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

~

Conditions générales :

®  Le cadre réservé i l'adhérent doit &tre ddment renseigné.

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

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

*  Uentente 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.

e En cas d'accident, une déclaration précisant les causes et circonstances de I'accident est a joindre a la feuille dd
s501Nns,

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 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 I'opticien sont & joindre & la feuille de soins.

Rééducation :

*  Uentente 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.

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

maois. J

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

Casablanca 20000 - Tél. : 0522 20 45 45 (LG) - Fax : 05 22 22 78 1B - www mupras.com

MUPRAS :Centre Allal Ben Abdellah - 6éme Etage Angle Rue Mohamed Fakir et Rue Allal Ben Abdellah - Quartier de \‘Horlugﬁ
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Dans le cas o la maladie aurait un caractére confidentiel, communiquer les renseignements sous plconfidentiel & I'attention du
médecin conseil de la Mutuelle.
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Nature de la maladie :

En cas d'actident préciser les causes et circonstances : =
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Le praticien est prié de préciser la dent traitée, 'acte pratiqué en indiquant la nature des soins

Important :

Veuillez joindre les radiographies en cas de prothéses ou de traitement canalaires, ainsi que le bilan de I'DDF
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MOTICE : INFORMATION OE LUTILISATEUR E!'CONTACTE IMMEDIATEMENT UN MEDECIN OU UN SERVICE MEDICAL
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¥ DUOXOL® 500 mg/2 mg
. Comprimé
Boite de 20

Paracétamol - Thiocolchicoside

|* Veuillez lire attentivement l'intégralité de cette notice avant de prendre ce médicament.
I Gardez cette notice, vous pourriez avoir besoin de Ia relire.
J* Si vous avez toute autre question, si vous avez un doute, demandez plus d'informations & votre médecin ou & volre phammacien.
I+ Ce médicament vous a &té personnellement prescrit. Ne le donnez jamais & quelqu'un d'autre, méme en cas de
lsymptomes identiques, cela pourrait lui &tre nocif.
I+ Si 'un des effets indéSirables devient grave ou si vous remarquez un effet indésirable non mentionné dans cette nolice,

votre médecin ou & votre pharmacien.
COMP ON :
T iy P P e e S Y S PO sy 500 mg
Thiocolchicoside............ 2mg

Excipients 4 éffet notoire - Amidon de bié, lactose.

DANS ELS CAS UTILISER CE MEDICAMENT ?
nt est nisé dans :
- Tral'!ament matique de la douleur d e thumatismale ou musculaire en traumatologie et gynécologie.
- Traitement gx:npmnt dhgs contraclures doumﬂses au cours : og b
+ des affections vertébrales dégénératives et des troubles statiques vertébraux : torticolis, dorsalgies, lombalgies.
+ des affections traumatologiques et neurologiques (avec spasticité).

ATTENTION !
DANS %ELS CAS HE PAS UTILISER CE MEDICAMENT ?
ment ne doit pas encas .

- d'hypersensibilité au mmcolchmosids ou au paracétamol,

- de grossesse,

- d'allaifement,

- dinsuffisance héy "!aiooellulaira.

- d'hypersensibilité & |'un des excipients du produit,

- chez l'enfant de moins de 15 ans.

MISES EN GARDE ET PRECAUTIONS D'EEPLOI
it ce hepalique eblou rénale, d'affections cardiaques ou pulmonaires, éviter les traitements

lon:
Pf:iow%vitarh risque de surdosage au paracétamol, vérifier I'absence de paracétamol dans la c~ansition d'autras médicamants.
- Le thiocolchicoside doit étre administré avec prudence chez les
- En cas de diarrhée, prévenez votre médecin qui pourra éventug » DL 500mes2me 4
- Eventuellement, ingerer les comprimés avec un pansement gas

- Ne pas dépasser la dose prescrit. = s

- |l est conseillé de consulter un médecin pour des traitements ex

EN'CAS DE DOUTE, IL EST INDISPENSABLE DE DEMANDER EN.
En raison de la présence de lactose, ce médicament est contre: : Ide

malabsorption du glucose et de galactose, ou de déficit en lactos

L'amidon de blé peut provoquer des réactions allergiques chez le - hez
hs personnes souffrant de maladies coeliaques. €
RACTIO ENTE SES ET
'EVI (LER
SYSTE TIQUEMENT TOUT AUTRE TRAITEMENT EN COu, LIEN.

DUOXOL® peut augmenter a toxicité du chloramphénicol

En cas de fraitement avec des anticoagulants oraux, on peul I'administrer vosasmnmromem e e wreywengqué d'élection.
Exlmlmeﬂmwu

de paracélamol peut fausser le dosage de |'acide urique sanguin par la méthode & I'acide phosphotungstique et le dosage
de a glycérme par la méthode a la glucose oxydase-peroxydase.




