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

Conditions générales :

. Le cadre réservé a 'adhérent doit étre diment 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 I'accident est a joindre a la feuille d¢
soins

Pharmacie :

]

Les vignettes 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 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 oe

Optique : |
- L'ordonnance du médecin prescripteur et la facture de I'opticien sont a joindre a |a feuille de soins |

Rééducation :

o L'entente préalable renseignée par le médecin prescripteur est exigée avant le début des séances de
rééducations .

o Pour le remboursement, la facture et le calendrier des séances effectuées sont a joindre a la feuille de soins

Dentaire :

- En cas de prothéses ou de traitement canalaires, I'accord préalable renseigné sur la feuille de soins es§
obligatoire avant le début de traitement

®  La facture doit étre jointe 3 |a feuille de soins pour toute demande de remboursement

-

La radio-apreés soins est obligatoire en cas de prothéses ou de traitement canalairés

Maladie et Affection Longue Durée ALD et ALC :

- La déclaration de maladie chronique doit étre renseignée par le médecin prescripteur et renouvelée tous le: &
mois

Adresses Mails utiles ]

0 Réclamation contact@mupras.com '

o Prise en charge pec@mupras.com !

O  Adhésion et changement de statut adhesion@mupras.com

La MUPRAS garantit le respect de la loi n* 09-08 relative  la protection des personnes physiques a I'égard du traitement des donnéeg

a caractere personnel

MUPRAS

- Déclaration de Maladie
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Nom & Prénom :

(J Autre: — pra—
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Date de naissance
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Cadre réservé au Médecin 1. _-— h

Cachet du médecin :

9022
(/’q’/q‘{) : 'f\'/’r" CC’A j\‘-u Age:

C] Enfant

7;\‘]03/

Date de consultation
Nom et prénoin du malade :
O Lui-méme

Lien de parenté : D Conjoint
< -~ A

o SRR S

En cas d'accident préciser les causes et circonstances .

Nature de la maladie : -~

Dans le cas ou la maladie aurait un caractére confidentiel, communiquer les renseignements sous plconfidentie! 3 lattention du
meédecin conseil de la Mutuelle

>

J'atteste sur I'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: o st brase Le: - / /

Signature de I' adhérent(e)
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FORME ET PRESENTATION :

Comprimé.

COMPOSITION (par comprimé) :

Agents de charge (cellulose, phosphate de calcium), Complexe soluble de
béta-cyclodextrine (humectant) et de curcuma (extrait standardisé de
rhizomes de Curcuma-Curcuma longa), Acide ascorbique (vitamine C: 18
mg/1cpr), antiagglomérant (dioxyde de silicium), Stabilisant (carboxymé
thylcellulose sodique réticulée), antiagglomérant (sel de magnésium
d'acides gras végétaux), molybdate d'ammonium (molybdéne : 65ug/cpr),
agent d'enrobage : Hydroxypropylméthylcellulose, cellulose, Acides gras
et Colorants (dioxyde de titanium et oxyde de fer).
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FORME ET PRESENTATION :

Comprimé.

COMPOSITION (par comprimé) :

Agents de charge (cellulose, phosphate de calcium), Complexe soluble de
béta-cyclodextrine (humectant) et de curcuma (extrait standardisé de
rhizomes de Curcuma-Curcuma longa), Acide ascorbique (vitamine C: 18
mg/1cpr), antiagglomérant (dioxyde de silicium), Stabilisant (carboxymé
thylcellulose sodique réticulée), antiagglomérant (sel de magnésium
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. Comprimés dispersibis 4 25 mg -8u dela de 5 mois de grossesse révolus (24 semaines d
Indométacine calcique pentahydrate " Bmg . antéoidents dalerge au d
Excipients : Crospovidone, silice coliidale anhydre, sidarate de ou dun médicament apparents notamment. autres

nesium, saccharine sodique, ardme ananas poudre atomisée i 4

acide acétylsalcyique (aspiing),
E9819356, lactose monohydsate - antécédent d' &k e

