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 réservé au médecin doit étre renseigné par le praticien luF-méme notamment la nature de la maladie.
= Lavalidite de la feuille de soins est limitée a 3 mais & 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
sains.
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 l'opticien sont a 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 & joindre a la feuille de soins
Dentaire :
=  En cas de prothéses ou de traitement canalaires, I'accord préalable renseigné sur la feuille de soins est
obligataire avant le début de traitement.
= La facture doit étre jointe & la feuille de soins pour toute demande de remboursement.
= La radio-apres soins est abligatoire 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
mois.

Adresses Mails utiles
O Réclamation : contact@mupras.com
O Prise encharge : pec@mupras.com

O Adheésion et changement de statut  : adhesion®mupras.com

La MUPRAS garantit le respect de la loi n° 09-0B relative & la protection des personnes physiques & I'égard du traitement des données
a caractére personnel.

MUPRAS : Centre Allal Ben /

Casablanca 2

Autorisation CNDP N° : A-A-215 /2019
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Dans le cas ol la maladie aurait un caractére confidentiel, communiquer les renseignements sous pli confidentiel a l'attention du
meédecin conseil de la Mutuelle.
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Doliprane
1000 mg comprime cttervescent secabie

PARACETAMOL

Vevillez lire bitentivernent Lette notice car elle contient des informations importantes pour vous. Ce

médicament est disponible s«ans ordonnance ety ~+% permet donc de soigner des maladies bénignes

sans |'aide d'un médecin. Néanmoins, vous devé ' g SALRp rom=" "% gfforvescent
avec précoution ofin d'en obtenir le meilleur rég fovoir besoin
de la lire & nouveau. Si vous avez besoin de plf fous & volre

Lo substance acfive est: poracstomol 1000 mg pot fres composants
sont - acide citique anhydre, mannitol, saf fjum, povidone
K90, bicarbonate de sodium, corbonate de sodium ¢

Teneur en sodium : 408 mg par comprimé.

phormacien. Si les sympidmes s‘aggravent § | A& @ Bn médecin

QU'EST-CE QUE DOLIPRANE 1000 mg, COMI

ET DANS QUELS CAS ESTAL UTILISE ?

Ce médicoment confient du pamoedamol A

Il est indiqué en cos de douleurs et/ ou fivre felles que moux de ife, Slats Gpy~.-, <o pires, courbatures,
regles dovloureuses.

i peut également &tre prescrit par volre médecin dans les douleurs de ['arthrose
medmél‘odlh[&pwid-ﬁm]:

Lire atenfivement lo rubnque e

Pour les enfants de moins de 15 ans, il existe d'culres présentafions de paracétamol.: demandez conseil &
volre meédecin ou O volre

INFORMATIONS NECESSAIRES AVANT DE PRENDRE
DOLIPRANE 1000 mg, COMPRIME EFFERVESCENT.

Contre-indicafions
N.pmmnoumnnommwmémmmmm;
- allergie connue au paracélama,

- maladie grave du foie,

- enfonts de moins de 15 ans.

PRENDRE DES PRECAUTIONS PARTICULIERES AVEC

DOUPRANE 1000 mg, COMPRIME EFFERVESCENT

Précautions particulieres
Si ks douleur persiste plus de 5 jours ou la figvre plus de 3 jours, ou en cos d'efficacié insuffisante ou de survenve
de tout qutre signe, ne pas coninver le Inalement sans 'avis de volre médean.

- En cas de régime sans sel ou pauvre en sel, fenir comple dons lo rotion journaliére de la présence de
sodium : 408 mg por comprimé

-En cos de mecr:gm du foie ou des reins, il est nécessaire de consuller volre médecin ovant de  prendre du
porocéiomol

Mises en
En cas de surdosage ou de prise par erreur d'une dose trop élevée, consultez immédiatement votre

Ce médi  confient du parocs L D’autres méd s en cont Ne los 3
ofin de ne pas dép la dose quofidi dée (cf. chapitre “Posol

Grossesse et allaitement
Le paracétamol, dans les condiions nomales d'utlisation, peut ére uiilisé pendant lo grossesse ainsi qu'en
casd

allatement
Demandez conseil & voire médecn ou & volre pharmadien avant de prendre tout médicamant

Ll
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Elle est indiquée chez le nourmsson e Menfant de 3 mois 3 12 ans (40
- La traitement de 1a fidvre etou des douleurs tedles que maux de s, mmmm
- Le traftement de Farthite chronique juwnile

mﬂ DOUTE. IL EST INDISPENSABLE DE DEMANDER L'AVIS DE VOTRE MEDECIN OU DE VOTRE PHARMACEN.

