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

Conditions générales :
= Le cadre réservé a l'adhérent doit étre ddment renseigné.
= Le cadre réservé au médecin doit étre renseigné par le praticien luiméme notamment la nature de la maladie.
= Lavalidité de la feuille de soins est limitée & 3 mois & compter de la premiére consultation.
= L'entente prealable 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.
= En cas d'accident, une déclaration précisant les causes et circonstances de I'accident est  joindre a la feuille de
50ins.
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 co résultats des analyses ou du compte rendu (sous pli confidentiel] doivent étre

jointes & I'ordonnance médica demande de remboursement.
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Optique :
L] L'ordonnance du
Rééducation :
= L'entente préalable ré
rééducations.
=  Pour le remboursement, la facture et le C
Dentaire :
= En cas de prothéses ou de traitement canalaires, |'accord préalable renseigné sur la feuille de soins est
obligatoire avant le debut de traitement.
= |a facture doit étre 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 :
= |a déclaration de maladie chronique doit étre renseignée par le médecin prescripteur et renouvelée tous les B

maois.
>y

—
Adresses Mails utiles

O Réclamation
O Prise en charge

3 cnnt.acr.@mupras.cum

: pec@mupras.com

o

Adhésion et changement de statut  : adhesion@mupras.com

La MUPRAS garantit le respect de la loi n° 09-08 relative & la protection des personnes physiques a I'égard du traitement des dOHH393:
a caractére personnel |

MUPRAS : Centre All

Autorisation CNDP N°: A-A-215 /2019

Mutuelle de Prévoyance

Déclaration de Maladie
RISWRIS /(0 0 124 0096651

O Maladie (J) Dentaire (J) Optique () Autres
Cadre réservé a I'adhérent (e)
Matricule JLJO' e SOCIBEA & U BN e s
() Pensionné(e) [ AULPE e
Nom & Prénom :..... K,\l&MCUDL"U’ir/\D{.JA ................................................................
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Cadre réservé au Médecin 2
Cachet du médecin :
Date de consultation : ............ dwsvesiveess 1) TR,
Nomet pranom du MBIBOE ... s s F¥ -
Lien de parenté : (J Luirméme (O conjoint () Enfant
Nature de la MBlAdIE ;... . immmsmsomommsisismmasssionssiasssnsvassnmsmissansesnrsasssssssinensarssss Isasvsssssmesernessmsss spsssses nany
Affection longue durée ou chronique :() ALD(] ALC  PatholOgie © w.w.eeeecururmcrinasissrsrmscses e
En cas d'accident préciser |es causes et CIPCONSLANCES : ......ccuuiiiiiimiiiiiiniesssseeesesss e st e e s
Dans le cas ou la maladie aurait un caractére confidentiel, communiquer les renseignements sous pli confidentiel & I'attention du
meédecin conseil de la Mutuelle

I—

J'atteste sur 'honneur l'exactitude des renseignements portés sur la présente déclaration. Je déclare
avoir pris connaissance de la clause relative a la protection des données personnelles.
L

Signature de l'adhérent[e] :.............ccocveeieiiiiciicee.
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RECOMMANDATIONS IMPORTANTES A LIRE POUR
ACTIVER LES REMBOURSEMENTS ET EVITER LES REJETS

Conditions générales :

= Lecadre réservé a I'adhérent doit étre ddment renseigné.

® Le cadre réservé au médecin doit étre renseigné par le praticien lurméme notamment la nature de la maladie.

= |avalidité de la feuille de soins est limitée & 3 mois & compter de la premiére consultation.

= Lentente 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. i

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

. soins.
Pharmacie :
=  Les vignettes des médicaments doivent étre obligatoirement jointes aux ordonnances.

