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

Conditions générales : *
= Lecadre réservé & 'adhérent doit étre diment renseigné.
= Le cadre réservé au médecin doit étre renseigné par le praticien lui-méme 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.
=  Encas d'accident, une déclaration précisant les causes et circonstances de I'accident est a joindre & la feuille de
s0ins.
Pharmacie :
= Lesvignettes des médicaments doivent &tre obligatoirement jointes aux ordonnances.

= les achats des médicaments a |'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 qu'une copie des résultats des analyses ou du compte rendu [sous pli confidentiel) doivent étre
jointes & 'ordonnance meédicale 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 & joindre a 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 & 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
obligatoire avant le début de traitement.
= La facture doit &tre jointe a la feuille de soins pour toute demande de remboursement.
=  La radic-aprés soins est obligatoire en cas de prothéses ou de traitement canalaires.
Maladie et Affection Longue Durée ALD et ALC:

= Ladéclaration de maladie chronique doit étre renseignée par le médecin prescripteur et renouvelée une fois
par an.

Adresses Mails utiles

0 Réclamation . contact@mupras.com

o

Prise en charge
Adheésion et changement de statut

: pec@mupras.com
adhesion@mupras.com

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

a caractére personnel.

MUPRAS : Centre Rue Mohamed Fakir et Rue Allal Ben Abd
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1. QU'EST-CE QUE LOVANIC COMPRIMES ET DANS é(:u;}g mEST-"é :.ITILISE ? -
Lovanic comprimés contient une substance active appel 0 cine. Elle appartient A e = =
La lévofioxacine est un antibiotique de type « quinolone ». Elle agit en tuant les bactéries re O |
Lovanic comprimés peut étre utilisé pour traiter les infections des : | ¢ ; B T = a——
« Sinus. —_— ——

* Poumons, chez les personnes ayant des problémes respiratoires chroniques ou une pneumonie.

+ Peau et tissus sous-cutanés, y compris les muscles. C'est ce que I'on appelle parfois les « tissus mous ».

Paur les infections mentionnées ci-dessus, Lovanic ne doit tre utilisé que lorsque les antibiotiques recommandés dans les traitements initiaux de ces infections,
sont jugés inappropriés.

* Voies urinaires, notamment au niveau de vos reins ou votre vessie.

* Prostate, lorsque vous avez une infection qui dure.

Dans certaines situations particuliéres, Lovanic comprimés peuit étre utilisé pour diminuer les risques de contracter une maladie pulmonaire appelée maladie
du charbon ou les risques d'aggravation de la maladie aprés exposition 2 la bactérie responsable de la maladie du charbon.

2. QUELLES SONT LES INFORMATIONS A CONNAITRE AVANT DE PRENDRE LOVANIC COMPRIMES ?

Ne prenez jamais ce médicament et prévenez votre médecin si :

« Vous étes allergique a la lévofloxacine, 4 d'autres antibiotiques de type quinolone tels que la moxifloxacine, la ciprofioxacine ou I'ofloxacine, ou a I'un des
autres composants contenus dans ce médicament (mentionnés dans la rubrique 6).

Les signes d'une réaction allergique sont notamment : une éruption cutanée, des problémes pour avaler ou pour respirer, un gonflement des |évres, du visage,
de la gorge ou de la langue.

* Vous avez déja eu des crises d'épilepsie.

+ Vous avez déja eu un probléme a vos tendons, tels qu'une tendinite, qui était en rapport avec un traitement par un antibiotique de la famille des guinolones.
Le tendon est la structure par laquelle un muscle s'insére sur un os.

* Vous étes un enfant ou un adolescent en période de croissance.

. Vvsuous El“gsnaenoeinte, vous pourriez éire enceinte ou vous pensez que vous pouvez &tre enceinte.

* Vous allaitez.

Ne prenez pas ce médicament si l'une des conditions ci-dessus s'applique 4 votre cas. Sivous n'étas pas sdr, parlez-en a votre médecin ou pharmacien avant
de prendre Lovanic.

Prévenez votre médecin ou pharmacien avant de prendre votre médicament si -

* Vous avez 60 ans ou plus.

+ Vous prenez des corticostéroides, parfois appelés stéroides (voir rubrique « Autres médicaments et Lovanic »).

+ Vous avez déja fait une crise d'épilepsie (convulsion).

+ Vous avez des lésions du cerveau du fait d'un accident vasculaire cérébral ou une autre Iésion cérébrale.

+ Vous avez des problémes rénaux.

+ Vous souffrez de ce que 'on appelle un « déficit en glucose-6-phosphate déshydrogénase ». Vous éles plus susceptible de présenter des problémes sanguins
graves lorsque vous prenez ce médicament.

* Vous avez déja eu des problémes de santé mentale.

