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

i| Conditions générales :

™  Lecadre réservé 3 ladhérent doit &tre dOment renseigné.

o Le cadre réservé au médecin doit &tre renseigné par le praticien lui-méme notamment la nature de la maladie.

= La validité de la feuille de soins est limitée & 3 mois & compter de la premiére consultation.

- LU'entente préalable est exigée pour toute hospitalisation médicale, chirurgicale, soins dentaires spéciaux,
extractions multiples, parodontie orthodontie, proth#ses dentaires, prothéses auditives ou orthopédiques ains
que pour tous les actes effectués en sérle.

®  £ncas d’accident, une déclaration précisant les causes et circonstances de I'accident est & joindre & la feuille d
soins.

Pharmacie ;

®  Les vignettes des médicaments doivent étre obligatoirement jointes aux ordonnances.

®  pour les médicaments sans vignettes une facture de la pharmacie doit étre jointe.

Radlologie et Blologie :

] ® La facture ainsi qu'une copie des résultats des analyses ou du compte rendu (sous pli confidentiel) doivent étre
jointes 4 I'ordonnance médicale pour toute demande de remboursement.

®  Un pli confidentiel du médecin prescripteur des analyses ou radios peut &tre demandé par le médecin consell de
la mutuelle,

i Optique:

il * Lordonnance du médecin prescripteur et la facture de 'opticien sont a joindre a |a feuille de soins.

W Rééducation :

- Lentente préalable renseignée par le médecin prescripteur est exigée avant le début des séances de
rééducations.

] " Pourle remboursement, 2 facture et le calendrier des séances effectuées sont a joindre 2 Ia feuille de soins.

*r;, Dentalre :

®  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 &tre jointe & la feuille de soins pour toute demande de remboursement.

®  Laradio-aprds soins est obligatoire en cas de prothéses ou de traltement canalaires.

| Maladie et Affection Longue Durée ALD et ALC:

®  |adéclaration de maladie chronique doit étre renseignée par le médecin prescripteur et renouvelée tous les §

mols. J

Adresses Malls utiles
8 0 Réclamation : contact@mupras.com

l 0 Prise en charge : pec@mupras.com
0  Adhésion et changement de statut  : adheslon@mupras.com

La MUPRAS garantit le respect de la loi n* C3-08 relative 3 la protection des personnes physiques 3 I'égard du traitement des donnéeq

3 caractére personnel.

MUPRAS :Centre Allal Ben Abdellah - 63me 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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Adresse mq;-plﬂgmgw&ﬁ—&i.}- g SIS A kﬁacz[aﬂq;-:u-;- \
TélL: -D'@.E%I;Xlw ------- - Total des frals engagés : Dhs

Cadre réservé au Médecin

Cachet du médecin :

Date de consultation Q.ZJ o>

Nom et prénom du malade :
%u;g:fme | Conjoint Q Enfant
Nature de |a maladie : s@ ,,C_C,\L -5&(--
En cas d'accident préciser les causes et C':fl:t;nstfm:% TN ’m ;:I |

Dans le cas ol la maladie auralit unnmnmmmmwmm pitorfidentiel & I'attention du

médecin conseil de la Mutuelle.
0. JUIN. /1171

J'atteste sur I'honnaur 1'exzctltude des renseignementk porgés sur la présente déclaration. Je déclare
avoir pris connals: ‘ze la clause relative & la protection des dbnnées personnelles.