= Pour les médicaments sans vignetr.esl 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 & l'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 & la feuille de soins.
Rééducation :
= L'entente 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 3 la feuille de soins.
Dentaire :
= En cas de prothéses ou de traitement canalaires, I'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 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
0 Adhésion et changement de statut  : adhesion@mupras.com

La MUPRAS garantit le respect de la loi n° 09-08 relative & la protection des personnes physiques a I'égard du traitement des données
& caractére personnel.

MUPRAS : Centre Allal Ben Abdellah - 6éme Etage Angle Rue Mohamed Fakir et Rue Allal Ben Abdellah
Casablanca 20000 - Tél. : 05 22 20 45 45 (LG) - Fax

- Quartier de I'Horloge
05 22 22 78 1B - www.mupras.com
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Cadre réservé au Médecin — |

Cachet du médecin :

Date de consuitation : Q/\ o W ’Jl\ s 9\ C)-Qts\
JALQ LT,
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En cas d'accident préciser |es CauSes et CIPCONSLANCES : ...........cc.coceiieieeeiieieieieeesesessessesssesssseeassssessnen

Nom et prénom du malade :.
Lien de parenté :

Nature de la maladie :.

Dans le cas ol la maladie aurait un caractére confidentiel, communiquer les renseignements sous pli confidentiel & l'attention du
médecin conseil de la Mutuelle.

"
J'atteste sur I'honneur l'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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RELEVE DES FRAIS ET HONORAIRES = RELEVE DES FRAIS ET HONORAIRES
Datesdes | Natures des Nombre et | Montant détaillé | Cachet et signature du Médecin Le praticien est prié de pre‘ciser"la dent traitée, I'acte pratiqué en indiquant la nature des soins.
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Solupred 20 mg

Veuillez lire attentivement Fintégralité de cette

notice avant d'utiliser ce médicament.

« Gardez cette notice, vous pourriez avoir besoin
de la relire.

« Si vous avez d’autres questions, si vous avez un
doute, demandez plus d'informations a votre
médecin ou votre pharmacien.

Ce médicament vous a été personnellement

prescrit. Ne le donnez jamais a quelqu'un d'autre,

méme en cas de symptdomes identiques, cela
pourrait lui &tre nocif.

IDENTIFICATION DU MEDICAMENT
Composition

¥ Métasulfobenzoate de prednisolone et de sodium
quantité correspondant en predrisolone & ... 20 mg.
Excipients : Acide tartrique, acide citrique
anhydre, bicarbonate de sodium, benzoate de
lithium, citron ardme naturel, saccharinate de
sodium, silicone émulsion anti-mousse.

Chaque comprimé contient 50,80 mg de sodium.

F Forme pharmaceutique et présentation
Comprimé effervescent. (Flacon (verre) de 20).

Classe pharmaco-thérapeutique
GLUCOCORTICOIDES - USAGE SYSTEMIQUE
(H : Hormones systémiques non sexuelles)

DANS QUELS CAS UTILISER CE MEDICAMENT

* Ce médicament est un corticoide.
Il est indiqué dans certaines maladies, od il est
utilisé pour son effet anti-inflammatoire.

_ ATTENTION !
"~ Dans quels cas ne pas utiliser ce médicament
Ce médicament NE DOIT PAS ETRE UTILISE dans
les cas suivants :
« |a plupart des infections,
« certaines maladies virales en élolution (hépatites
virales, herpés, varicelle, zona),
= certains troubles mentaux non traités,
= vaccination par des vaccins vivants,
+ allergie a I'un des constituants.
EN CAS DE DOUTE, IL EST INDISPENSABLE DE
DEMANDER L'AVIS DE VOTRE MEDECIN OU DE
VOTRE PHARMACIEN.
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PENDANT ET APRES LE TRAITEMENT :

Eviter le contact avec les sujets atteints de varicelle
ou de rougeole.

En cas de traitement prolongé ne Jamals arréter
brutalement le traitement mais suivre les
recommandations de votre médecdn pour la
diminution des doses.

