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

Conditions générales :

= Le cadre réservé a I'adhérent doit étre ddment 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 premigre consultation.

= L'entente préalable est exigée pour toute hospitalisation médicale, chirurgicale, soins dentaires spéciaux,
extractions multiples, parodontie orthodontie, prothéses dentaires, prothéses auditives ou orthopédigues 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
s0ins.

Pharmacie :

=  lesvignettes des médicaments doivent étre obligatoirement jointes aux ordonnances.

=  Pour les médicaments sans vignettes une facture de la pharmacie doit &tre jointe

Radiologie et Biologie :

=  Lafacture ainsi qu'une copie des résultats des analyses ou du compte rendu [sous pli confidentiel) doivent étre
jointes & I'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

Y la mutuelle.

Optique :

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

Rééducation :

= Lentente préalable renseignée par le médecin prescripteur est exigée avant le début des séances de
réeducations.

L] 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, I'accord préalable renseigné sur la feuille de soins est
aobligatoire avant le début de traitement.

=  Lafacture doit &tre jointe a la feuille de soins pour toute demande de remboursement.

=  Laradic-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.

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

& caractére personnel.

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

Casablanca 20000 - Tél. : 05 22 20 45 45 [LG) - Fax : 05 22 22 78 1B - www.mupras.com
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ourriez avoir besoin de la relire.

185030 Nt identiques aux vtres.

e notice avant de prendre ce médicament car elle contient des informations importantes
ons, interrogez votre médecin, volre pharmacien ou votre infirmier/ere.
Dersonneliement prescrit. Ne e donnez pas & d'autres personnes. Il pourrail leur étre nocil, méme

Janque effel indésirable, parlez-en a votre médecin, votre pharmacien ou votre infirmier/ére. Ceci
I sapphque aussi  fout effet indésirable qui ne serait pas mentionné dans cette notice. Voir rubrique 4.

Que contient cette notice ?

1. Qu'est-ce que UVEDOSE 100000 U, solution buvable en
ampoule et dans quels cas est-il uilisé ?

2. Quelles sont les informations & connaftre avant de prendre
UVEDOSE 100000 UL, solution buvable en ampoule?

3. Comment prendre UVEDOSE 100000 U, solution buvable
en ampoule?

4. Quels sont les effets indésirables éventuels ?

5. Comment conserver UVEDOSE 100000 U1, solution
buvable en ampoule?

6. Contenu de I'emballage et autres informations.

1. QU'EST-CE QUE UVEDOSE 100000 UI, solution buvable
en ampoule ET DANS QUELS CAS EST-IL UTILISE?
Classe pharmacothérapeutique - code AJC : A11CC05
Vitamine D.

Ce médicament est indiqué dans le traitement et.fou la
prophylaxie de la carence en vitamine D.

2. QUELLES SONT LES INFORMATIONS A CONNAITRE

AVANT DE PRENDRE UVEDOSE 100000 UI, solution

buvable en ampoule ?

Ne prenez jamais UVEDOSE 100000 UI, solution buvable
en ampoule :

* si vous étes allergique (hypersensible) & la substance
active ou a l'un des autres composants contenus dans ce
médicament, mentionnés dans la rubrrique 6;

* sivous avez un excés de calcium dang e sang ou les fines,
ou des calculs rénax.

En cas de doute, il est indispensable de demander |'avis de
votre médecin ou de votre pharmacien.
Avertissements et précautions

Mises en garde

Alin d'éviter fout surdosage, tenir compte des doses tolales de
vitamine D en cas d'association avec un traitement contenant
0éja cette vitamine ou en cas d'utilisation de lait supplémenté
en vitamine D.

En d'administration de doses forles et répétées de
vitamine D, Il est nécessaire de surveiller le faux de calcium
dans le sang et les urines.

Précautions particuliéres d'emploi

En cas de doute, ne pas hésiter & demander I'avis de votre
médecin ou de votre pharmacien.

Autres médicaments et UVEDOSE 100000 UI, solution
buvable en ampoule

Informez votre médecin ou pharmacien si vous prenez, avez
récemment pris ou pourriez prendre tout autre médicament.
Grossesse et allaitement

En cas de besoin, ce médicament peut étre pris pendant la
grossesse et |'allaitement. Toutefois, cette mpplémenlahm ne
remplace pas I'administration de vitamine D chez le

Demandez conseil & volre médecin ou & volre

avant de prendre tout médicament.

Conduite de véhicules et utilisation de machines

Les effets sur I'aptitude & conduire des véhicules et  utiliser
des machines n'ont pas été étudiés.

3. COMMENT PRENDRE UVEDOSE 100000 UI, solution
buvable en ampoule ?

Posologie

Carence vitaminique chez I'enfant :

Prévention du rachitisme

Sa mise en (euvre est impérative chez tous les ngurissons
el les jeunes enfants, dans les conditions actuelles de vie en
raison de :

= |'exposition insuffisante au solell,

* |a faible teneur des aliments en vitamine D.

Une ampoule tous les trois mois jusqu'a la 5éme année. Cette
dose peut étre doublée si I'enfant est peu exposé au soleil ou
sl sa peau est trés pigmentée.

Ne pas dépasser 10 a 15 mg par an (soit 4 4 6 ampoules
par an),

T
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