Fait 3 :--«-@:I- _ : St e 203 ys /

Signature de l'adhérentfe) 3>

Lien de parenté :

-
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Bsiés & un déficit en progestérone :

¢ En cas d'irrégularités du cycle dues a des troubles de I'ovulation

¢ De doulsul:-ségl troubles précédant les régles, '

* De douleurs et maladies bénignes du sein,

* De soignements (saignements dus & un fibrome... ),

* Dans le traitement de la ménopause (en complément d'un traitement estrogénique)

Four !uvorinr une grossesse notamment :

* En cas d'avortement & répétition,
* Au cours des cycles .de f gnduii?n in vitro (FIV).
e:f;;m;:}as autres indications d'un traitement par de la progestérone, la voie vaginale pey
2. QUELLES SONT LES INFORMATIONS A CONNAITRE AVANT

ste des informations nécessaires avum?u prise du Mmmﬁrga?g‘gim
Contre-indications : et
Ne prenez jomais Gestel® 200 mg, capsule molle orale ou vaginale :

* Sivous présentez une maladie grave du foie.
Précautions d'emploi ; mises en garde spéciales :
Faifes aftention avec Gestel® 208°mg, capsule molle orale ou vaginale :

e icament n'est pas un Iraitement de toutes les causes d'avortement spontané

A L v afs 0 e
Au cours de la grossesse, ['ufilisation de Gestel® 200 mg, capsule molle orole o vqpr?ca?ce' en j
rossesse, il existe en effet des risques d'effets indésimbqes sur le foie. gindle est rg
traitement ufilisé dans les conditions d'emploi préconisées, n'est pas un traitement cony ;
Qcepti

Pf_qicgr‘ :gglm d'emploi :
ile icament a &1é prescrit par voie orale, il est recommandé d'utiliser le méd;

Interactions 'autres médicaments : cament s disia
Prise ou utilisation d'autres médicaments : Si vous prenez ou ovez pris récemment un Qutre méd;
Inferactions avec les aliments et les boissons : Sans objet. Edicamer
Inferactions avec les produits de phytothérapie ou thérapies alternatives : Sans ob;

Utilisation pendant la grossesse et I'allaitement : W

nombreuses éfudes epidémiologiques portant sur plus d'un millier de patientes
Demandez conseil & votre médecin ou & votre pharmacien avant de prenpcﬁe fout i re?rowe'm 8

m : Sans abjet, médicament,
sur l'cpﬁ'mldlu & conduire des véhicules ou & ufiliser des machines :

Lqﬂgnhon'a_sf altiree, notammen

eZ les conducteurs de véhicules et les ufilisaleure dm o | .
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ACFOL’smg 5 - B

Boite de 28 comprimés z
D ” ’
“‘u““ Nmm“\ NS cas est-il ut|I|SG;
Lo 6111800043002 3 umprimés.
3. Commeriw prenare ACFOL 5 mg, comprimés.
4. Les effets indésirables éventuels.
5. Conservation de ACFOL 5 mg, comprimés.
6. Informations supplémentaires.

1. QUEST-CE QUE ACFOL 5 MG, COMPRIMES Ey DAN
QUELS CAS EST-IL UTILISE : S

Classe pharmaco-thérapeutigue : Préparation antianem&que
Code ATC : BO3BO1

ACFOL 5 mg comprimés appartient 3 un groupe de méq,
appelés préparation antianémique et il est indiqué pour
«La prévention et le traitement de la carence en acidefolj
les femmes enceintes pour prévenir les malformations
neural (spina bifida, anencéphalie, encéphalocele)
anomalies congénitales, particuliérement chez les fe
des antécédents de I'enfant ou foetus avec des dé
tube neural.
Traitement des carences en acide folique

mégaloblastiques,  éthylisme chronique,  syndrg,
malabsorption.

2. AVANT DE PRENDRE ACFOL 5 MG, COMPRIMES :

Ne pas prendre ACFOL 5 mg comprimeés :

Si vous étes allergique (hypersensible) au principe actif
autre composant de ACFOL 5 mg comprimés,

A fortes doses, si vous souffrez d‘anémie mégalop
(trouble qui est causé par une carence en vitamine B12)
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Maitofer fol

L S
comprimés Maltoler® Fol n'ont aucun efie
Votre médecin dmmlﬁeﬂ Ia:. progrés

de votre
par des o1 ot, le cas
échéant, par des analyses de sang. Il s'agit d'une
procédure normale et qui ne devrait pas vous inquiéter.
Si vos symptomes ne s'améliorent pas dans les 3
semaines, veuillez en informer votre médecin.

