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®  Lecadre réservé a I'adhérent doit &tre dament renseigne.

Cadre résepvé a I'adhérent [e)
Le cadre réservé au médecin doit étre renseigné par le praticien lu-méme notamment la nature de la maladie. - 'y
®  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.

(O Actif (J Pensionné(e)
Nom & Prénom :............1

Date de naissgnce T
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Adresse 5\12}’!\ .........

.......................... £

=  En cas d'accident, une déclaration précisant les causes et circonstances de I'accident est & joindre 2 la feuille de
soins.
Pharmacie :

=  Lesvignettes des médicaments doivent &tre obligatoirement jointes aux ordonnances.

= Pour les médicaments sans vignettes une facture de la pharmacie doit étre jointe.
Radiologie et Biologie :

Cadre réservé au Médecin N

¥ rE

= la facture ainsi qu'une copie des résultats des analyses ou du compte rendu (sous pli confidentiel) doivent &tre
jointes & l'ordonnance médicale pour toute demande de remboursement.

-

Cachet du médecin :

®  Un pli confidentiel du médecin prescripteur des analyses ou radios peut &tre demandé par le médecin conseil de

la mutuelle.
Optigue :

iy

Date de consultation : R.X/Q.)b/%.‘:‘;{h\-'\ \ |

Nom et prénom du malade \m&\;\&\&k&z\&\\kc\%&&\ AQE:...oeeeeeenna
Lien de parenté : (O Luirméme Cl] anjoint Enfant
Nature de la maladie "I\‘\ AT WY ) (g_. NAAAK

En cas d'accident préciser les causes et CIPCONSLANCES | 7. ormrrrmmrrms e e e s eesses s s s e s

®=  L'ordonnance du médecin prescripteur et la facture de I'opticien sont & joindre & 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 a joindre a la feuille de soins.
Dentaire :

Erf cas de prothéses ou de traitement canalaires, I'accord préalable renseigné sur la feuille de soins est
abligatoire avant le début de traitement.

Dans le cas o la maladie aurait un caractére confidentiel, communiquer les renseignements sous pli confidentiel & I'attention du
médecin conseil de la Mutuelle.

-

Autorisation CNDP N° : A-A-215 /2019

=  Lafacture doit &tre jointe & la feuille de soins pour toute demande de remboursement. Jatteste sur Phonneur l'exactitude des renseignements portés sur la présente déclaration. Je déclare
®  Laradio-aprés soins est obligataire en cas de prothéses ou de traitement canalaires. avoir pris congaiss de la clause relative  la protection des données DnnE”tng v
Maladie et Affection Longue Durée ALD et ALC : Faita:. ... MEN LD r Le: .7 /“"L/ e

®  La deéclaration de maladie chronique doit étre renseignée par le médecin prescripteur et renouvelée tous les 6 Signature de l'adhérent{e) : ........ 5 M. o
mois.

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 la loi n° 09-08 relative a Ia protection des personnes physiques a I'égard
a caractére personnel,

MUPRAS : Centre Allal Ben Abdellah - &me Etage Angle Rue Mohamed Fakir et Rue Allal Ben Abdellah -
Casablanca 20000 - Tél. : 05 22 20 45 45 [LG) - Fax: 05 22 22 78 18 - www.mupras.c
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Important :

Le praticien est prié de préciser la dent traitée, I'acte pratiqué en indiquant la nature des soins.

Nature des
Soins

Dents

£ Ceefficient
Traitées

Veuillez joindre les radiugraphie; en cas de prothéses ou de traitement canalaires, ainsi que le bilan de 'ODF.
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REFLUXAID®

» Enfants

v Sirop anti-reflux pour usage pédiatriaue
Avec pipette

Dans quel cas utiliser REFLUXAID® :

REFLUXAID® est un dispositif médical a usage oral qui, grace a so
limiter les symptomes du reflux gastro-oesophagien et de |'oesof
L'utilisation du produit limite la sensation de brilure (brlure d'e 8
(dysphagie), de la déglutition douloureuse (odynophagie), de la t

Composition :
Alginate de magnésium, gomme de xanthane, sucralose, p-hydra
te de propyle sodique, eau déminéralisée.

Formes :
Sirop 150 ml avec pipette

Mode d'emploi :
Agiter avant utilisation,
Administrer selon le dosage suivant :

Age Poids (kg)
Nourrissons jusqu'a 5 kg il _S—lf.l minu?tl
En cas de régurgitation aprés
jusqu'a 3 ans 6-15kg 4 ml aprés les repas et au col
6" 118002 " 080082

Instructions d'utilisation de la pipette :

1. Dévisser le capuchon en le poussant vers le bas et en le tournant

2. Introduire I'extrémité de la seringue dans le trou du bouchon;

3. Renverser la bouteille et maintenez fermement la seringue, tirez doucement le piston vers le bas en vidangeant le
sirop dans la seringue jusqu'a la marque correspondant a la dose désirée;

4. Remettre la bouteille en position verticale et retirer la seringue en la tournant doucement;

5. Introduire la pointe de la seringue dans la bouche du bébé et pousser doucement le piston pour drainer le sirop.

l
Contre-indications :

Ne pas utiliser en cas d'hypersensibilité connue a un composant.