Sous traitement et au cours de I'année suivant
I'arrét du traitement, prévenir le médecin de
la prise de corticoide, en @s d'intervention
chirurgicale ou de situation de stress (fidvre,
maladie).

Les corticoides oraux ou injectables peuvent
favoriser I'apparition de tendinopathie, voire
de rupture tendineuse (exceptionnelle).

Prévenir votre médecin en cas d'apparition de
douleur tendineuse.

Précautions d’emploi

Pendant le traitement, votre médecin pourra
vous conseiller de suivre un régime, en particulier
pauvre en sel. Tenir compte de I'apport en
sodium (environ 51 mg par comprimé).

EN CAS DE DOUTE NE PAS HESITER A DEMANDER
L'AVIS DE VOTRE MEDECIN OU DE VOTRE
PHARMACIEN.

Interactions médicamenteuses et autres
interactions

Ce médicament DOIT ETRE EVITE en association
avec le sultopride (un médicament agissant sur le
systéme nerveux central) ou avec un vaccin vivant
atténué (cf "Mises en garde spéciales”).

AFIN D'EVITER D'EVENTUELLES INTERACTIONS
!A'—J

ENTRE PIUSIELIRS MEDICAMENTS 11



Doliprane

comprimé effesves((P
PA RA 1 AM oL
- I
COMPOSITION
Paracétomol —

]
Excipients : acide citrique, mannitol, socdiurme e,
bicarbonate de sodium, carbonate de sodid @

effervescent
FORME PHARMACEUTIQUE
Comprimé effervescent - boile de 16
CLASSE PHARMACO-THERAPEUTIQUE
ANTALGIQUE / ANTIPYRETIQUE N, Systéme na o
| DANS QUELS CAS UTILISER CE MEDICAJ £
médicament confient du paracétomol. Il est ind
ve maux de léte, élats grippaux, douleurs denk
Eeﬂ i réservée a 'odull
(soit environ & partir de 8 ans) Lire oftenty % iy
Pour les enfants pe-sum moins de 27 kg. _ie d"autres présentations
de paracé édecin ou @ votre pharma-

cien.
DANS QUELS CAS NE PAS UTILISER CE MEDICAMENT ?
Ce médicament NE DOIT PAS ETRE UTILISE dons les cas suivants
allergie connue ou paracétomol,
maladie grave du foie
EN CAS DE DOUTE, It EST INDISPENSABLE DE DEMANDER L'AVIS DE VOTRE MEDECIN
OU DE VOTRE PHARMACIEN
MISES EN GARDE
En cas de surdosoge ou de prise par ermeur d'une dase irop élevée, consuliez immédialement

volre médecin
Ce médicoment contient du parocétamol. ['autres médicaments en confiennent. Ne les
associez pas, alin de ne pas dépasser la dose quotidienne recommandée (cf. chapitre
Posologie]

PRECAUTIONS D'EMPLOI
Si lo douleur persiste plus de 5 jours ou la fidvre plus de 3 jours ou en cas d'efficacité
insuffisante ou de survenue de lout aulre signe, ne pas continuer le raitement sons |‘avis de
voire médecin
En cos de maladie grave du foie ou des reins, il est nécessaire de consuller voire médecin
avant de prendre du paracétamol
En cas de régime sans sel ou pouvre en sel, lenir comple dans la ration journaliére de la
prisence de sodium : 408 mg par comprimé
EN CAS DE DOUTE, NE PAS HESITER A DEMANDER ['AVIS DE VOTRE MEDECIN OU DE
VOTRE PHARMACIEN,
INTERACTIONS MEDICAMENTEUSES ET AUTRES INTERACTIONS

