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

Conditions générales :
= Le cadre réserve a I'adhérent doit étre ddment renseigné.
= Le cadre réservé au medecin doit étre renseigné par le praticien lu-méme notamment la nature de la maladie.
= Lavalidité de la feuille de soins est limitée & 3 mois 8 compter de la premiére consultation.
= L'entente préalable est exigée pour toute hospitalisation meédicale, 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 a joindre 4 la feuille de
sains
Pharmacie :
= Les vignettes des médicaments doivent étre obligatoirement jointes aux ordonnances.
L 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 :
= |'ordonnance.du médecin prescripteur et la facture de |'opticien sont & joindre a la feuille de soins.
Reéeéducation :
= |'entente préalable renseignée par le meédecin prescripteur est exigée avant le début des séances de
rééducations.
= Pour le remboursement, |a facture et le calendrier des séances effectuées sont a joindre & la feuille de soins.
Dentaire :
= En cas de prothéses ou de traitement canalaires, 'accord prealable renseigné sur la feuille de soins est
obligatoire avant le début de traitement.
= La facture doit &tre jointe a la feuille de soins pour toute demande de remboursement.
= La radic-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 B

mois.

Adresses Mails utiles
O 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 l'égard du traitement des données

a caractere personnel.
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avoir pris connaissance de la clause relative a la prutec':tion des données personnelles.
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COQUELUSEDAL PARACETAMOL 100 mg, suppositoire
COQUELUSEDAL PARACETAMOL 250 mg, suppositoire
COQUELUSEDAL PARACETAMOL 500 mg, Suppositoire

Veuillez lire attentivement cette notice avant d'utiliser ce médicament. Elle c
informations importantes pour votre traitement. .
Si vous avez d'autres questions, si vous avez un doute, demande:
médecin ou a votre pharmacien.
+ Ce médicament peut étre utilisé en automédication c'est-a
prescription d'un i
« Si les symptémes persistent, s'ils s'aggravent ou si de nouveaux
demandez |'avis de votre pharmacien ou de votre médecin.
+ Cette notice est faite pour vous aider & bien utiliser ce médicament.
avoir besoin de la relire.
NE LAISSEZ PAS CE MEDICAMENT A LA PORTEE DES ENFANTS.
Dans cette notice :
1. QU'EST-CE QUE COQUELUSEDAL PARACETAMOL, suppositoire ET DANS QUELS CAS
EST-IL UTILISE ?
2. QUELLES SONT LES INFORMATIONS A CONNAITRE AVANT D'UTILISER COQUELUSEDAL
PARACETAMOL, suppositoire ? g
3. COMMENT UTILISER COQUELUSEDAL PARACETAMOL, suppositoire ?
4, QUELS SONT LES EFFETS INDESIRABLES EVENTUELS ?
5. COMMENT CONSERVER COQUELUSEDAL PARACETAMOL, suppositoire ?
6. INFORMATIONS SUPPLEMENTAIRES .
1. QU'EST-CE QUE COQUELUSEDAL PARACETAMOL, suppositoire ET DANS QUELS
CAS EST-IL UTILISE ?
Ce médicament est un antipyrétique, antalgique et antitussif.
Il est indiqué dans :
- le traitement de la douleur et/ou fiévre telles que maux de téte, états grippaux, douleurs
dentaires, courbatures,
- le traitement de la fiévre au cours des affections bronchiques aigués bénignes telles que la toux.
COQUELUSEDAL PARACETAMOL 100 mg est réservé a l'enfant de 5 a 8 kg (soit environ 2 & 9 mois).
COQUELUSEDAL PARACETAMOL 250 mg est réservé a I'enfant de 30 mois a 7 ans (soit
environ 15 a 20 kg).
COQUELUSEDAL PARACETAMOL 500 mg est réservé a l'adulte et a I'enfant a partir de 25 kg
(soit environ a partir de 8 ans). Lire attentivement la rubrique "Posologie”.
Douir lae anfante avant 1in nanide diffaront, il existe d'autres présentations de paracétamol
a associer au COQUELUSEDAL NOURRISSONS : demar?dez conseil a vo't)re médecin
2. QUELLES SONT LES
! INFORMATIONS A CONNAITRE AVANT D'UTILI
COQUELUSEDAL PARACETAMOL, suppositoire 7 et
Ne prenez jamais COQUELUSEDAL PARACETAMOL, suppositoire dans les cas suivants:
* allergie connue au paracétamol,
* maladie grave du foie,

* inflammation récente anale ou rectale ou saignemen B
BBl e o S o P R




0 7ITOPOLIS

Lot: 220210
A consommer
2 de préférence avay g fe:
FORMES ET PRESENTATIONS : PPC:99,50 DH i

FITOPOLIS® Adultes Solution buvable - flacons 150 /.. -
FITOPOLIS® Enfants Solution buvable - flacons 150 ml et 250 ml.

COMPOSITION :

FITOPOLIS® Adultes : Eau, Fructose, Miel d'eucalyptus, Agent de charge (glycérine)
Extrait de propolis , Extrait de feuilles de thym (Thymus vulgaris): Acide ascorbique ’
(60 mg), Colorant (caramel), Acidifiant (acide citrique), Extrait sec de racine
d'échinacée , Conservateurs (sorbate de potassium, benzoate de sodium) et ar&mes
FITOPOLIS® Enfants : Eau, fructose, miel deucalyptus, agent de charge (glycéri né) :
extrait de fleurs et feuilles de mauve (Malva sylvestris), extrait de propolis, acide ;
ascorbique (Vitamine C : 90 mg/30 ml), aréme, extrait de racine d'€chinacée
(Echinacea purpurea), colorant (caramel), acidifiant (acide citrique), conservateurs
(sorbate de potassium, benzoate de sodium).

PROPRIETES ET UTILISATION :



