline of ] s 100 o
EXCIPIENTS A EE:{:EI hi ":ung i ’ au Lun.w_ 0 poy, moa
Comprimés : La
Pommade dermique s
3 - CLASSE PHARMALCO'
ANTIFONGIQUE

4 - INDICATIONS THERAPEUTIQUES

Ce médicament est indiqué dans le traitement de certaines maladies de la peau, des ongles & du cuir chevalu

icylée - Lanoline
HERAPEUTIOUE DU TYPE D'ACTIVITE

piques (0 toph
5 - POSOLOGIE ET MODE D'ADMINISTRATION
nprimés
Posologie
4, itse - 500
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