Signalez que vous prenez ce médicoment si volre médecin vous prescrit un dosage du laux
dacide urique ou de sucre dans le sang
AFIN D'EVITER D'EVENTUELLES lNﬂ'-RA( TIONS ENTRE PLUSIEURS MEDICAMENTS,
SIGNALEZ SYSTEMATIQUEMENT TOUT AUTRE TRAITEMENT EN COURS A VOTRE
MEDECIN OU A VOTRE PHARMACIEN
GROSSESSE - ALLAITEMENT
Le paracétomol, dans les conditions normales d'utilisation, peut étre ulilisé pendant la
grossesse ainsi qu'en cos d'alloitement
U ‘UNE FACON GENERALE, Il CONVIENT AU COURS DE LA GROSSESSE OU DE
AITEMENT, DE TOUIOURS DEMANDER L'AVIS DE VOTRE MEDECIN OU DE VOTRE
TEN AVANT D'UTILISER UN MEDICAMENT.

ONNAISSANCE EST NECESSAIRE POUR UNE

RISQUE CHEZ CERTAINS PATIENTS :
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Excipients : acide citrique, mannitol, socdiurme e,
bicarbonate de sodium, carbonate de sodid @

effervescent
FORME PHARMACEUTIQUE
Comprimé effervescent - boile de 16
CLASSE PHARMACO-THERAPEUTIQUE
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médicament confient du paracétomol. Il est ind
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Eeﬂ i réservée a 'odull
(soit environ & partir de 8 ans) Lire oftenty % iy
Pour les enfants pe-sum moins de 27 kg. _ie d"autres présentations
de paracé édecin ou @ votre pharma-
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DANS QUELS CAS NE PAS UTILISER CE MEDICAMENT ?
Ce médicament NE DOIT PAS ETRE UTILISE dons les cas suivants
allergie connue ou paracétomol,
maladie grave du foie
EN CAS DE DOUTE, It EST INDISPENSABLE DE DEMANDER L'AVIS DE VOTRE MEDECIN
OU DE VOTRE PHARMACIEN
MISES EN GARDE
En cas de surdosoge ou de prise par ermeur d'une dase irop élevée, consuliez immédialement

volre médecin
Ce médicoment contient du parocétamol. ['autres médicaments en confiennent. Ne les
associez pas, alin de ne pas dépasser la dose quotidienne recommandée (cf. chapitre
Posologie]

PRECAUTIONS D'EMPLOI
Si lo douleur persiste plus de 5 jours ou la fidvre plus de 3 jours ou en cas d'efficacité
insuffisante ou de survenue de lout aulre signe, ne pas continuer le raitement sons |‘avis de
voire médecin
En cos de maladie grave du foie ou des reins, il est nécessaire de consuller voire médecin
avant de prendre du paracétamol
En cas de régime sans sel ou pouvre en sel, lenir comple dans la ration journaliére de la
prisence de sodium : 408 mg par comprimé
EN CAS DE DOUTE, NE PAS HESITER A DEMANDER ['AVIS DE VOTRE MEDECIN OU DE
VOTRE PHARMACIEN,
INTERACTIONS MEDICAMENTEUSES ET AUTRES INTERACTIONS

Signalez que vous prenez ce médicoment si volre médecin vous prescrit un dosage du laux
dacide urique ou de sucre dans le sang
AFIN D'EVITER D'EVENTUELLES lNﬂ'-RA( TIONS ENTRE PLUSIEURS MEDICAMENTS,
SIGNALEZ SYSTEMATIQUEMENT TOUT AUTRE TRAITEMENT EN COURS A VOTRE
MEDECIN OU A VOTRE PHARMACIEN
GROSSESSE - ALLAITEMENT
Le paracétomol, dans les conditions normales d'utilisation, peut étre ulilisé pendant la
grossesse ainsi qu'en cos d'alloitement
U ‘UNE FACON GENERALE, Il CONVIENT AU COURS DE LA GROSSESSE OU DE
AITEMENT, DE TOUIOURS DEMANDER L'AVIS DE VOTRE MEDECIN OU DE VOTRE
TEN AVANT D'UTILISER UN MEDICAMENT.

