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

Conditions générales :
= Le cadre résgrvé a l'adhérent doit étre diment renseigné.
= Le cadre réservé au médecin doit étre renseigné par le praticien luiméme notamment la nature de la maladie.
=  Lavalidité de la feville de soins est limitée & 3 mais & 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 |'accident est a 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 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 qu 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
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, 'accord préalable renseigné sur la feuille de soins est
obligatoire avant le début 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 :
=  La déclaration de maladie chronique doit étre renseignée par le médecin prescripteur et renouvelée tous les 6

maois.

Adresses Mails utiles
O Réclamation
Prise en charge
O Adhésion et changement de statut

. contact@mupras.com

o

| pec@mupras.com
: adhesion@mupras.com

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

a caractére personnel

MUPRAS : Centre Allal Ben Abdellah - 6eme Etage An
Casablanca 20000 - Tel.: 05 22

2 Que Mohamed Fakir et Rue Allal Ber
15 45 [LG)-Fax: 05 22 22 78 18

1 Abdellah - Quartier de
- WWW.Mmupras.cam
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Dr. EL KHALIDY A. FARID
NEUROLOGUE

Ancien Maitre Assistant
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PARKINANE LP 2 mg, gélule a libération prolongée
PARKINANE LP 5 mg, gélule a libération prolongée

Chlorhydrate de trihexyphénidyle
[ Vesilez lre attentivement cette notice avant de prendre ce médicament car elle contient des informations

relire.
i = in ou votre pharmacien.
Parki ne LP 2 Mg jitNele dosﬁngzppas 4 d'autres personnes. II pourrait leur étre
tiques aux vitres.
ﬁ‘-luezen 4 votre médecin ou votre pharmacien. Ceci s'applique
1 tioné dans cette notice. Voir righrique 4.
NTIN:03400931747178) i . <
SH:9ESXNIEHBPN :
i : et dans cas est-il utilisé?
Lot s 3F¥ % mmum;;mmmmma
EXP:05/2023 rolongée?
...... “ | prolongée? =

e —aAteeti vt 'Bimuanage et autres informations.

1 w-maumumammnmmwm—umv
Classe pharmacothérapeutique: Antiparkinsonien antichalinergique - code ATC: NO4AAD1. -
Ce médicament est utlisé pour le traitement de Ia malaie de Parkinson et pour les syndromes parkinsomiens induits par les pliques.

2. QUELLES SONT LES INFORMATIONS A CONNAITRE AVANT DE PRENDRE PARKINANE LP, gélule 4 libération prolongée?
jamais PARKINANE  libération
. gmmmwwmarmgmmmmammmhmﬁ
ML O P e

alaunnmp pression  lintérieur de I'cei),
{ prostatique ou autre),
) " ie tratement, )
Parklnane LP - ‘sucres, contactez-le avant de prendre ce médicament.
PARIQMMELPneIuieMberann prolongée.
: mutmiwées )i baterment ;tméeprww' oment.
ou ar e
NTIN:03400931747178 tients présentant une intolérance au fructose, un syndrome de malabsorp-
SN:AFDS8D9P3DE (maladies héréitaires rares)
Lot:377
EXP :’..\5\12023
\ prolongée
A récemment pris ou pourriez prendre tout autre médicament afin d'éviter
P> 9 Zrmamment avec les médicaments atropiniques, les médicaments morphini- .

‘pensez &tre enceinte ou planifiez une grossesse, demandez conseil & votre méde-

|, rm—
||astpr§fﬁﬂ:ladenemsuﬁlwcemmmmpemantiam&mdecwwezquevom&lsencetme consultez votre
médecin, lui seul peut juger de la nécessité de poursuivre le traitement.

Allaitement

En I'absence d'étude chez la femme allaitante, |'allaitement est déconseillé en cas de traitement par ce médicament.

Conduite de véhicules et utilisation de machines X

L'attention des conducteurs de véhicules et des utilisateurs de machines est attirée sur la possibilité de troubles de la vision, lors de
I utilisation de ce médicament. Dans ce cas, vous ne devez pas conduire de véhicules ou d'engins mécaniques.

PARKINANE LP, gélule 4 libération prolongée contient du saccharose
Si votre médecin vous a informé(e) d'une intolérance & certains sucres, contactez-le avant de prendre ce médicament.

3. COMMENT PRENDRE PARKINANE LP, gélule A ibération prolongée?

Veillez 4 toujours prendre ce madicament en suivant exactement les instructions de cette notice ou les indications de votre médecin ou
pharmacien. Vérifiez auprés-de votre médecin ou pharmacien en cas-de doute:

La posologie est variable et doit étre adaptée & I'intensité des troubles ainsi qu'a la susceptibilité individuelle de chaque patient.
Mode d'admlnislnlion

Vole oral
Avalarlesgmlesavewnverredw

Fréquence d'administration
La dose quotidienne peut étre admipistrée en une seule prise.
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PHARMACIE DE LA LIBERTE , 4 . Page 17 1
_ LOUATI %

60 Avenue Henri Barbusse ' FAETURE
91270 VIGNEUX SUR SEINE N°7538/421743
FRANCE ‘ ’
Tel: 0169030059 . ' e
N° SIRET: 83151687700014 Date de l'échéance 29/06/2023
Code NAF: 4773Z - FR91831516877
BENAISSA Fadma
71 AVENUE DE LA TOURELLE
91270 VIGNEUX SUR SEINE

Prescripteur : MEDECIN Etranger
N° AM : 000000000
Opérateur: FREDERIQUE S

REQUIP LP 8MG CPR 28 _ ' PH7 O 24035 2.10%

3400937922371

N° Ordonnancier : 561363
PARKINANE RET 2MG GELU 50 PH7 0 2 2,468 2,10% 4,94
3400931747178

N° Ordonnancier : 561364
REQUIP LP 4MG CPR 28 PH7 0 3 12,752 2,10% 38,26
3400937922142

N° Ordonnancier : 561365
MODOPAR 125MG FL GELULE 60 C2 PH7 0 5 6,082 2,10% 30,41
3400930066560

N° Ordonnancier : 561366
Honor. dispens. HDR HDR 0 1 0,500 2,10% 0,5C

. S s 21 S
21% (4)

Monta expﬁés en Euro

Membre d'un centre de gestion agréé par 'administration fiscale, acceptant 3 ce titre les réglements par chéques libellés a son nom

(u) indique les quantités unitaires
(*) Les codes TVA: code 4: taux 2.1

1 L

(NF525) 1 04//1/FACTURATION/FAC TURE/EFMU/NIZBRZ/N/EJQE/2.14.1.3.R18-1 57/0/B525/0370-1/52978
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