—— - - . PRS-

Avertissements :

Ne pas dépasser la dose recommandée. En cas de réaction indésirable arréter le traitement et consulter un médec-
in. Tenir hors de portée et de vue des enfants. Utiliser avant la date d'expiration indiquée sur I'emballage. La
présence de substances naturelles peut affecter les caractéristiques organoleptiques du produit (odeur, couleur,
golit) sans que cela naffecte la qualité du produit. Le produit peut apparaitre plus ou moins visgueux. Conserver le
produit 3 une température comprise entre 4° C et 30° C.

Ne contient pas de gluten, de lactose et d'OGM.

Dispositif medical

Fabriqué par :
i ) Pr_\arcomed S.r.l. - Via di Ricorboli, 17 - 50126 Firenze - italie c E
J‘. ROMOPLUS  Distribué par : 1370

HARIA Promoplus Pharma, Hay Raja 2 N°100 BP 401 Had Soualem Maroc.



n'y a pas de restriction concernant ce que vous pouvez
ou boire. 3
Grossesse et allaitement

DUPHALAC peut étre utilisé pendant la grossesse et
I'allaitement.
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Si vous étes enceinte ou que vous allaitez, si vous pens
enceinte ou planifiez une grossesse, demandez conseil
médecin ou pharmacien avant de prendre ce médicament.
Conduite de véhicules et utilisation de machines
DUPHALAC n'a pas d'influence ou une influence négligeable
sur laptitude & conduire des véhicules ou a utiliser des
machines.

DUPHALAC 66,5 POUR CENT, solution buvable en flacon
contient certains sucres.

DUPHALAC peut contenir de petites quantités de sucre du
lait (lactose), de galactose, d'éplla:tnse ou de fructose (voir
section Precautions d'empfou),

3. COMMENT PRENDRE DUPHALAC 66,5 PO!
CENT, solution buvable en flacon ?

Veillez a toujours prendre ce médicament en suivant
exactement les indications de votre médecin ou pharmacien
Verifiez auprés de votre médecin ou pharmacien en cas de
doute.

Posologie

Constipation :

Ce medicament peut étre administré en une prise par jour, par
exemple au petit déjeuner ou en deux prises par jour

Aprés quelques jours, en fonction de votre réponse au
traitement, la dose d'attaque peut étre ajustée pour atteindre
la dose d'entretien. Plusieurs jours (2 & 3) peuvent étre
nécessaires avant que le traitement n’agisse.

La posologie moyenne :

Enfants et nourrissons

Nourrissons de 0 & 12 mois : jusqu'a 5 ml par jour

Enfants de 13 6 ans : 54 10 ml par jour

Enfants de 7 3 14 ans :

« Traitement d'attaque : 15 ml par jour.

» Traitement d'entretien : 10 ml par jour.

Adultes et adolescents

« Traitement d'attaque : 15 3 45 ml par jour.

+ Traitement d’entretien : 10 3 25 ml par jour.

Si une diarrhée se manifeste, diminuer la posclogie.
Utilisation chez les enfants et les adolescents

Chez le nourrisson et l'enfant, la prescription de DUPHALAC
doit étre exceptionnelle car elle peut entraver le
fonctionnement normal du réflexe d'exonération.
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Dans tous les cas, la dose 1geale est celle qu
selles molles par jour.
Utilisation chez les adultes : la posologie mf
30 ml, 3 fois par jour.
Utilisation chez les enfants et les ad
n'est disponible pour le traitemen
nés jusqu'a 18 ans) atteints d'une
Mede d'administration
Voie orale.
Prenez les doses chaque jour, aux
Avalez le medicament rapidemen
bouche.
DUPHALAC 66,5 POUR CEN
dans une boisson.
Durée de traitement
La duree du traitement varie en fq
symptomatologie.
Si vous avez pris plus de DUPHAL
solution buvable en flacon que vou.
En cas de surdosage, des diarrhées c
sbdominales peuvent apparaitre
Si vous avez pris plus de DUPHALA
consultez votre médecin ou votre pt
Si vous avez d'autres questions sur ['v
medicament, demandez plus d'inforn
ou a votre pharmacien.
4, QUELS SONT LES EFFETS |
EVENTUELS ?

Comme tous les medicaments, ce méad
des effets indesirables, mais ils ne sur
systématiquement chez tout le mor
Les effets indesirables suivants ont ¢
« Tres frc\quon(s (ils affectent plus R
ce médicament)
diarrhées.
» Fréquents (ils affectent jusqu'a 1}
medicament)
fatulence (ballonnement),

- nausees,