ONNAISSANCE EST NECESSAIRE POUR UNE

RISQUE CHEZ CERTAINS PATIENTS :




VITANEVRlL FOR1 100 mq,
———

1. DENOMINATION DU MEDICAMENT

VITANEVRIL FORT 100 mg, Comprimé peliculé, boite de 30.

{DGIIW 3 -

ative et active
par unité de prise i - " "
...... 100 mg
ftion qu ‘on excip
Excipients : Amidon de riz_; Laciose monohydrate ; Sidarate de
; Saccharose 1 Hypromeliose; Dioxyde de iitane ;

N pas adminisirer aux enfants de moins de 8 ans.
EN CAS DE DOUTE, IL EST INDISPENSABLE
DE VOTRE MEDECIN OU DE VOTRE

7. EFFETS INDESIRABLES
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‘apie ou thérapie

ENTRE PLUSIEURS
MEDICAMENTS IL FAUT SIGNALER SYSTEMATIQUEMENT TOUT
AUTRE TRAITEMENT EN COURS A VOTRE MEDECIN OUA VOTRE
PHARMACIEN.

10. UTILISATIONS EN CAS DE GROSSESSE ET D'ALLAITEMENT
Pﬂmmm.lﬂm#mpﬂmu
médicament pandant ia grossesse.

GROSSESSE TOUJOURS
L'AVIS DE VOTRE MEDECIN OU DE VOTRE PHARMACIEN AVANT
DUTILISER UN MEDICAMENT,

11. LES EFFETS POSSIBLES DU TRAITEMENT SUR LA CAPACITE
A CONDUIRE UN VEHICULE OU A UTILISER CERTAINES
MACHINES
Sans objet,
12. SYMPTOMES ET CONDUITE A TENIR EN CAS DE SURDOSAGE
Sans otyet,

13. CONDUITE A TENIR EN CAS D'OMISSION D'UNE OU PLUSIEURS

= Ne aprés la date de péremption figurant sur la bolte
-lll== quant celul-ci n'est pas le titulaire de
T'AMM su
Sans objet
- Nom et sdresse de 'EPI Titulaire de I'AMM su Maroc
)
20-22, Rue Zoubeir nou Al Acuam
Noires
20300 Casablanca
Maroc

-la demidre date A laquelle cafle notice & étd approuvée est le - 032017

352125
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1. DENOMINATION DU MEDICAMENT

VITANEVRIL FORT 100 mg, Comprimé peliculé, boite de 30.
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ftion qu ‘on excip
Excipients : Amidon de riz_; Laciose monohydrate ; Sidarate de
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ENTRE PLUSIEURS
MEDICAMENTS IL FAUT SIGNALER SYSTEMATIQUEMENT TOUT
AUTRE TRAITEMENT EN COURS A VOTRE MEDECIN OUA VOTRE
PHARMACIEN.

10. UTILISATIONS EN CAS DE GROSSESSE ET D'ALLAITEMENT
Pﬂmmm.lﬂm#mpﬂmu
médicament pandant ia grossesse.

GROSSESSE TOUJOURS
L'AVIS DE VOTRE MEDECIN OU DE VOTRE PHARMACIEN AVANT
DUTILISER UN MEDICAMENT,

11. LES EFFETS POSSIBLES DU TRAITEMENT SUR LA CAPACITE
A CONDUIRE UN VEHICULE OU A UTILISER CERTAINES
MACHINES
Sans objet,
12. SYMPTOMES ET CONDUITE A TENIR EN CAS DE SURDOSAGE
Sans otyet,

13. CONDUITE A TENIR EN CAS D'OMISSION D'UNE OU PLUSIEURS

= Ne aprés la date de péremption figurant sur la bolte
-lll== quant celul-ci n'est pas le titulaire de
T'AMM su
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)
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Maroc
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COMMENT UTILISER CE MEDICAMENT 7
POSOLOGIE: -

Comprimés :
La dose recommandée et maximale est de 8 mg toutes les 12
hwm(m jour). La durée du traitement est limitée

Solution injectable IM :

La dose recommandée et maximale est mmen'.anz
hmm(suamgparmr)udumedumm limitée
45 jours consécutifs.

