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

Conditions générales :

" e cadre réservé 3 'adhérent doit étre diment renseigné
- Le cadre réservé au médecin doit étre renseigné par le praticien lui-méme notamment |a nature de la maladie
. La validité de la feuille de soins est limitée 3 3 mois a compter de |la premieére consultation
S L'entente préalable est exigée pour toute hospitalisation meédicale, chirurgicale, soins dentaires speciaux,
extractions multiples, parodontie orthodontie, prothéses dentaires, prothéses auditives ou orthopeédiques ains
que pour tous les actes effectués en série
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. Pour les médicaments sans VlgnE"E& acuf{@de ia ie doit étre jointe
Radiclogie et Biologie : \ 3
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*  La facture ainsi qu'une copie des ré‘i- 5 dvi-s ar\@;es co(npte rendu (sous pli confidentiel) doivent étre
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LU'ordonnance du médecin prescripteur el }a‘fi}wrv de |'opticignserit 3 joindre a |a feuille de soins
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Rééducation : |
L

" U'entente préalable renseignée par le médecin prescripteur est exigée avant le début des séances de

réeducations
®  pour le remboursement, la facture et e calendrier des séances effectuées sont a joindre a |a feuille de soins
Dentaire :
. En cas de prothéses ou de traitement canalaires, I'accord préalable renseigné sur la feuille de soins es

obligatoire avant le début de traitement.
*  La facture doit étre jointe a 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:

" {a déclaration de maladie chronigue doit Atre renseignée par le médecin prescripteur et renouvelée tous les 6
mois )
Adresses Mails utiles
0 Réclamation contact@mupras.com
O Prise en charge pec@mupras.com
0 Adhésion et changement de statut adhesion@mupras com
a MUPRAS garantit le respect de la loin 09-08 relative i la protection des personnes physiques a I'égard du traitement des donnéey

~
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Autorisation CNDP N°

MUPRAS Déclaration de Maladie

Mutuelle de Prévoyance~" 5 N? W21-689806 fj“ |
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Cadre réservé au Médecin e

Cachet du médecin :

Date de consultation :

Nom et prénom du malade : 0"'{ Z'. -[—’,D’] . | d irj i AGR
Lien de parenté O eme D JXLer;cu O Enfant

Nature de la maladie ;-
En cas d'accident préciser les causes et circonstances

Dans le cas ou la maladie aurait un caractére confidentiel, communiguer les renseignements sous plronfidentiel 3 Fattention du

médecin conseil de la Mutuglie
RS-

J'atteste sur I'honneuy/I'exactitude des rapseignements portés sur la présente deéclaration. Je déclare
avoir/pris connaissafice de la clause relative 3 la protection des données personnelies
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RELEVE DES FRAIS ET HONORAIRES
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MASTICATOIRE

s

VOLET ADHERENT

* Il est entendu que le réglement est canditionné par la fourniture de tous

les justificatifs exigés par la Mutuelle.
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DETERMINATION DU CCEFFICIENT
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VISA ET CACHET DU PRATICIEN ATTESTANT LE DEVIS

VIBA ET CACHET DU PRATICIEN ATTESTANT L'EXECUTION




Dr. Siham BELAICHE . vl plow.a
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Spécialiste des maladies . ‘ 2l @ duolazs]
du coeur et des vaisseaux - " ool 201 9 LA
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Explorations
Cardio-Vasculaires
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Angle Bd. Ibn Tachefine et Ibn El Adraa El Mourakouchi, Résidence Fatima Zahra I1 3EME étage, N° 5
Casablanca (au dessus de Acima et BMCE ) - TéL.: 05 22 61 11 33



PARANTALC 1000°

Paracétamol, acide ascorbique

PARANTAL C 1000, Comprimés effervedcents : Boite de 10

1- DENOMINATION DU MEDICAMENT PAPQ\"IM C T a,
"iIL ¢ 1000

Veuillez lire attentivemen{ 'intégralilé de Gette notice avant da prgndre ca médics

Gardez cette notice, vous pourriez avoit besoin de la relire i b .

