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

Conditions générales :

=  Lecadre réserveé a l'adhérent doit &tre diment renseigné.

= Le cadre réservé au médecin doit tre renseigné par le praticien lu-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 a la feuille de
S0INs.

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 :

= Lafacture ainsi qu'une copie des résultats des analyses ou du compte rendu (sous pli confidentiel) doivent étre
jointes a l'ordonnance medicale 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 4 la feuille de soins.

Rééducation :

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

=  Pourle remboursement, la facture et le calendrier des séances effectuées sont 4 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.

= Lafacture 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 &tre renseignée par le médecin prescripteur et renouvelée tous les B

mois.

Adresses Mails utiles

0 Reclamation : contact@mupras.com

(=)

Prise en charge : pec@mupras.com

0 - Adhésion et changement de statut adhesion@mupras.com
La MUPRAS garantit le respect de la loi n° 0S-08 relative a la protection des personnes physiques a I'égard du traitement des données

& 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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RELEVE DES FRAIS ET HONORAIRES

Important :

Veuillez joindre les radiographies en cae de prothéses ou de traitement canalaires, ainsi que le bilan de 'ODF.
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Le praticien est prié de préciser la dent traitée, I'acte pratiqué en indiquant la nature des soins
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comprimé effervescent sécable

Doliprane
1000 mg

. # PARACETAMOL

Veuillez lire attentiveffient cette nofice car elle contient des informations imporfantes pour vous. Ce
médicament est disponible sans ordonnance et vous permyl donc de soigner des maladies bénignes
sans |'aide d'un médecin. Néanmoins, vous devez uiliser Doliprane 1000 mg, comprimé effervescent
avec précaulion afin d'en obtenir le meilleur résultat. Gardez celie nofice, vous pourriez avoir besoin
de la lire & nouveou. Si vous avez besoin de plus d'ink ions ef de conseils, od; vous @ volre
pharmacien. Si les symptémes s’aggravent ou persistent cpras 5 jours, consullez un médecin

Lo substance oclive est : porocétamol 1000 mg pour un comprimé effervescent sécable. Les aures

composants
sont : acide cilrique anhydre, mdsitol, saccharine ve, lau h
bt e e, ol s ‘__sodtqr Sve .-_rﬂfue de sodium, povidone

Temeuren sodum : 408 mg por comprim Doligrlnc‘lﬂ-lo

QU'ESTCE
QUE DOUPIM:E":_IOCD

ETDANSQUELSCAS;‘ST-I usi 8 comprimes

Ce médicoment confient du paracétome ’ o
Il est indiqué en cas de douleurs et/cu i leurS T, COOTOOITeS”
regles douloureusas

Il peut également éire prescrit par voire:

Cette présentation est al

Lire aflenfivement 6

réservée L
la rubnque “Posolog 118000 40361‘ ol : demandez conseil @

Pour les enfants de moins de 15 an
volre médecin ou 4 volre s S

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

Ne pas prendre DOLPRANE 1000 mg, comne™ s
- allergie connue ou parocélamol,
-maladie grave du foie,
-enfants de moins de 15 ans. : o
~ D i
PRENDRE DES PRECAUTIONS PARTICULIES ¢ P ¥ s 1?2 &
DOLIPRANE 1000 mg, COMPRIME EFFERVI p ER 1 a
Précautions particulié WA
i i = e T de survenve
-Si#adouleurpsumm‘giouhﬁanm L C e ou
de foul quire , ne pas confinver le iraflement s )
- En cas de sr‘g‘g‘ieme sans sel ou pauvre en sel, le lo présence de

sodium : 408 comprimé
-Enmsdemqnlg'gruvaduiomoudmram.h nide prendre du
paracéiamol

Mises en garde
En cas de surdosage ou de prise por erreur & \‘\‘ smédiatement voire
médecin
= Neles
dée d. chapitr

' f

- ——

Ce médi contient du paracé

afin de ne pas dép la dose quofidi . chap
Grossesse et allaitement
Le paracétamol, dans les condifions normoles d'uiifisafion, peut éire ullisé pendant lo grossesse ginsi qu'en
cas d'allaiterent
Demandez consesl & voire médecin ou & votre phormacien avant de prendre fout médicament

Ml
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No-Spa® fortfe 80mg

Chlorhydratg de drotavérine

Comprimé - SANOFIJ

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.