Ne as la dose wdée nila durée du traitement.
Caméﬂuﬂnﬂ!nedoﬂpashauﬂﬂsﬂpwrunmmama
long terme
umummum

enfants ou des

t & des
Mmmmmwans r des raisons de
sécurité. i

MODE ET VOIE D'ADMINISTRATION :
OOLTRAXOCMWMS Vole orale.

COLTRAX® I
NE DEPASSEZ PAS LA POSOLOGIE NI LA DUREE DE
TRAITEMENT PRESCRITES PAR VOTRE MEDECIN.

Wu'nm amg  couthaxe amiml  JTETIELS CAS NE PAS UTILISER CE MEDICAMENT?
s-mmmamma}dmmmn
wn’wm""""" cenains s, conactezde avant de prendre ce
mm.__ W)em
B nt| Neprene. COLTRAX
de i + Si vous dtes sible annmmim}oosm
‘e \ .| ala colchicine ou & Fun ﬁ"" ol igits
-8 8,| dansce médicament.
det e| - Sivous 8les enceinte, pourriez tomber enceinte ou pansez
phi F, = que vous pourriez étre enceinte.
C \d L{\L.) e| < Si vous étes une femme en 4ge d'avoir des enfants
dor - _~2| nutilisant pas de contraception.
syn 5 -SI vous allaitez.
. oﬁ!!' devient grave ou si vous Enmdoﬂouhladelaeoaguhumouuvnuswmz
une!l‘etwmhﬂenonme cette litge & la vole
notice, -an & votre médecin ou & votre p lai ,Pourlnromnhmpwles.
IDENTIICATION DU MEDICAMENT EN CAS DE DOUTE, IL_EST INDISPENSABLE DE
DEMANDER L'AVIS DE VOTRE MEDECIN OU DE VOTRE
peo PHARMACIEN.
TH CHICOSIDE (DCI) mg
s o, Q.S.P. Comprimé EFFETS NON SOUHAITES ET GENANTS
COMME TOUS LES MEDICAMENTS, COLTRAX EST
&t saccharose (pour la forme comprimé) SUSCEPTIBLE D'AVOIR DES EFFETS INDESIRABLES,
MAIS ILS NE SURVIENNENT PAS SYSTEMATIQUEMENT
Solution M p ampoule CHEZ TOUT LE MONDE.
THIOCOLCHICOSIDE (DCY) 4mg
Des troubles wsleheusmﬂaoulaursa
laswmc Si ces effets surviennent, vous devez prévenir
Sodium (IM) votre médecin.
* De la somnolence.
Classe pharmacothérapeutique
Classe pharmacothérapeutique : MYORELAXANT. Les effets indé ivants sur peu
fréquemment :
DANS QUELS CAS UTILISER CE MEDICAMENT 7 Dulmublsad.lpesbhhsla que nausées et vorrussemunls Sl
Traitement d‘appoi des contractures musculaires oum:umnnem s devez
doulo aigle chez les r la peau telles que des

durwneura deabaumdeﬂvésicubsou des bulles sur la
peau.

Les effets indés| su :

+ Ce médicament peut provoquer une réaction allergique telle
que de l'urticaire.

+ Une excitation ou une obnubilation passagére pour la forme
ampoules.

Les effets Indésirables suivants sont de fréquence
Indéterminée :

«Ce telle
unmdbmdaouwm(brusgueqonmndumumdu
fficulté & respirer), I peu|

sse de
aprénédéeé'uneérupmn de boutons, de dﬁmangealwn
de mugauri sur la peau, d'une difficulté & respirer, dun
gonflement du visage et/ou du cou).

