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

-

Conditions générales :

®  Le cadre réservé a l'adhérent doit étre diment renseigné.

' Le cadre.réserve' au médecin doit étre renseigné par le praticien lui-méme notamment la nature de la maladie.

®  Lavalidité de la feuille de soins est limitée 3 3 mois & compter de la premiére consultation.

®  LUentente 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 d4
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 de
la mutuelle,

Optique :

-

L'ordonnance du médecin prescripteur et la facture de l'opticien sont a joindre a la feuille de soins.

Rééducation :

®  LUentente 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 2 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 a 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 étre renseignée par le médecin prescripteur et renouvelée tous les 6

mols.

Adresses Mails utiles
0 Réclamation
Prise en charge

: contact@mupras.com
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: 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 donnéey

a caractére personnel.
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Dans le cas ou la maladie aurait un caractére confidentiel, communiquer les renseignements sous pliconfidentiel & I'attention du
médecin conseil de la Mutuelle.
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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.
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Signature de Iadhérent(e)
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NOTICE : INFORMATION DE L'UTILISATEUR

MERCK

LEVOi’HYROX‘” comprimé sécable

Lévothyroxine sodique, Voie orale

importantes pour vous.
® (ardez cette notice, vous pourriez avoir besoin de Ia relire.

de leur maladie sont identiques aux votres.

Veuillez lire attentivement I'intégralité de cette notice avant de prendre ce médicament car elle contient des informations

* Sivous avez d'autres questions, interrogez votre médecin ou votre pharmacien.
* Ce médicament vous a été personnellement prescrit. Ne le donnez pas a d'autres personnes. Il pourrait leur étre nocif, méme si les signes

® Sivous ressentez un quelconque effet indésirable, parlez-en & votre médecin ou votre pharmacien. Ceci s'applique aussi 4 tout effet
indésirable qui ne serait pas mentionné dans cette notice. Voir rubrique 4.

ue contien noti

1. Qu'est-ce que LEVOTHYROX, comprimé sécable et dans quels cas
est-il utilisé ?

2. Quelles sont les informations & connaitre avant de prendre

LEVOTHYROX, comprimé sécable ?

L'association de Lévothyrox a des antithyroidiens dans le traitement
de I'hyperthyroidie n'est pas indiquée au cours de la grossesse.
En effet, Lévothyrox passe trés peu la barriére placentaire, alors que
les antithyroidiens passent facilement celle-ci. Il en résulterait un
risque d'hypothyroidie chez le foetus.

L A Saiata u dllen - g g ol A G el g o e W e
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DIAFOR E 850mg
MINE
COMPOSITION
Chiorhydrate de > ..850,00 mg
Excipient : q. s. pour un mmpnme
FORME PHARMACEUTIQUE
Comprimés pelliculés en boite de 30.
CLASSE PHARMACOTHERAPEUTIQUE
Antidiabétiques oraux - biguanides.
N ——
A dicament est un antidiabétique oral destiné au
tr prescrit chez les patients diabétiques traités par
I
1
| ivi nent par volre en fonction des
1001 36 loyenne, la posclogie usuelle est de 1 comprimé 2
06/13
urs ou & la fin des repas: par exemple, 1 comprimé
la posologie est de 2 comprimés par jour.
interruption sauf recommandation particuliére du
MENT AL'ORDONNANCE DE VOTRE MEDECIN.
AMAIS ETRE UTILISE dans les cas suivants :
o ne ou & 'un des constituants du produit,
A zTO » .
T t modérée (défaillance des reins avec augmentation
ot}
00— g 3 Infection broncho-pulmonaire, infection urinaire),
O—_ ° 3 frurgicale ou un examen radiologique utilisant des
(o ——
O 3 . sance respiratoire,
O — " a 1 du foie),
Pa— 2 © ipétés,
N
o @ O I
_— jents, de douleurs abdominales accompagnées de
jsensation de grande fatigue peut &tre le signe d'un
= . ___ otre médicament avant sa visite.
PRECAUTIONS D'EMPLOI X

Votre médecin pourra vérifier votre fonction rénale par un dosage de la créatinine dans le sang
Celle-ci doit étre i car I'éli ion de ce se fail en grande partie par les reins

Vous devez faire appel 4 votre médecin pour tout traitement associé et toute maladie infectieuse ou
virale: grippe, inf broncho-p! ; urinaire.

La survenue de certaines maladies ou la prise de certains médicaments (corticoides el certains
diurétiques, ritodrine, salbutamol et terbutaline, les inhibiteurs de l'enzyme de conversion) peuvent

déséquilibrer plus ou moins gravement le diabéte et nécessiter un recours transitoire a I'insuline.
En cas d' n pour , pour une interve v chirurgicale ou pour une complication

comme une maladie cardiaque, |r|'r.|rmn1 le médecin que vous prenez ce médicament.

Pour certains examens radiologiques avec produits de contraste lodés, votre médecin vous
demandera d'interrompre ce médicament avant ou au moment de cet examen el de ne le reprendre
que 48 heures aprés 'examen, aprés s'étre assuré de la normalité de la fonction rénale.
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ALILVIT

Ginseng + 12 Vitamines, 6 oligo-¢éléments

Déscription :

i Complexe dynamisant, Stimulant et fortifiant 4 base de vitamines, minéraux,

oligo-éléments et ginseng.

ALLVIT est spécialement formulé pour donner 3 l'organisme de I'énergie, vigueur
et vitalité en cas du fatigue physique, intellectuelle et sexuelle.