= Si vous ressentez I'un des effets indésirables, parlez-en a
votre médecin ou votre pharmacien. Ceci s'applique aussi
a tout effet indésirable qui ne serait pas mentionné dans
cette notice.

* Vous devez vous adresser a votre médecin si vous ne
ressentez aucune amélioration ou si vous vous sentez
moins bien aprés quelques jours.

Dans cette notice :

1. Qu'est-ce que No-Spa forte comprimé et dans quel cas est-il
utilisé ?

2. Quelles sont les informations a connaitre avant de prendre
No-Spa forte comprimé ?

3. Comment prendre No-Spa forte comprimé ?

4. Quels sont les effets indésirables éventuels ?

5. Comment conserver No-Spa forte comprimé ?

6. Contenu de I'emballage et autres informations.

1. QU'EST-CE QUE NO-SPA FORTE COMPRIME ET DANS QUEL
CAS EST-IL UTILISE ?

No-Spa forte comprimé est un antispasmodique. Il peut étre

utilisé dans les situations suivantes :

* Spasmes des muscles lisses associés a des
biliaire : calcul biliaire, inflammation de
ou des voies biliaires.

+ Spasmes des muscles lisses associés a dr
urinaire : calcul urinaire (dans les reint g
pyélite (inflammation du bassinet), cy
la vessie), ténesme vésical (tension dc
avec sensation de brilure et envie mnlmuelle e

+ Traitement d’appoint des troubles suivants :

- spasmes des muscles lisses associés a des troubles d'origine
digestive : ulcere gastrique (de I'estomac) ou ulcére

'arigine

F5 W

E ) 32‘0" mlff...

'«mm

i ’WIIIM

|

duodénal (du duodénum), inflammation de la muqueuse |
gastrique, spasmes du sphincter (anneau musculaire) du |
cardia ou du pylore (orifice supérieur ou inférieur de
I'estomacd), inflammation de l'intestin gréle ou du gros
intestin ;

- certains maux de téte appelés des « céphalées de tension »

- affections gynécologiques : régles douloureuses ou cram
menstruelles.

2. QUELLES SONT LES INFORMATIONS A CONNAITRE AVANT

DE PRENDRE NO-SPA FORTE COMPRIME ?

Ne prenez jamais No-Spa forte comprimé :

* si vous étes allergique  la drotavérine ou a l'un des autres
composants contenus dans ce médicament (mentionnés dan,
la rubrigue informations supplémentaires),

* si vous avez une maladie grave du foie, des reins ou du coeu

Faites attention avec No-Spa forte comprimé :

Adressez-vous & votre médecin ou & votre pharmacien avant d

prendre No-Spa forte comprimé

Ce médicament doit étre utilisé avec prudence chez les patient

présentant une tension artérielle basse (hypotension).

Utilisation d'autres médicaments

Informez votre médecin ou pharmacien si vous prenez, avez

récemment pris ou pourriez prendre tout autre médicament.

L'utilisation simultanée de la drotavérine et de la lévodopa

entraine une diminution de I'effet de la Iévodopa, a savoir

I'atténuation des symptdmes de la maladie de Parkinson, ainsi

qu'une accentuation de la rigidité des muscles squelettiques e

des tremblements.

Grossesse et allaitement

Si vous &tes enceinte ou que vous allaitez, si vous pensez étre

enceinte ou planifiez une grossesse, demandez conseil & votre

médecin ou pharmacien avant de prendre ce médicament.

Grossesse :

Les études effectuées chez I'animal gravide et celles réalisée:

chez la femme enceinte n'ont pas mis en évidence d'effet

délétére pour le foetus ou pour la mére. Si vous &tes enceinti
votre médecin déterminera si l'utilisation de ce médicament
pemnmc pour vous.

"'~itement :

‘années cliniques suffisantes, I'utilisation de
t pas recommandée durant l'allaitement.

n'est disponible concernant un éventuel effet
nez 'homme.
€hicules et utilisation de machines
on de No-Spa forte comprimé aux posologies
habituelles n'a pas d'effet sur I'aptitude a conduire des
véhicules et a utiliser des machines. Cependant, en cas



