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

Conditions générales :
= Le cadre réservé a I'adhérent doit étre diment renseigne.
s Le cadre réservé au médecin doit étre renseigné par le praticien lu-méme notamment la nature de la maladie.
s La validité de la feuille de soins est limitée & 3 mois a 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.
= Encas 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.

= les achats des médicaments & I'étranger en cas d’absence des vignettes ou codes-barres une facture du
pharmacien est exigée en plus de I'ordonnance du médecin prescripteur

Radiologie et Biologie :
» La facture ainsi gu'une copie des résultats des analyses ou du compte rendu (sous pli confidentiel) doivent étre
jointes & |'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 :
s L'ordonnance du médecin prescripteur et |a facture de l'opticien sont a joindre & la feuille de soins.
Rééducation :
= L'entente préalable renseignée par le meédecin prescripteur est exigée avant le début des séances de
rééducations.
= Pour le remboursement, la facture et le calendrier des séances effectuées sont a joindre & la feuille de soins.
Dentaire :
= En cas de prothéses ou de traitement canalaires, I'accord préalable renseigne 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 dait étre renseignée par le médecin prescripteur et renouvelée une fois

par an.
—

Adresses Mails utiles
0 Réclamation : contact@mupras.com
0 Prise en charge : pec@mupras.com
0  Adhésion et changement de statut  : adhesion@mupras.com
La MUPRAS garantit le respect de Ia loi n° 09-08 relative a la protection des personnes physiques a ['égard du traitement des données

a caractére personnel.

MUPRAS : Centre Allal Ben Abdellah - Géme Etage Angle Rue Mohamed Fakir et Rue Allal Ben Abdellah - Guartier 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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Cadre réservé au Médecin
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Dans le cas ou la maladie iur‘awt un carécwre hnfidenti/ dpmmumquer ias renseignements sous pli confidentiel & I'attention du
médecin conseil de la Mutudlie.
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J'atteste sur I'honneur I'exactitude des renseignements.portés sur la présente déclaration. Je déclare
avoir pris connaissande de la clause r‘efatlve a la protection des données personnelles.
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Chongdrosulf® 400 mg

Gélule .

Chondroitine sulfate sodique (ACS4 - ACS6)

Veuillez lire attentivement cette notice avant
de prendre ce médicament car elle contient
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 cette notice, vous pourriez avoir
besoin de la relire.

* Adressez-vous a votre pharmacien pour tout
conseil ou information.

* Sivous ressentez un quelconque effet
indésirable, parlez-en a votre médecin ou
votre pharmacien. Ceci s'applique aussi
a tout effet indésirable qui ne serait pas
mentionné dans cette notice. Voir rubrique 4.

* Vous devez vous adresser a votre medecm 5|
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la géne fonctionnelle su cours de I'arthrose du
genou et de la hanche.

Ce médicament a uneaction lente, retardée
d’environ 2 mois et son effet peut persister aprés
I'arrét du traitement.

QUELLES SONT LES INFORMATIONS
A CONNAITRE AVANT DE PRENDRE

Ne prenez jamai
gélule :

et NI
o 6i118001127 121

ZENITH Pharma
AMM Ne° 556/17 DMP/21/NRQ

- enfant de moi

PPV : 283,00 DH
Avertissements
Adressez-vous a

avant de prendre CHONDROSULF™® 400 mg, geluie. |
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Di-INDO®

(Indométacine =alcique pentahydrate)

NATION DU MEDICAMENT
Comprimés dispersibles dosés & 25 mg en boites de 30

1. DENO!

- DHI

comprimés v

- DINDO® Comprimés eflervescents & 25 mg en boltes de 30
Gélules dosées 4 25 mg (imprimées «DHNDO® 25 mga) ivoire

w\m&l}ohsdem

- DI Comprimés eflervescents dosés & 50 mg en bofles de 15

~DHNDO® Comprimés dispersibles dosés & 50 mg en boltes de 15
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5 - POSOLOGIE, MODE D'ADMINISTRATION ET DUREE

TRAITEMENT

DANS TOUS LES CAS, SE CONFORMER STRICTEMENT A
'ORDONNANCE DE VOTRE MEDECIN.

ATITRE INDICATIF .

La dose joumnaliére habituelle est de 50 & 200 mg, & répariir en plusieurs

orales doivent 8lre prises au milleu des repas.
les aprés manipulation du suppositoire.

Veuillez lire attentivement lntégraiité de cette noice avant de prendre
ce médicament.

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

Si vous avez loute autre question, si vous avez un doute,
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Ce médicament contient un anti-inflammatoire non stéroidien.
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reumadep

INDICATIONS

REUMADEP’ est un complément alimentaire a base
d'extraits de plantes, pro™*;, manganése et vitamine D.
La vitamine D et le manganése contribuent au maintien
de la santé des os. La boswellia, la gfiffe du diable, la griffe
de chat, la grande camomille et le fréne contribuent au
maintien de la fonction articulaire.

INGREDIENTS

Griffe du diable (Harpagophytum procumbens DC) extrait
sec de racines tit. a 2,5% d'Harpagoside

Griffe de chat (Uncaria tomentosa Willd. ex Schult. DC.)
extrait sec d'écorce tit. a 3% d'alcaloides d'oxindole
Boswellia (Boswellia serrata Roxb.) extrait sec de gomme
tit. a 65% d'Ac. Boswellique

Grande camomille (Tanacetum parthenium Schultz-Bip.)
extrait sec d’herbe avec fleurs tit. 3 0,5% de Parthénolides
Fréne (Fraxinus excelsior L.) extrait sec de feuilles tit. a 2%
d'Ac. Chlorogénique

Proline

Gluconate de manganése

Vitamine D

30 capsules

Proline: cet acide aminé est indispensable pour la
synthése du collagéne, protéine qui est une constituante
des cartilages, des os, des tendons et des ligaments. Il est
essentiel pour préserver la fonction articulaire.
Manganése: le manque de manganése comporte un
durcissement des cartilages des articulations (surtout du
dos et du genou).

Vitamine D: la carence en vitamine D est caractérisée
par fatigue, réds-~s-— *

articulaire. Contenu 16359

o wo44
MODED'EMI . 01/20 26
Ilest conseillé  ppc:149,50 DM .
CONTRE-IND| /
Aucun effet se

produit; éviter &
plusieurs compos.

PRECAUTIONS D’EMF.
Tenir hors de portée des enfants de moins de 3 ans. Ne
pas dépasser la dose recommandée Les complements
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