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

i

Conditions générales : W

. le cadr(e réserve & I'adhérent doit étre ddment renseigné.

= Le cadre réservé au médecin doit étre renseigné parle praticien-lu-méme notamment la nature de la maladie.

= La validité de la feuille de soins-est limitée & 3 mois a compter de la premiére consultation.

= L'entente pr'éalabie est exigée pour toute hospitalisation médicale, chirurgicale, soins dentaires spéciaux,
extractions multiples, zarodontfe 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 |'accident est a joindre 2 la feuille de
s0iNns.

Pharmacie :

= Les vignettes des médicaments doivent étre abligatoirement jointes aux ordonnances.

= Pour les médicaments sans vignettes une facture de la pharmacie doit &tre 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 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 l'opticien sont & joindre a la feuille de soins.

Rééducation :

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

= Pour le remboursement, la facture et le calendrier des séances effectuées sont a joindre 2 la feuille de soins.

Dentaire :

= En cas de prothéses ou de traitement canalaires, l'accord préalable renseigné sur la feuille de soins est
obligatoire avant le début de traitement.

= La facture doit &tre jointe & 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 &tre renseignée par le médecin prescripteut et renouvelée tous les B

mois.

Adresses Mails utiles
0 Reéclamation
Prise en charge
Adhésion et changement de statut

. contact@mupras.com

=]

: pec@mupras.com
: adhesion@mupras.com

La MUPRAS garantit le respect de la loi n° 0S-08 relative & la protection des personnes physiques a l'égard du traitement des données
& caractére personnel.
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FORME ET PRESENTATIONS
Gélules : Boite de 15 - Boite de 30 - Boite de 60

COMPOSITION

2202
832,00 OH &

Extrait Curcuma Longa (Curcumine) - Beta cyclodextrine; Extrait Gingembre (Zingiber officinale); Vitamine

D3 (Cholécalciférol); Vitamine C (Acide ascorbique); polysorbate.

Par 2 gélules AJR* |
Extrait Curcumalonga titré et standardisé 350mg
Curcumine* 105mg
Extrait Gingembre (Zingiber officinale) 20mg T
Vitamine D Spgoouy | 00% |
Vitamine C 16mg | 2% |
[%: Principal principe actif extrait du Curcuma longa AJR* : Apport Journalier Recommandé
PROPRIETES

CurcuFlex:ore est a base d'actifs naturels qui contribuent au soulagement de Iinconfort articulaire,

musculaire, digestif et nerveux.

CurcuFleX: foree est une association synergique de deux extraits naturels de référence titrés et
standardisés en actifs :-Extrait Curcuma Longa (Curcumine) et lextrait Gingembre (Zingiber officinale) qui
contribuent au maintien d'articulations souples permettant une mobilité et un confort articulaire tout en
limitant l'usure du cartilage. Ces actifs aident aussi a soulager les douleurs digestives et intestinales ; et 2

contribuer 3 un bon équilibre nerveux.

CurcuFleH:forr contient aussi de la vitamine D qui contribue au maintien d'un fonctionnement normal
des muscles et de la vitamine C qui favorise une formation normale du collagéne pour un bon

fonctionnement du cartilage et des vaisseaux sanguins.

| VOIE D'ADMINISTRATION ET UTILISATIONS

Voie orale
avaler avec un grand verre d'eau.
ase d'attaque :1 gélule 2 fois par jour
ase dentretien : 1 gélule par jour

\L posologie peut étre modifiée selon les recommandations de votre medecin ou pharmacien

GROSSESSE ET ALLAITEMENT

IMPRIMEPEL 11/20

D'ne fagon générale, il convient au cours de la grossesse et de l'allaitement de toujours demander lavis
de votre médecin ou de votre pharmacien avant d'utiliser un produit

CAUTIONS D’EMPLOI
s utiliser chez les personnes présentant une hypersensibilité a 'un des composants du produit
Ten

hors de la portée des enfants.
Canserver dans un endroit frais et sec

Ne pas étre utilisé comme substitut d'une alimentation variée et équilibrée et d'un mode de vie sain.

Complément alimentaire. N'est pas médicament.

Autorisation Ministére de la santé : DA20181805316DMP/20UCAv1 —

Deva Pharmaceutique
J.OUAJDI Pharmacien

Pharmaceutique
146 147 Zone industrelie T Medi, Casablancy




Urticaire

Le risque d’effets indésirables sera réduit si les instructions dans la notice sont strictement
suivies.

En cas d'aggravation des effets indésirables ou I'apparition d'effets indésirables non
mentionnés dans cette notice, informer votre médecin ou votre pharmacien.

Délai de validité et de conservation

Ne pas utiliser ce médicament aprés la date de péremption indiquée sur I'emballage.

La date de péremption se référe au produit dans son emballage integre et correctement
conserve.

Ne pas laisser le médicament a la portée et a la vue des enfants.