+ Vous avez déja eu des problémes cardiaques : il faut &tre prudent avec ce type de médicament si vous &tes né avec ou si vous avez des antécédents
familiaux d'allongement de I'intervalle QT (observé & 'ECG, enregistrement électrique du coeur), si vous avez un déséquilibre électrolytique dans le sang
(en particulier des taux bas de potassium ou de magnésium dans le sang), si vous avez un rythme cardiague trés lent (appelé « bradycardie »), si vous
avez un coeur affaibli (insuffisance cardiaque), si vous avez des antécédents de crise cardiaque (infarctus du myocarde), si vous étes une femme, ou si vous
é%as Agét(;) gu bs;;:ua prenez d'autres médicaments qui peuvent entrainer certaines anomalies de I'ECG (voir rubrique « Autres médicaments et Lovanic »).
* Vous & ial ue.

* Vous avez déja eu des problémes hépatiques.

* Vous étes atteint(e) de myasthénie.

Si vous n'étes pas sir(e) que I'une des conditions ci-dessus s'applique & votre cas, interrogez votre médecin ou pharmacien avant de prendre Lovanic.

Informez votre médecin ou pharmacien si vous prenez ou avez récemment pris ou pourriez prendre tout autre médicament. Ceci car Lovanic peut affecter
la.meda d'artion d'autree médicramante Da maAmea rardaine madiramante ne miant il iane of e Paffat dea | nomet o



Dollprane 1000.mg

PARACETAMOL Comprimé

DOLIPRANE ® 1000 mg, comprimé ;  Jealbuslls
La substance active est : paracélamg\ 4000 mg. sou

(1111,11 mg), pour un comMprim; Doli "1
Les autres c?umposants sont : cmscarmalluse soda Pflnl 000 mg

mais prégélatinisé, acide stéarique (origine végélak
QU'EST -CE QUE DOLIPRANE ® 1000 mg, !
CAS EST-IL UTILISE 7

Ce médicament contient du paracétamol. | est indi¢

telles que maux de téte, états grippaux, doule! , ”

ggurl::ﬁ::s Il peut également étre prescrit par 61 18000 0409?2

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. e
QUELLES SONT LES_INFORMA™ "= 0
PRENDRE DOLIPRANE ® 1000 mg, ppV: 14D
Contre-indications :
Ne pas prendre DOLIPRANE® 1000 mg, pER: 1
allergie connue au paracétamol, maladie § T3 530

L -

PRENDRE DES PRECAUTIONS PAR
1000 mg, COMPR!

Précautions Particuliéres :
Sila douleur persiste plus de 5 jours ou la fiéy,
insuffisante ou de survenue de tout autre sign
l'avis de votre médecin.

En cas de maladie grave du foie ou des reins, il es. - wo-vonsilter votre
médecin 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.

Ca médicament contrsnt du paracé!amo! D'autres méd!camenrs an
conﬂennen! Ne les assocfez pas, afin de ne pas dépasser la dose
r 1dée (cf. chapitre 'Posologfe')

.Y

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




Vita C 1000°

|Acide ascorbique)

DENOMINATION DU MEDICAMENT

VITAW1000%, Comprimés effervescents : Boite de 10
VITA C 1009, Comprimés effervescents : Boite de 20 (2 tubes de 10)
VITA C 1000* SANS SUCRE, Comprimés effervescents : Boite de 10

Vauillez 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 par votre médecin ou votre
pharmacien.

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

- Adressez-vous & votre pharmacien pour tout consell ou information,

- 5 vous ressentez I'un des effets indésirables, parlez-en i votre médecin ou
a votre pharmacien ou si vous remarquez un effet indésirable non
mentionné dans cette notice.

- Vous devez-vous adresser & votre médecin si vous ne ressentez aucune
amélioration ou si vous vous sentez mains bien

Que contient cette notice

1. Quest-ce que VITA C 1000* Comprimés effervescents et VITA C 1000* SANS
SUCRE Comprimés effervescents et dans quel cas sont-ils utilisés 7

2 Quelles sont les informations & connaitre avant de prendre VITA C 1000*
Comprimés effervescents et VITA C 1000* SANS SUCRE Comprimés
effervescents 7

3. Comment prendre VITA C 1000* Comprimés effervescents ou VITA € 1000*
SANS SUCRE Comprimés effervescents 7

4. Quels sont les effets indésirables éventuels 7

5. Comment conserver VITA C 1000® Comprimés effervescents et VITA C 1000*
SANS SUCRE Comprimés effervescents 7

6. Informations supplémentalres

1 - QU'EST-CE QUE VITA C 1000* COMPRIMES EFFERVESCENTS ET VITA
1000* NS SUCRE COMPRIMES EFFERVESCENTS ET DANS QUELS CAS
SONT UTILISES 7

- Classe pharmaco-thérapeutique ou le type d'activité
ACIDE ASCORBIQUE (VITAMINE C), NON ASSOCIEE - code ATC: AT1GAO1.