ne pas I dosa maximaie de 1200

Une dose provoquer des graves qui ant: 100 stéroidiens
Eﬁ ﬁ‘mmmmmhmmmnwaﬂamunmmmwhm
les médicaments ant-inflammatoires.
m
Prévenez volre médecin an g E. : |
mmwlmm chronique, une sinusds chronique ou des polypes dans e nez L de Ostie spACiaitE peut entrainer ung.
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c.mmmumm stéroidien : buproféne, vous ne. & méme temps que dautres
contenant des ant-inflammatoires non stéroidiens etiou de
EN CAS DE DOUTE, IL EST INDISPENSABLE DE L'AVIS DE VOTRE MEDECN OU DE VOTRE PHARMACIEN.
! compas [ at Mh " .wmmuauamv:a ats !l!-I-IJI.FMJ"l
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kui!m*mm{lh“‘ L ‘ e e les consails de volre médecin et en prise bréve.
L'utiisation prolongée de ce médicament est forterment déconsadide :
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r cela méme avec une seule prise.
Si vous avez ps ce médicament alors que vous éfiez enceinta de plus de cing mois révolus, padez-en q
‘adaptée vous soil proposée.




MeteoSpasmvl’
Capsule molle - Boite de|  METEOSPASHYL® 8 2 ca moles

g . R te ] érine ctrate 60 ¢ 300 mg
ICltrate d’alvérine et Si " PV, 140,40

Distribué par COOPER PHARMA
41,rus Mohamed Dipuri - Casablanc2

Veuillez lire attentivement cette notice a
de prendre ce médicament car elle conl
des informations importantes pour vous. |
Vous devez toujours prendre ce médicament
en suivant scrupuleusement les informations
fournies dans cette notice ou .par votre
médecin ou votre pharmacien.

» Gardez cetfte notice, vous pourriez avoir besoin de la

relire

Adressez-vous 2 votre pharmacien pour tout

consei ormation.

» Si vous ressentez I'un des effets indésirables,
parlez-en a voltre médecin ou a votre pharma-
cien. Ceci s'applique aussi -a tout effet
indésirable qui ne serait pas mentionné dans
cette notice. Voir rubrique 4

= Ne laissez pas ce médicament & la portée des
enfants

Que contient cette notice ?
1. QU METEOSPA

capsule molle

a connaitre avant
| capsule maolle ?
OSPASMYL, capsule

Comment |
molle™?
Quels son irables éventuels 7

. Comment cor

T
(& ]

)SPASMYL, capsule

Informations

UL \avec des
6 '118@01 ' 100293

Grossesse et allaitement

Grossesse

Il est préférable de ne pas utiliser ce médicament
pendant la grossesse.

Si vous découvrez que vous étes enceinte pendant
le tra ent, consultez votre médecin car lui seul
peut juger de la nécessite de le poursuivre.
Demandez conseil a votre medecin ou a votre
pharmacien avant de prendre tout médicament.

Allaitement

Vous devez éviter de prendre ce médicament si
vous allaitez

Deman conseil a votre medecin ou a votre
pharmacien avant de prendre tout médicament.

Conduite de véhicules et utilisation de machines
Il es probable que METEOSPASMYL ait un
effet sotre aptitude & conduire des véhicules ou
a utiiser des machines. Toutefois, METEOSPASMYL
peut provoquer des vertiges et cela peut avoir un
effet sur votre aptitude & conduire des véhicules et a
utiliser des machines

3. COMMENT PRENDRE METEOSPASMYL
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COMPOSITION Prix 99-00 —

Oxyde de magnésium d't
Soit un apport en magnési
Vitamine B6

PROPRIETES

Le magnésium est indispensable au bon fonctionnement du cceur, des nerfs, des
muscles et des différentes phases du métabolisme de I'organisme.
MAGMINE a base de 300 mg de magnésium et de vitamine Bg, permet de couvrir
les besoins quotidiens en magnésium dans certaines situations

L]
| L]
L]

Effort physique intense
Crampes et tensions musculaires, fatigue physique,
Alimentation déséquilibrée, avec carence nutritionnelle chez les personnes
agées, chez I"adolescent et en cas de régime alimentaire pendant des cures
d’amaigrissement
Surmenage, activité intellectuelle intense
Stress, lassitude, difficulté d’endormissement
Croissance chez |'adolescent

CONSEILS D'UTILISATION

Prendre 1 comprimé par jour, a avaler, en buvant un verre d’eau.

PRESENTATION

Boite de 30 comprimés

Complément alimentaire. N'est pas un médicament.

Laboratoires JUVA SANTE
8, rue Christophe Colomb - 75008 PARIS - FRANCE
Importé par PROMOSER
Résidence CASA | 282 Bd de la Résistance - CASABLANCA - MAROC

LABORATO

JUVA SANTE
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