Le ginseng stimulant naturel contribue  améliorer les performancés et la résistance
de l'organisme. Aide 4 renforcer le systéme immunitaire et accroit les capacités

de concentration,

Ingrédients :

Glycérophosphate de magnésium, Agent d'enrobage : gélatine, vitamine C, Extrait
de racine de ginseng, support : maltodextrine, agent de charge : amidon de mais,
hydrolysat de protéines de riz et sulfate de zinc, oxyde de magnésium, hydrolysat
de protéines de riz et sulfate de cuivre, hydrolysat de protéines de riz et sulfate de
manganése, antiagglomérants : sels de magnésium d‘acides gras, dioxyde de sillicium,
niance, vitamine E, vitamine A, supports : gomme d'arabique, sucrose, amidon,
DL-alpha-tocophérol, phosphate tricalcique, acide pantothénique, hydrolysat de
protéines de riz et sélénite de sodium, vitamine B12, support : maltodextrine,
hydrolysat de protéines de riz et chlorure de chrome, vitamine D, support :
triglycérides chaine moyenne, amidon de mais, gomme arabique, sucrose
vitamine B6, vitamine B1, vitamine B2, Folate et Biotine.

Forme et Présentations :
Gélule.
Boite de 30 et boite 20 gélules.

Conseils d'utilisat’
Prendre 1 a 2 gélules g

4 L N* CE : DA20 Fabriqué en France gar
Il est conseillé de suiv ¢ 1910634 OMP/20UCAMAV3 PiLele INDUSTS
souvent que nécessaif P.P.C : 96 DH

iy 3,2 Sud-Ouest. 2 20600
Recommandsé : légl" 05/2025
Adultes et adolescent
3 rww,
Recommandé égalen / —

psychique et sexuelle

Précautions d'em)
A éviter chez la femme

Fabriqué en FRANCE
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Analyses :
écapitulatif des analyses = ) 2 o
i ' - E25 E
PSAD [Prélevement sang adulte ot =
Cholestérol o 5
ICréatinine . 2
HbA lc v =
[Triglycérides o 2
DL Dosage direct S =
| . B30 B
IGlycémic 4 jeun E =
Lo Bs0 B
holestérol HDL =
Total des B : 570
L DOSSIER : 770 DH ) - e
l(r?;?e la présente fecture a la somme de - sept cent soixante-dix dithams DH

Il est Strictement Interdit de Changer les Noms,
Prénoms et les Dates des Analyses.
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cofrac ACCREDITATION

o~ N°8-3245 Seules certaines prestations rapportées dans ce document sont couvertes par 'accréditation. Elles sont identifiees par
Portée r}wspurv‘wme sur le symbole [AC]
www.cofrac.fr
+ EXAMENS
MEDICAUX
BIOCHIMIE SANGUINE
. 20-04-2022
Glycémie a jeun [AC 1.25 g/l (0.74-1.09) 1.44
(HK/G6PDH- Cobas 6000® Roche) 6.94 mmol/l (4.11-6.05)
Urée 1AC] 0.26 g/ (<0.50)
( Urease/GLDH-Cobas 6000® - Roche) 4.33 mmol/l (<8.33)
23-02-2022
Créatinine [A¢] 6.6 mg/l (5.0-9.0) 5.9
(Jaffé, tamponné, cinetique— Cobas 6000® Roche) 58.4 pmol/l (44.3-79.7)
23-02-2022
{ Cholestérol total <! 1.94 g/l (<2.00) 3.24
(Colorimétrique Enzymatique — Cobas 6000® Roche) 5.02 mmoll (<5.17)
{ 23-02-2022
HDL-Cholestérol [A] 0.54 g/l (>0.65) 0.56
(Enzymatique Colorimétrique PAP — Cobas 6000® 1.40 mmoll (>1.68)
Roche)
LDL-Cholestérol (direct) (A 1.18 g/L (<1.55)
(Dosage Colorimétrique Enzymatique-Cobas 6000® 3.05 mmol/L (<4.01)
Roche)

E
]
b
Les valeurs suivantes représentent les taux chez I'adulte en terme de risque de maladie coronarienne :

—Faible: <1.29 g/L (2.59 mmol/L)

—Intermédiaire:1.30 a 1.59¢g/L (3.35 a 4.12 mmol/L)

—Elevé: 1.60 2 1.89 g/L (4.13 2 4.92 mmol/L)

~Trés élevé: >1.90 g/L (>4.92 mmol/L)

23-02-2022

Triglycérides [AC] 1.77 g/l (<1.50) 2.80
( GPO/PAP - Cobas 6000® Roche) 2.00 mmol (<1.70)
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cofrac |, ccoirron
N® B-3245 Seules certaines preslations rapportées dans ce document sont couvertes par I'accréditation. Elles sont identifiées par
ﬁ Partée disponible sur le symbole [AC] 20-04-2022
www.cofrac.fr
(AC) 69 % (4.0-6.0) 6.9
mg— TOSOH ( sang total EDTA))
70 £70 HBA4®0 ‘6.90
8.5 1
6.0 1 —e—s =~ - —
55
5.0 3
4.5 1
40
35 T ¥
04-03-22 20-04-22 25-07-22
BILAN THYROIDIEN
échantillon primaire : sérum
20-04-2022
TSHus [Ac] 3.53 pUl/mI (0.27-4.20) 1.95

((Chimiluminescence — COBAS 6000® Roche))
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