Les médicaments ne doivent pas étre jetés dans I'eau de vidange et les déchets ménagers.
Demandez a votre pharmacien comment éliminer les médicaments que vous n'utilisez
plus. Cela contribuera a protéger I'environnement

Il est toujours important d'avoir des informations sur le médicament, donc garder I'emballage E
et la notice. =
«Utiliser avant» est la date qui fait référence au dernier jour du mois. ‘ &l *=
Ne pas utiliser ce médicament s'il y a des signes visibles de détérioration: ','% <] %L‘x‘l %E
Composition i % ,‘é \.\ p 4
Chaque comprimé enrobé contient : s S8R r%
Principe actif : otilonium bromure 40 mg. %% g ‘\ MY
Excipients 4 se, amidon, sodium glycolate d’amidon, magnésium s fgsmg'rg "‘

Enr igxvde ol, talc. A




solution buvable eri ampoule

Uvedose 100000 U.L

443 Cholécalcht

pour vous.
* (Gardez cette notice. Vor

US POUITIEZ avoir 1a relire

(e médicament vous a & personnellement prescrit. Ne |
si les signes de leur maladie sont identiques aux v

s'applique aussi a tout effet indésirab

- . 7,
Veuliiez lire attentivement cette notice avant de prendre ce médicament car e’ Sry

* Sivous avez d'autres questions, interrogez votre médecin, votre pharmacier e
sac /

* Sivous ressentez un queiconque effet indésirable, pariez-en & votre médec,
Ne serait pas mentionne dans cette notice. Vos

Que contient cette notice ?

1. Qu'est-ce que UVEDOSE 100000 UI, solution buvable en
ampoule et dans quels cas est-il utifisé?

2. Quelles sont les informations & connaltre avant de prendre
UVEDOSE 100000 UI, solution buvable en ampol
3. Comment prendre UVEDOSE 100000 UI, solut
ampoule?

4. Quels sont les effets indésirables éventuels ?

5. Comment conserver UVEDOSE 100000 Ul solution buvable
en ampoule?

6. Contenu de I'emballage et autres informations.

1. QU'EST-CE QUE UVEDOSE 100000 U, solution buvable en
ampoule ET DANS QUELS CAS EST-IL UTILISE?

(lasse pharmacothérapeutique - code ATC : A11CC05

Vitamine D.

Ce médicament est indiqué dans le traitement et/ou la
prophylaxie de la carence en vitamine D.

2. QUELLES SONT LES INFORMATIONS A CONNAITRE AVANT
DE PRENDRE UVEDOSE 100000 Ul, solution buvable en
ampoule ?

Ne prenez jamais UVEDOSE 100000 UI, solution buvable
en ampoule : i

* si vous &tes allergique (hypersensible) 4 la s
ou a I'un des autres composants contenus dans ce
mentionnés dans la rubrique 6;

* i vous avez un excés de calcium dans le sang ou les urines
ou des calculs rénaux,

En cas de doute, il est indispensable de dem
médecin ou de volre pharmacien
Avertissements et précautions
Mises en garde

Afin d'éviter tout surdosage, tenir compte des doses totales de
vitamine D en cas d'association avec un fraitement contenant
déja cette vitamine ou en cas d'utilisation de lait suppléments
en vitamine D

En cas d'administration de doses fortes et répétées de
vitamine D, il est nécessaire de survelller le taux de calcium dans
‘- =~~~ ok log |rings

1 buvable en

2 active
edicament

Précautions particuliéres demp.. ~ ¢
En cas de doute, ne pas hésiter & dene.
médecin ou de voire pharmacien

Autres médicaments et UVEDOSE 100000 UI, solution
buvable en ampoule

Informez votre médecin ou pharmacien si vous prenez, ave?
récemment pris ou pourriez prendre tout autre médicament
Grossesse et allaitement

En cas de besoin, ce médicament peut étre pris pendant la
grossesse et |'allaitement. Toutefois, cette supplémentation ne
remplace pas |'administration de vitamine D chez fe nouveau-né
Demandez conseil & votre médecin ou & votre pharmacien avant
de prendre tout médicament

Conduite de véhicules et utilisation de machines

Les effets sur I'aptitude a conduire des véhicules et a utiliser des
machines n'ont pas éte etudies

3. COMMENT PRENDRE UVEDOSE 100000 UI, solution
buvable en ampoule?

Posologie

Carence vitaminique chez I'enfant :

Prévention du rachitisme

Sa mise en ceuvre est impérative chez tous les nourrissons et les
jeunes enfants, dans les conditions actuelles de vie en raison de

* |'exposition insuffisante au soleil

* |a faible teneur des aliments en vitamine D

Une ampoule tous les trois mois jusqu'a la 5ame année. Cette
dose peut étre doublée si I'enfant est peu exposé au soleil ou si
S4 peau est tres pigmentee

Ne pas dépasser 10 3 15 mg par an (soit 4 3 6 ampoules par an)
Prévention de la carence en vitamine D chez le grand enfant
et l'adolescent

Une ampoule tous les trois mois en periode de faible
ensolelllement.

Prévention de la carence en vitamine D chez la femme
enceinte

Une ampoule en prise unique vers le 6™ mois de la grossesse, |
Prévention de la carence en vitamine D de I'adulte et du

.avis Oe volre
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