Quand Maltofer® Fol comprimés ne doit-il pas étre

utilisé?
= En cas d'hypersensibilité (allergie) ou d'intolérance au
principe actif complexe d'hydroxyde de fer(lf)-polymal-

» chik anicol, un h trait,

des infections bactériennes. Votre médecn Syjyra avec
davantage d'attention si vous prenez ces traitements
simultanément.

Informez également votre médecin si vous gye; regy
une transfusion sanguine, car il existe dans cg cas un
risque de surcharge en fer en cas 0'%Pport ge fer
supplémentaire.

Informez votre médecin ou votre pharmacien, g
+vous souffrez d'une autre maladie,
«vous éles allergique,

.+ vous prenez déj d'autres Médicaments en usage

interme ou externe (méme en autnnmmmu_

Maltofer® Fol comprimés peut-il gtre pris pendant la
grossesse ou la période d'allaitement?

Si vous #tes enceinte, que vous Souhaite? I devenir ou
si vous allaitez, vous ne devez prendr® Maitofer® Fol
qu'aprés en avoir parlé avec votre médecin,

Comment utiliser Maltofer® Fol comprimgg?

Les comprimés Maitofer® Fol doent gtre avalés
entiers et doivent étre pris pendant ou IMmadigtement
aprés le repas.

Pour éviter el traiter une carence en 21, et pour traiter
une carence en fer sans anémie (Carence en fer
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000°® SANS SUCRE

vita '&l@o (Acide ascorbique)

14
VI i effervescents : Boite de 10
(A¢
N cette notice avant de prendre ce médicament
¢ besoin de la relire,
Svae gvez un doute, demandez plus dinformations & votre médecin ou & votre
pharmarian
" crit. Ne le u velqu' 5
- Vita 5 e donnez jamais & quelqu'un d'autre, méme en cas de
imé: p {
-e.:: TOSEREISS e vous remarquez un effet indésirable non mentionné dans catte
ds. macien
s I
Lang . comp. eff
et 6 "1180007032083 i 19
B sodium, Aspartam, Cyclamate de sodium, Povidone, Benzoat
e ) 10), Ethanol 4 96%, Eau purifié =Y
AMM N° 290MP/21 s .
L)
Aspartam.

Colorant jaune orangé S (E110).
1. CLASSE PHARMACOTHERAPEUTIQUE OU TYPE D'ACTIVITE
Vitamine C
4 - INDICATIONS THERAPEUTIQUES
Ce médicament contient de la vitamine C.
1l est indiqué dans les états de fatigue passagers de l'adulte et de enfant de plus de 15 ans
5- POSOLOGIE
RESERVE A L'ADULTE ET AL'ENFANT DE PLUS DE 15ANS
La posologie est de 1 comprimé par jour.
EN CAS DE DOUTE, DEMANDEZ CONSEIL AVOTRE MEDECIN OU AVOTRE PHARMACIEN
Mode et voie d'administration
Voie orale
Le comprimé doit &tre dissous dans un vere d'eau
Durée de traitement
La durée de traitement est limitée & 1 mois
6- CONTRE-INDICATIONS
Ne prenez jamais VITA C 10008 comprimé effervescent :
. Si vous étes allergique (hypersensible) a la substance acive ou a I'un des autres composants con
VITAC 10008 Ny o
- En cas de calcul rénal. ang
- En cas de phénylcétonurie (maladie héréditaire dépistée 4 la naissance), en raison de la présence d'asp
EN CAS DE DOUTE, IL EST INDISPENSABLE DE DEMANDER L'AVIS DE VOTRE MEDECIN OLUS"""”
PHARMACIEN €vor,
7. EFFETS INDESIRABLES RE
Comme lous les médicaments, VITA C 1000® est susceplitle d'avoir des effets indésirables, bien que
n'y soit pas sujet. Wty mo
A fortes doses supérieures a 1 gfjour, possibilté de : e
. troubles digestifs (brilures d'estomac, diarrhées),
- troubles urinaires (géne a Mémission des urines ou colorabion rouge des urines)
- hémolyse (destruction des globules rouges) chez les sujets déficients en glucose 6 phosphate dég,
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20 COMPRIMES EFFERVESCENTS

T T —

' )TRE PHARMACIEN.