Doseoﬂwlsionswdesr&cﬁbvesmchmmzbspaﬁmu
l!laime du foie (hépau:es)

-Unmdabede vagal rapporté quasi exclusivement dans

les minutes suivant une administration IM pour la forme

ampoules.
Si T'un de ces effets survient, arrétez le médicament et
e o
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QUE CONTIENT CETTE NOTICE 7
1. Qu'est-ce que et dans quel cas est-ijfilise ?
2. Quelles sont les & connaitre avant fgiliser D-Cure forte?

3. Comment forte?
4. Quels sont les e ables éventuels 7

5. Comment conse forte?
6. Information supplémentaires.
1. QUEST-CE QUE D-CURE FORTE ET DANS QUEL CAS ESTIL ULisE 7
« Classe pharmaceutique : Vitammines o en vitamine T
« Indications thérapeutiques -D-CURE FORTE 100.000 Ul est utiisé en tanue yaftement d'attaque pour 12 carence
2. QUELLES SONT LES INFORMATIONS A CONNAITRE AVANT D'UTSER D-CURE FORTE?
e 6)

£ FORTE (cl rubnque

N'utilisez pas D-CURE FORTE :

» 5i vous tes allergigue (hypersensible) au cholecal
« si vous avez moins de 18 ans

i vous souffrez d'hypercalcémie (augmentation du tauX de calcium dans le sang) evou

taux de caicium dang 18s urnes)

du métabolisme de 'hormone pars
g, il y @ un neau

icifiérol ou 4 tout aulre excpient de D-CUR

« si vous souffrez d'hypercalciurie (augmentation du je le bes
uroldienne), puisque S0

» 5 vous souffrez de pseudo-hypoparathyroidisme (Pefitifatios 7 wgmum afw srolongé l).m
iné normale & = ma,m‘_ D. Dans ce o de surdosage F

peut étre ré ors de phases
vitamine D qui se régulent mieux sont disponibles aans Ces cz i
« si vous avez une prédisposition a 1a formation de calculs rénaux contenant du calcium dela
« si vous avez une hypervitaminose D s !

pan:cullemi d'amploi

Mises en garde spéciales et précautions
Uti oc précaution
. g.?::.u,gﬁf;‘jﬂ.m “x Jles de lexcréetion urinaire de calcium at d& phosphate

« si vOUS 8les actus Jament traité par des dé rives d:'dberzntrnau‘auna(unlses D(;u::muwm bz
e chez les patients immobilk Teque '1 Hflgf\::‘lg'ppuf‘s) une hypercalcems

Mypﬁr; \|l‘||u|rﬂ“)uq|1|gr\la|‘f ) risqUe accru de conversion de la vitamine D &0 son métabolite actif. Dans ¢, ”
® Sl vous souffrez de oo 3,

nts souffrant dinsuffisance rénale Yay
l"’f“'s ou de

jer I'excrétion unnaire),
tation du taux de

icium dap,
' g

sés puisqu
du taux de calcalt
se compte tent

Ia calcune caleique el phosphorique chez les pate

surveiller |3 calcémie € Fa®
Il y & lieu de surveiller reffet sur e métabolisme .
FORTE PRl u,..;rm"e D sont prescrits. la dose de vitamine D contenue dans D-CURE FORTy oo CURE

E mine D ou de calcium ne peut se faire que sous surveillance médicale. Dy, dog i

" Prise en
" 18 taux

spplemE
urines

Si d'autres medicament®
considération Ludl"'rls ; of dans k&8 aoM-’n! Btre cont-sies.
1 cAIGIUM dang o ’\k_ng“ avec D-CURE FC:EIE Eesl recommandé de contrdler les taux de calcium dans le sang et [
Shie=do lranem. 2 ) dk. ia uudtm"‘t‘ sérque. La surveillance est pariculiérement importante chez les Dersor\nr-w
IyCOSH

e diBaues

fonclion rénale par do' ?»‘
Bitemant concomittall
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« Si vous ressentez I'un des effets indésirables, pariez. medec

i -en 4 vo i aNotre ph
mentionné dans cetle notice - bien
sar & vol r o 9(-_-!"'(‘ L ety -
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QUE CONTIENT CETTE NOTICE 7
1. Qu'est-ce que et dans quel cas est-ijfilise ?
2. Quelles sont les & connaitre avant fgiliser D-Cure forte?

