RECOMMANDATIONS IMPOF\**ES A LIRE POUR
ACTIVER LES REMBOURSEMENTS ET EVITER LES REJETS

)

Conditions générales :

=  Lecadre réservé & I'adhérent doit étre diment reriseigné.

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

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

= L'entente 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.

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

Pharmacie :

®  Les vignettes des médicaments doivent étre obligatoirement jointes aux ordonnances.

= Pour les médicaments sans vignettes 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 &tre
jointes a 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 :

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

Rééducation :

= L'entente préalable renseignée par le médecin prescripteur est exigée avant le début des séances de
reéducations.

= Pour le remboursement, la facture et le calendrier des séances effectuées sont & joindre & la feuille de soins.

Dentaire :

= En cas de prothéses ou de traitement canalaires, 'accord préalable renseigné sur la feuille de soins est
obligatoire avant le début de traitement.

=  La facture doit &tre jointe 2 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

mais.
J
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Adresses Mails utiles

Réclamation
Prise en charge
O Adhésion et changement de statut

o

: contact@mupras.com

(=]

! pec@mupras.com
: 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
a caractére personnel.

MUPRAS : Centre Allal Ben Abdellah - 6éme Etage Angle Rue Mohamed Fakir et Rue Allal Ben Abdellah - Quartier de I'Horloge

Casablanca 20000 - Tél.: 05 22 20 45 45 (LG) - Fax : 05 22 22 78 18 - www.mupras.com
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_ Curogyl L3

Gouttes buvables Vitamine D3
Vole orale (Cholécalciférol)

FORME ET PRESENTATION :

Gouttes buvables, flacon compte-gouttes de

COMPOSITION :

Huile de soja, antioxydant : acétate de vitami
(1 goutte =200 Ul = 5ug ). .
PROPRIETES :

Curogyl® D3 gouttes buvables aide & couvrir les besoins en vitamine D
au quotidien. Il renforce la solidité osseuse en favorisant |'assimilation du calcium
et stimule les défenses immunitaires naturelles de l'organisme.

CONSEILS D'UTILISATION :

- &aivre les recommandations d’un professionnel de la santé. Bien agiter avant
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VITA C 1000°, Comprimés effervescents : Bolte de 20 (2 tubes de 10) 18 vitamine C
VITA C 1000" SANS SUCRE, Comprimés effervescents : Boite de 10 dhémoch ..n_na.-_._ﬁ.
contient des informations importantes pour vous. 'objet de précautions stri
Vous devez toujours prendre ce médicament en sulvant scrupuleusement = La vitamine C doit