Si vous avez d'aulres questions, si vous #vez un doute, demandez plus @inforr i
pharmacien. ? P P V ,1 9 DH

Ce médicament vous a été personnellemant prescrit. Ne ke donnez jamaisa ¢~ EXP 09/ 2004
symptdmes identiques, cela pourrait lui &trg nocif LOT 10 4

Si f'un des effels indésirables devient grave ou si vous remarquez un effet in¢ 046 5
notice, parlez-en a votre médecin ou & volré pharmacien

2- COMPOSITION DU MEDICAMENT

p. comp. eff
Paracétamol........ S SRPRRIOIEE . | ) o'\
Acide ascorbique................ 1000 mg

Excipients : Acide tartrique, Bicarbonate de sodium, Benzoate de sodium, Cyclamate de sodium, Saccharine sodique,
Saccharose, Riboflavine (colorant), Fécule de fomme de terre, Arime orange AME 2001, Ardme naturel polvaromas
kola 5401, Eau purifiée, Ethanol 4 96 % "l
EXCIPIENTS A EFFET NOTOIRE
Saccharose, Sodium
3- CLASSE PHARMACOTHERAPEUTIQUE OU TYPE D'ACTIVITE
Analgésique (calme la douleur) - Antipyrétique (fail baisser la fiévre)
4- INDICATIONS THERAPEUTIQUES
Toutes les manifestations douloureuses etiou fébriles, et particuliérement

Les étals grippaux avec céphalées, courbatures, hyperthermie, asthénie

Rhino-pharyngites.

Régles douloureuses.

Douleurs dentaires

5 POSOLOGIE
Ce médicament est réservé a 'adulte et enfant a partir de 15 ans : 1 comprimé a renouveler en cas de besoin une
deuxiéme fois/jour en respectant un intervalle minimum de 4 heures.
Les comprimés sont & dissoudre dans ' verre d'eau
6- CONTRE-INDICATIONS \
Ce médicament ne doit pas &tre utilisé dans les cas siivants
- Maladie grave du foie
- Allergie connue au paracétamol ou aux autres constitiiants.
- Lithiase urinaire quand la dose d'acide ascorbique doil dépasser 1 g/24 h
EN CAS DE DOUTE, ILEST INDISPENSABLE DE DEMANDER L'AVIS DE VOTRE MEDECIN OU DE VOTRE PHARMACIEN
7- EFFETS INDESIRABLES
Comme tous les médicaments, PARANTAL C 1000® est susceptible d'avoir des effels indésirables :
+ dans certains cas rares, il est possible que survienne uné éruption ou une rougeur cutanée ou une réaction allergique
pouvant se manifester par un brusque gonflement du vigage et du cou ou par un malaise brutal avec chute de la
pression artérielle. || faut immédiatement arréter le trailepent, avertir votre médecin et ne plus jamais reprendre de
médicaments contenant du paracétamol \
+ exceptionnellement, des modifications biologiques néceslﬂanl un contrdle du bilan sanguin ont pu étre observées
trouble du fonctionnement du foie, taux anormalement bz# de certains éléments du sang (plaquettes) pouvant se
traduire par des saignements de nez ou des gencives. Dan§ ce cas, consultez un médecin;
+ des doses élevées de vitamine C (supérieures a 1 g) favorent chez certains sujets I'apparition de calculs rénaux et
peuvent accroitre 'hémolyse (destruction des globules rougds) chez les sujets déficients en GEPD
Si vous remarquez des effets indésirables non mentionnés dans cetle notice, veuillez en informer votre médecin ou
volre pharmacien.
8- MISES EN GARDE SPECIALES ET PRECAUTIONS PARTICULIERES D'EMPLOI
Prendre des précautions particuliéres avec PARANTAL C 1000®, comprimé effervescent :

Ce médicament contient du paracétamol et de la vitamine C. 'autres médicaments en contiennent. Ne les associez
pas, afin de ne pas dépasser la dose quolidienne recommandéd

En cas de surdosage ou de prise par erreur d'une dose trop eizée. consultez immédiatement votre médecin




Glucophagea

Comiprimé pelliculé

Chlorhydrate de metformine

Voie orale

60 Comprimés pelliculés &

Fabriqué par
COOPER

PHARMA

4] rue Mohamed Diouri 20 H()hﬁiablanca
Pharmacien Responsable : Amina Daoudi
Sous licence de Merck Santé 5.A.S. - France

N° d’AMM : 140 DMP/21/NRQ
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