DHNDO® Comprimés effervescents 4 25 mg S d[,a‘:w‘ . °°i‘,.‘."“‘°.“L': ina
ndométacine

[ calcique pentahydrate ... - 25MG  traitements antérieurs par AINS,
Excipients : Acide hydre, bicarbonate de sodium, saccharine - ulcére de I'estomac ou du duodénum ancien
sodique, ardme pamplemousse poudra I?ﬂl_gdiﬁ‘ benzoate de sodium, .

gastro-intestinale, hémorragie o
mmgpom.mwxmm‘amemmgsw.mm &n cours
DIINDO™ Gélules & 25 mg

- maladie grave du foie,
Indométacine calcique pentahydrate 25mg . maladie grave du rein,
Excipients : Silice colloidale anhydre, siéarate de magnésium, lécithine maladia grave du coeur,
de soja purifide, carboxyméthy! amidon sodique, lactose monochydrate.

g - enfant de moins de 15 ans,
Enveloppe de la gélme : gélatine, dioxide de fitane, Jaune de quinoléine,  EN CAS DE DOUTE, ILEST INDIS
Jaune orange FCF, calibrage n® 2

= DE VOTRE MEDECIN OU DE vO1
DH-INE Comprimés effervescents & 50 mg 7 - EFFETS INDESIRAB!
Indométacine calcique pentghydrate Comme tous les médicaments,
Excipients : Saccharine des effels indésirables, bien que b
Les médicaments fels que DHIND
5 corise card « infarctus du
Comprimés dispersibles 4 50 mg cénébral ¢
Indomélacine calcique pentahydrate 3 50mg . Pauvent survenir
Excipients : Silice colloidale anhydre, stéarate de magnesium des éactions allergiques
crospovidone,  saccharine sodique, artme ananas poudre alomisée . cutanées de type éruption,
E8B19356, lactose monohydraté, cellulose microcristalling. des vaisseaux sanguins, rouge
DHNDO® Suppositoires & 50 lors d'une exposition au solei
Indométacine calcique pentahydrate...... . ] - respiratoires de type crise ¢
Glycérides hémi-synihétiques ~ solides, Glycérides .« générales, brusque gonfl.
polyglycolysés saturés. Quincka)
DI-INDO® Suppositoires 4 100 mg rarement, un décollement de
Indométacine calcique pentahydrale............... ... fagon trés grave & fout le corps,
Excipients : Glycérides hémi-synthétiques  solid rarement, jaunisse

polyglycolysés saturés - Dans certains cas rares, il est poss
LIS%S DES EXCIPIENTS A EFFET NOTOIRE digestive

x Comprimé dispersible : Lactose, Celle-cl est d'autant plus fréquente qu!
x Gélule : Lactose. le irai

* Comprimé effervescent - Sodium environ 586 mg de sodium par - Peuvent survenir également
comprimé effervescent & 25 mg et envion 592 mg de sodium par des troubles digestifs : maux d'estomac, 1
comprimé effervescent 4 50 mﬁ“ constipation,

3- CLASSE PHARMACOTHERAPEUTIQUE OU TYPE D'ACTIVITE des maux de \ite, vertiges, faigue intei
Anti-inflammatoire non stéroidien, inhibiteur préférentel de la cyclo- somnolence, insomie, angoisse, convuls
oxypénase-2 (COX-2), des troubles psychiques : délires, hall,
4 - INDICATIONS THERAPEUTIQUES des troubles atfeinte des |
Ce médicament contient un anti-nflammaloire non stéroidien. Il est involontaires, fablesse musculaire et Il
indiqué, chez 'adulte (plus de 15 ans) difficulties d'élocution, I
- en traitement de longue durée de : des troubles visuels : rarement, doule
certains thumatismes inflammatoires chroniques, des troubles du fonctionnement des r
certaines arthroses sévéres des troubles de laudition : rarement,
- en lraitement de courte durée de

* des troubles cardiaques : rarement, hyy
certaines inflammations du pourtour des articulations (tendinites,  gouleur thoracique, troubles du rythme.
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