SAnu AT —— - effervescents édulcorés a la saccharine sodique.
b. COMPOSITION QUALITATIVE ET QUANTITATIVE
Aspartate d'arginine ... 1

Excipients : acide cumque anhydre blcazbonate de sodlum carbonale de sodlum anhynjreg
citrate de sodium, saccharine sodique, jaune orangé S (E110), silice colloidale anhydre, aréme
orange.

Pour un comprimé effervescent.

c. FORME PHARMACEUTIQUE

Comprimés effervescents, boite de 20.

d. CLASSE PHARMACO-THERAPEUTIQUE

ANTIASTHENIQUE (A : appareil digestif et métabolisme )

2. DANS QUEL CAS UTILISER CE MEDICAMENT

Ce médicament est un antiasthénique préconisé dans les états de fatigue passagers.

3. ATTENTION !

a. DANS QUEL CAS NE PAS UTILISER CE MEDICAMENT

Ce médicament NE DOIT PAS ETRE UTILISE sans avis médical chez I'enfant de moins de 12 ans.

EN CAS DE DOUTE, IL EST INDISPENSABLE DE DEMANDER L'AVIS DE VOTRE MEDECIN

OU DE VOTRE PHARMACIEN.

b. PRECAUTIONS D'EMPLOI

Utiliser ce médicament AVEC PRECAUTION en cas de régime sans sel ou pauvre en sg|
chaque comprimé effervescent contient 100 mg de sodium.

En cas de persistance de la fatigue aprés 15 jours de traitement ou si la fatigue s'accompagne
de manifestations inhabituelles, demander I'avis de votre médecin ou de votre pharmacien.

La prise de ce médicament ne dispense pas de respecter les principales régles dhygiene de
vie telles que : activité physique réguliére, alimentation équilibrée (notamment éviter [a prise
d'alcool, de tabac et/ou d'excitants ) , heures réguliéres de sommeil, repos.

EN CAS DE DOUTE, NE PAS HESITER A DEMANDER L'AVIS DE VOTRE MEDECIN OUDE
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d. CLASSE PHARMACO-THERAPEUTIQUE

ANTIASTHENIQUE (A : appareil digestif et métabolisme )

2. DANS QUEL CAS UTILISER CEMEDICAMENT

Ce médicament est un antiasthénique preconisé dans les états de fatigue passagers.

3. ATTENTION !

a. DANS QUEL CAS NE PAS UTILSER CE MEDICAMENT ,

Ce médicament NE DOIT PAS ETREUTILISE sans avis médical chez l'enfant de moins de 12 ans.

EN CAS DE DOUTE, IL ESTINDISPENSABLE DE DEMANDER L'AVIS DE VOTRE MEDECIN
OU DE VOTRE PHARMACIEN.

b. PRECAUTIONS D’EMPLOI

Utiliser ce médicament AVEC PRECAUTION en cas de régime sans sel ou pauvre en sel -
chaque comprimé effervescent corfient 100 mg de sodium.

En cas de persistance de |a fatigue aprés 15 jours de traitement ou si la fatigue s'accompagne
de manifestations inhabituelles, denander lavis de votre médecin ou de votre pharmacien.
La prise de ce médicament ne dispense pas de respecter les principales régles dhygiéne de
vie telles que : activité physique réguliére, alimentation équilibrée (notamment éviter la prise
d'alcool, de tabac etou d'excitants) , heures réquliéres de sommeil, repos.

EN CAS DE DOUTE, NE PAS HESTTER A DEMANDER L'AVIS DE VOTRE MEDECIN OU DE