- Indications thérapeutiques

Ce médicament contient de la vitamine C

Il est indiqué dans les états de fatigue passagers de l'adulte et de I'enfant de plus
de 15 ans.

Vous devez vous adresser & votre médecin sl vous ne ressentez aucune
amélioration ou si vous vous sentez moins bien aprés 1 mois de traitement.

2 - QUELLES SONT LES INFORMATIONS A CONNAITRE AVANT DE PRENDRE
VITA C 1000* WPRIMES EFFERVESCENTS ET VITA C 1000* SANS SUCRE
COMPRIMES EFFERVESCENTS

Si votre médecin vous a informéle) d'une Intolérance & certains sucres,
contactez-le avant de prendre VITA C 1000* comprimés effervescents.

Ne prenez jamais VITA C 1000* :nmprlmduﬂqrvuuﬂn ou VITA C1000*
SANS SUCRE comprimés effer
« sl vous étes allergique (hypersensible) & la sub!.‘:an:pa:uvo ou a l'un des autres
composants contenus dans ce médicament
« sl vous étes atteint de phénylcétonurie (maladie héréditaire dépistée a la
naissance), en raison de la présence d'aspartam (VITA € 1000* SANS SUCRE
comprimés effervescents)
« sl vous présentez une insuffisance rénale sévére (défaillance grave des
fonctions du rein)
« sl vous présentez ou avez présenté des calculs rénaux
« si vous avez des calculs dioxalate de calcium (hyperoxalurie)
=5l vous avez moins de 15 ans

- Faites attention avec VITA C 1000° comprimés effervescents ou VITA C
1000* SANS SUCRE comprimés effervescents (Mises en garde spéciales et
précautions particuliéres d'emploi)

Adressez-vous & votre médecin ou pharmacien avant de prendre VITA C 1000*
comprimés effervescents ou VITA C 1000* SANS SUCRE comprimés
effervescents.

+ VITA C 1000° SANS SUCRE comprimes
comprimés effeTyRICANL w RIVesCen

* & votre fatigue » persiste aprés 1 mois de tral
accompagne de mani esl.mons mhabwluciles. prenez ['avis
cudrvmpharmnen
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* Ceh sodium par comprimé effery
prendré < contrdlant leur apport alimed
sodium

* En ralson de la présence de saccharose, ce médicament ne peut &tre ad
chez les patients présentant une intolérance au fructose, un synd!
malabsorption du glucose et du galactose ou un déficit en sucrase/is
(maladies héréditaires rares).

= Ce médicament contient 441,5 mg de saccharose par comprimé effer
dont il faut tenir compte dans la ration journaliére en cas de régime pa
sucre ou de diabéte.

* Ce médicament contient un agent colorant azoique (Jaune orangé S |
peut provoquer des réactions allergiques.

+VITA € 1000* SANS SUCRE comprimés effervescents

= Ce médicament contient 377,3 mg de sodium par comprimé effervese
prendre en compte chez les patients contrblant leur apport alimenta
sodium.

= Ce médicament contient 2,24 n’ d‘aspartam par comprimé efferve
Laspartam contient une source de nylalanine. Peut étre dangereux
personnes atteintes de phénvlco:nnune (PCU), une maladie génétiqu
caractérisée par 'accumulation de phénylalanine ne pouvant étre éli
correctement.

* Ce médicament contie colorant azoique (Jaune orangé 5 E1)
peut provoquer des réactions allergiques.

- Enfants « et adolescents »
Sans objet.

- Prises d'autres médicaments (Interactions avec d'autres médicaments)
Informez votre médecin ou pharmacien si vous prenez, avez récemment pris
pourriez prendre tout autre médicament.

Ce médicament contient de la vitamine C D'autres médicaments
contiennent. Ne les assoclez pas afin de ne pas dépasser les doses maxima
conselllées.

- Aliments et boissons (Interactions avec les aliments et les boissons)
Prendre en compte les apports en vitamines et minéraux, issus des alim
enrichis et des compléments alimentaires.

- Utilisation pendant la g et l'all - Fertilité

Si vous étes enceinte ou que vous allaitez, si vous pensez &tre enceln
planifiez une grossesse, demandez conseil A votre médecin ou pharmacien
de prendre ce médicament.

Grossesse
Par mesure de précaution, Il est préférable d'éviter I'utilisation de la vitam
pendant la grossesse.

Allaitement

La vitamine C passe dans le lait maternel. |l n'existe pas de données sufl
sur les effets de la vitamine C chez les nouveau-nés/nourrissons. Par cons

il'est préférable d'éviter I'utilisation de la vitamine C, pendant l'sllaiteme