3. Comment forte?
4. Quels sont les e ables éventuels 7

5. Comment conse forte?
6. Information supplémentaires.
1. QUEST-CE QUE D-CURE FORTE ET DANS QUEL CAS ESTIL ULisE 7
« Classe pharmaceutique : Vitammines o en vitamine T
« Indications thérapeutiques -D-CURE FORTE 100.000 Ul est utiisé en tanue yaftement d'attaque pour 12 carence
2. QUELLES SONT LES INFORMATIONS A CONNAITRE AVANT D'UTSER D-CURE FORTE?
e 6)

£ FORTE (cl rubnque

N'utilisez pas D-CURE FORTE :

» 5i vous tes allergigue (hypersensible) au cholecal
« si vous avez moins de 18 ans

i vous souffrez d'hypercalcémie (augmentation du tauX de calcium dans le sang) evou

taux de caicium dang 18s urnes)

du métabolisme de 'hormone pars
g, il y @ un neau

icifiérol ou 4 tout aulre excpient de D-CUR

« si vous souffrez d'hypercalciurie (augmentation du je le bes
uroldienne), puisque S0

» 5 vous souffrez de pseudo-hypoparathyroidisme (Pefitifatios 7 wgmum afw srolongé l).m
iné normale & = ma,m‘_ D. Dans ce o de surdosage F

peut étre ré ors de phases
vitamine D qui se régulent mieux sont disponibles aans Ces cz i
« si vous avez une prédisposition a 1a formation de calculs rénaux contenant du calcium dela
« si vous avez une hypervitaminose D s !

pan:cullemi d'amploi

Mises en garde spéciales et précautions
Uti oc précaution
. g.?::.u,gﬁf;‘jﬂ.m “x Jles de lexcréetion urinaire de calcium at d& phosphate

« si vOUS 8les actus Jament traité par des dé rives d:'dberzntrnau‘auna(unlses D(;u::muwm bz
e chez les patients immobilk Teque '1 Hflgf\::‘lg'ppuf‘s) une hypercalcems

Mypﬁr; \|l‘||u|rﬂ“)uq|1|gr\la|‘f ) risqUe accru de conversion de la vitamine D &0 son métabolite actif. Dans ¢, ”
® Sl vous souffrez de oo 3,

nts souffrant dinsuffisance rénale Yay
l"’f“'s ou de

jer I'excrétion unnaire),
tation du taux de

icium dap,
' g

sés puisqu
du taux de calcalt
se compte tent

Ia calcune caleique el phosphorique chez les pate

surveiller |3 calcémie € Fa®
Il y & lieu de surveiller reffet sur e métabolisme .
FORTE PRl u,..;rm"e D sont prescrits. la dose de vitamine D contenue dans D-CURE FORTy oo CURE

E mine D ou de calcium ne peut se faire que sous surveillance médicale. Dy, dog i

" Prise en
" 18 taux

spplemE
urines

Si d'autres medicament®
considération Ludl"'rls ; of dans k&8 aoM-’n! Btre cont-sies.
1 cAIGIUM dang o ’\k_ng“ avec D-CURE FC:EIE Eesl recommandé de contrdler les taux de calcium dans le sang et [
Shie=do lranem. 2 ) dk. ia uudtm"‘t‘ sérque. La surveillance est pariculiérement importante chez les Dersor\nr-w
IyCOSH

e diBaues

fonclion rénale par do' ?»‘
Bitemant concomittall




