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

Conditions générales :
=  Lecadre réserve a l'adhérent doit étre ddment renseigné.
= Le cadre réservé au médecin doit &tre renseigné par le praticien lui-méme notamment la nature de la maladie.
=  Lavalidité de la feuille de soins est limitée @ 3 mois 4 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.
=  Encas d'accident, une déclaration précisant les causes et circonstances de I'accident est & joindre a la feuille de
s0ins.
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 I'ordonnance médicale pour toute d nde de remboursement.

»  Un pli confidentiel du médecin prescripte:
la mutuelle.

Optique :

= L'ordonnance du médecin pres

Rééducation :

= L'entente préalable renseignée

rééducations.

= Pour le remboursement, la facture et le
Dentaire :

ont & joindre a la feuille de soins.
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= En cas de prothéses ou de traitement canalaire régldble renseigné sur la feuile de soins est
abligatoire avant le début de traitement.

= La facture doit &tre jointe & la feuille de soins pour toute dem#rde de remboursement.

=  Laradio-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 &tre renseignée par le médecin prescripteur et renouvelée tous les B
mois.

Adresses Mails utiles
Réclamation

o

: 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 a la protection des personnes physiques a I'égard du traitement des données
a caractére personnel,

MUPRAS : Centre Allal Ben Abdellah - Geme Etage Angle Rue Mohamed Fakir et Rue Allal Ben Abdellah - Quartier de I'Hor loge
Casablanca 20000 - Tél. : 05 22 20 45 45 [LG) - Fax : 05 22 22 78 18 - www.mupras.con

Autorisation CNDP N° : A-A-215 /2019
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NIFLURIL

NIFLURIL 30 gélules
‘afoires de recherche de 'UPSA, NIFLURIL

i £307 ament et cliniquement actifsur les différents
P [ fioe 2 e acionanogave:
——— ffections caractérisées par un processus

ues (polyarthrite rhumatoide, spondylarthrite
, rhumatismes inflammatoires).
.rose, gonarthrose, spondylarthrose).

- rnewwune  avrasvuianss - (wmbo-sciatiques, névralgtes cervico-brachiales,
périarthrites scapulo-humérales, tendinites, bursites, épicondylites).
- Goutte aigué.
en médecine générale
- Manifestations inflammatoires accompagnant les maladies infectieuses.
- Phiébites, maladie thrombo-embolique, thyroidite.
en pneumophtisiologie
- Traitement des phénoménes inflammatoires et algiques des affections pulmonai-
res en association avec le traitement spécifique.
en O.RL
- Traitement de la douleur et des réactions inflammatoires dans les affections
aigués, subaigués, chroniques ou néoplasiques.
en odonto-stomatologie
- Tous les états douloureux et les réactions inflammatoires.
- Pathologie douloureuse de I'articulation temporo-mandibulaire.
- Suites opératoires de la sphére O.R.L. et odonto-stomatologique.
en urologie
- Pollakiuries, chaque fois qu'il s'agit d'un phénoméne fonctionnel & participation
inflammatoire.
- Lithiases urétérales.

Posologie et mode d'emploi :
La posologie journaliére est de 2 & 4 gélules par jour. il est toutefois nécessaire de
se conformer strictement a la prescription médicale.
Les gélules doivent étre prises, sans les ouvrir, toujours au milieu ou & la fin
des repas.

Contre-indications :
Ulcéres gastro-duodénaux récents ou anciens.

Présentation :
Boite de 30 gélules dosées a 250 mg d'acide niflumique.

Fabriqué au Maroc sous ficence des Laboratoires UPSA

8 Laboratoires LAPROPHAN S.A. 21, Rue des Oudaya - Casablanca
160481F93017P091182
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=. ALORA s,

peiltcule

falr ~

L it hotice avant de prendre ce médicament.
¥ oin de & relire.
8/ 2 un doute, demandez plus d'informaticns & votre médecin oudvotre pharmacien
+prescrit. Ne in donnez jamais b quelqu'un d'autre, méme en cas d
’ .Juls\'vaus remarquez un effet indésirable non mentionné dans cette notice,
aclen,

Que contient cette notice :
1.Qu' m-cnqu’ALoRA 5 mg, comprimé polll:ult et dans quels cas est-il utilisé ?
2. Quelles sont les | a avant de prendre ALORA 5 mg, comprimé pelliculé 7

3. Comment prendre ALORA 5 mg, comprimé peliitulé 1
4, Quels sont les effets indésirables éventuels 7

5. Comment conserver ALORA 5 mg, comprimé pelliculé 7
. Inf 1 14 h

1. QU'EST-CE QUALORA 5 MG, COMPRIME PELLICULE ET DANS QUELS CAS EST-IL UTILISE?

Classe pharmaco-thérapeutique

Antihistaminique systémique

Indications thérapeutiques

Alora soulage les symptdmes associés a la rhinite allergique (inflammation nasale provoquée par une allergie, par exemple, le
rhume des foins ou lallergie aux acariens). Ces symptdmes comprennent les éternuements, le nez qui coule ou qui démange,
les démangeaisons du palais, les yeux qui démangent, qui sont rouges ou larmoyants.

Alora est aussi utilisé pour soulager les symptomes associés 3 l'urticaire (atteinte cutanée provoquée par une allergie). Ces
symptémes comprennent les démangeaisons et éruptions urticariennes.

Le soulagement de ces symptomes dure toute la journée et vous aide  poursuivre vos activités quotidiennes normales et
préserve votre sommeil,

2. QUELLES SONT LES INFORMATIONS A CONNAITRE AVANT DE PRENDRE ALORA 5 MG, COMPRIME PELLICULE ?

Liste des informations nécessaires avant la prise du médicament

Sans objet.

Ne pas utiliser ALORA 5 mg, comprimé pelliculé

Sl vous étes allergique (hypersensible) 3 la deslora(adme a I'un des autres composants contenus dans ALORA, ou a la
loratadine,

ALORA est indiqué chez I'adulte et I'adolescent (12 ans et plus).

Faites attention avec ALORA 5 mg, comprimé pelliculé :

= Si vous présentez une maladie des reins

i vous &tes concemné ou si vous avez un doute, consultez votre médecin avant de prendre ALORA.

Prise ou utilisation d'autres médicaments
Il n'y a pas d'interactions connues dALORA avec d'autres médicaments.

Aliments et boissons
ALORA peut étre pris pendant ou en dehors des repas.

Interactions avec les produits de phytothérapie ou thérapies alternatives

Sans objet.

Utilisation pendant la g etlall

Demandez conseil & votre médecin ou a votre pharmacien avant de prendre tout médicament durant votre grossesse et si
vous allaitez.

Sivous étes enceinte ou si vous allaitez, l'utilisation d'ALORA n'est pas recommandée.

Sportifs

Sans objet.

Effets sur l'aptitude & conduire des véhicules ou & utiliser des machines

Conduite de véhicules et utilisation de machines : A la dose rect ALORA ne rend g lement pas somnolent et ne

diminue pas la vigilance.
Cependant, trés rarement ont été rapportés des cas de somnolence susceptible d'affecter 'aptitude & conduire ou & utiliser
des machines.

Liste des excipients  effet notoire
Informations importantes concernant certains composants d'Alora, comprimé pelliculé
Sans objet.

3. COMMENT PRENDRE ALORA 5 MG, COMPRIME PELLICULE ?
Inztructions pour un bon usage