g
|
i
%
%
%
3
;
§
Vita C1000°
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amélioration ou si vous vous sentez moins bien. VITA € 1000* comprim
Ce médicament contk
Que contient cette notice prendre en compte chy
1. Quiest-ce que VITA C 1000* Comprimés effervescents et VITA C 1000° SANS |  sodium.
Egia“ﬂﬁg;éd % En resonte >~
2. Quelles sont les informations & avant de prendre VITA C 1000° n_ﬁ_agraﬂﬂﬂﬂ e
ngg“a;sﬂén.gngsgg malaby o oy
. Comment prendre VITA C 1000* Comprimés effervescents ou VITA C 1000* (maladies héréditaires rares).
g!ﬁﬁnh: u:nﬁ!i.. ..u%"ﬁ._ﬁh“ug.gi mg de par effe
Quels sont indésirables éventuels tenir compte dans la ration journaliére en cas de régime pauvre en
Comment conserver VIT/ 000* Comprimés effervescents et VIT/ 000" sucre ou de diabéte.
ma_‘wmcgmna.ﬁ!;nu.#.cmn!i Mnnhamgﬁﬂnn.ﬁnai_-.t! colorant azoique (Jaune orangé S E110) et
1 -'QUEST-CE QUE VITA C 1000* COMPRIMES EFFERVESCENTS ET VITA C .
1000* SANS SUCRE COMPRIMES EFFERVESCENTS ET DANS QUELS CAS + VITA C 1000° SANS SUCRE comprimés effervescents
SONT-ILS UTILISES 7 * Ce médicament contient 377,3 mg de sodium par comprimé effervescent. A
prendre en compte chez les patients contrdlant leur apport alimentaire en
%ﬁ”ﬂ}%griﬁ% muM":? 22 = N
ORBIQUE (VITAMINE C), NON ASSOCIEE - code ATC : A11GAD1. i iniﬁzana_naﬁs:a:i Apck .svuags.. ?:Bav:.irt x nan.iﬁ..rn!.:a
- Indications thérapeutiques p atteintes de phé (PCU), une maladie génétique rare
Ce médicament contient de la vitamine C_ caractérisée par l'accumulation de phénylalanine ne pouvant étre éliminée
Il est indiqué dans les états de fatigue passagers de 'adulte et de l'enfant de plus  COfTectement.
de 15ans. * Ce médicament contient un agent colorant azoique (Jaune orangé S E110) et
Vous devez vous adresser b votre médecin si vous ne ressentez aucune Peut provoquer des réactions allergiques.
amélioration ou si vous vous sentez moins bien aprés 1 mois de traitement.
- Enfants « et adolescents »
2 - QUELLES SONT LES INFORMATIONS A CONNAITRE AVANT DE PRENDRE Sans objet.
VITA € 1000° COMPRIMES EFFERVESCENTS 1000* S SUCRE
COMPRIMES EFFERVESCENTS 7 - Prises d’autres médi avec d'autres médi
Informez votre médecin ou pharmacien si vous prenez, avez récemment pris ou
Si votre médecin vous a informéle) d'une intolérance & certains sucres, pourriez prendre tout autre médicament.
contactez-le avant de prendre VITA C 1000* comprimés effervescents, Ce médicament contient de la vitamine C. D'autres médicaments en
contiennent. Ne les associez pas afin de ne pas dépasser les doses maximales
-Ne pr VITA C 1000* rimés effe ou VITAC1000* conseillées.
SANS SUCRE comprimés effervescents (Contre-indications) § b
«si & (h ible)  la sub active ou & I'un des autres - et boi: avec les alis les boi
p dans ce Prendre en compte les apports en vitamines et minéraux, issus des aliments
+ si vous étes atteint de phénylcétonurie (maladie héréditaire dépistée & la  enrichis et des compléments alimentaires.
issance), en raison de la présence d'aspartam (VIT/ 1000* SAN! RE
comprimés effervescents) - Utilisation pendant la grossesse et 'allaitement - Fertilité
vous présentez une insuffisance rénale sévére (défaillance grave des Si vous étes enceinte ou que vous allaitez, si vous pensez étre enceinte ou
fonctions du rein) jplanifiez une grossesse, demandez conseil & votre médecin ou pharmacien avant
vous présentez ou avez présenté des calculs rénaux de prendre ce médicamen
vous avez des calculs de calcium (i
« si vous avez moins de 15 ans Grossesse
Par mesure de i est déviter I' de
wigﬁg{-ﬂ? u-a-%loean g3 i
en et
@ particuliéres Allaitement
Eiﬂéwgagio_ﬂ:l:l&!icngﬁ?nﬂg. La vitamine C passe dans le lait matemel || n'existe pas de données
comprimés effervescents ou [A C 1000° SANS SUCRE comprimés surleseffets delavitamine C chez les nouveau-nés/nourrissons. Par

effervescents. Il est préférable d'éviter I'utilisation de la vitamine C, pendant l'allait
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PARACETAMOL

DOLIPRANE® 1000 mg, comprimé :

La substance active est : paracétamol 1000 mg, sous
(1111,11 mg), pour un comprimé.

Les autres composants sont : croscarmellose sod’
mais prégélatinisé, acide stéarique (origine végéta

QU'EST-CE QUE DOLIPRANE® 1000 mg, ¢

CAS EST-IL UTILISE?

Ce médicament contient du paracétamol. Il est u
fievre telles que maux de téte, états grippaux, b ) 48,
régles douloureuses. Il peut également étre prescrit e, t\ 18 les
douleurs de |'arthrose, ‘ —

Cette présentation est réservée a I'adulte (a partir de 15 ans) :

Lire attentivement la rubrique "Posologie".

Pour les enfants de moins de 15 ans, il existe d'autres présentations de
paracétamol. Demandez conseil & votre médecin ou & votre pharmacien,

QUELLES SONT LES INFORMATIONS NECESSAIRES AVANT DE
PRENDRE DOLIPRANE® 1000 mg, COMPRIME?

Contre-indications :
Ne pas prendre DOLIPRANE® 1000 mg, comprimé dans les cas suivants :
allergie connue au paracétamol, maladie grave du foie, enfant de moins de 15 ans.

PRENDRE DES PRECAUTIONS PARTICULIERES AVEC DOLIPRANE®
1000 mg, COMPRIME :

Précautions Particuliéres :

Si la douleur persiste plus de 5 jours ou la figvre plus de 3 jours ou en cas
d'efficacité insuffisante ou de survenue de tout autre signe, ne pas continuer le
traitement sans l'avis de votre médecin.

En cas de maladie grave du foie ou des reins, il est nécessaire de consulter votre
meédecin avant de prendre du paracétamol.

Mises en garde :

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

Ce médicament contient du paracétamol. D'autres médicaments en
contii Ne les iez pas, afin de ne pas dépasser la dose
quotidienne recommandée (cf. chapitre "Posologie”).

Grossesse et allaitement :
Le Paracétamol, dans les conditions normales d'utilisation, peut étre utilisé pendant
la grossesse ainsi qu'en cas d'allaitement.
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