RECOMMANDATIONS IMPORTANTES A LIIE!E POUR
ACTIVER LES REMBOURSEMENTS ET EVITER LES REJETS
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Conditions générales :

®  Le cadre réservé 3 I'adhérent doit étre dOment renseigné

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

- La validité de Ia feuille de soins est limitée a 3 mois a compter de la premiére consultation.

®  Uentente préalable est exigée pour toute hospitalisation médicale, chirurgicale, soins dentaires spéciaux,
extractions multiples, parodontie orthodontie, prothéses dentaires, prothéses auditives ou orthopédiques ains
que pour tous les actes effectués en série.

m En cas d’accident, une déclaration preécisant les causes et circonstances de I’accident est ajoindre a la feuille d¢
50ins,

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 :

®  La facture ainsi qu'une copie des résultats des analyses ou du compte rendu (sous pli confidentiel) doivent étre
jointes a 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
la mutuelle.

Optique :

. L'ordonnance du médecin prescripteur et la facture de I'opticien sont a joindre 4 la feuille de soins.

Rééducation :

®  LUentente préalable renseignée par le médecin prescripteur est exigée avant le début des séances de
rééducations.

®  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 es
obligatoire avant le début de traitement.

. La facture doit étre jointe a la feuille de soins pour toute demande de remboursement

L}

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 étre renseignée par le médecin prescripteur et renouvelee tous les &

maois. 2}

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* 09-08 relative  la protection des personnes physiques a I'égard du traitement des donnéeg
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Cadre réservé au Médecin

Cadre rﬁf}l’ﬁj\&ent (e)
Matricule : ~ Société :

O Actif

Cachet du médecin :

Date de consultation : -
Nom et prénom du malade ;--Ffefen bl
Lien de parenté :

Nature de la maladie : s

Dans le cas ol la maladie aurait un caractére confidentiel, communiquer !es renseignements sous pliconfidentiel a Ianennon du

médecin conseil de la Mutuelle. €
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. ' . MCC210MA118PE-04
N 27.02.2020
’ 120x420-120x37:40gr-C5.5

=——11 Notice: Information de lulilisateur | ey

e D-CURE 25000 Ul; solution buvable; boite de 4 ampoules. P ]

— D-CURE 2.400 UI; solution buvable en gouttes: flacon de 10 ml. [eas 2]

| frmwm— Cholécalciérol (Vitamine 0 3) f—

Veuillez lire altentivement [ntégralité de cette notice avant de prendre ce médicament car elle contient des informations impertantes pour vous.

Vous devez foujours prendre ce médicament en suivant scrupuleusement les informations fournes dans cette notice ou par votre médecin ou votre pharmacien
Gardez cette notice, vous pournez avoir besoin de la relire

Adressez vous 3 volre pharmacien pour tout consed ou information.

§i vous ressentez U'un des effets mdésirables, parlez-en 2 votre medecin ou 3 voire phammacien ou Si vous remarquez un effet indésirables non mentionné d3
Vous devez-vous adresser 3 volre médecin si vous ne ressenlez aucune améliotation ou si vous vous sentez moins bien

Que conlient cette nolice 7

1, Quest-ce que 0-Cute et dans quel cas est-il ulilisé 7

2. Quelles sont les informations & connaitre avant dutiliser 0-Cure 7
3, Comment prendre D-Cure 7

&, Duels sont les effets indésirables éventuels ?

5, Comment congerver D-Cure 7

4. Information suppiémentaires.

1. Qu'est-ce que D-Cure et dans quel cas est-il utilisé ?

(lasse pharmacothésapeutique
Vitamines.

Indications thérapeutiques

D-CURE est indiqué dans les cas suivants

- Carences en vitamine D rachitisme, estéomalacie .

- Prévention de [ostéoporase,

- Apport insuffisant de vitamine 0 : obstruction biliaire, les personnes agées {alitées ou sortant peul.cirrhose, ablation partielle ou totale de l'estomac augmentation de graisse fécales,
- Traitement et/ou prophylaxe de la déficience en vitamine D: crofssance, grossesse, lactation, prise d'anti-convulsivants,

- ttat pathologique i & un défaut de sécrétion des glandes parathyraidiennes dorigine incannue ou opérataire, familiale 3 prédominence féminine

N.B. : Une alimentation variée joue également un rile prépondérant dans 13 prévention des carences en vitamine 0.
2. Quelles sont les informations & connaitre avant d'utiliser D-Cure ?

Ne prenez jamais D-CURE :

- 5i vous Btes allergique 3 la substance active ou 2 ['un des autres composants contenus dans ce médicament mentionnés dans 2 rubrique § '
- §i vous avez une sensibilité particuliére 3 [a vitamine O (Iésions tissulaires de différents arganes).

~ Si volre sang présente une tenewr trop élevée en calcium en particulier chez le nournsson,

CURE" APOULE

- Si vaire urine présente une lerewr lrop élevée en calcium en parficulie + B O
Avertissements ef précautions | PPV 6 20 oH \ \
Advessez-vous & volre médecin ou pharmacien avant de prendre 0-CURED LOT: %Dblﬁfa

- La vitamine [ sera administrée avec prudence chez les patients présenty . O /2022
hypercalcémie sont plus impartants "‘m-
- Ly alieu de vérifier la phesphatémie

- Suspendre le iraitement en cas de symptimes dus 3 U'excés en vilamine | ¥ =
- Lutiligation de fortes doses de vitamine D suppese un contrle étroit de 2, - : .
- La pridence s'impase chez les patients sous médicaments apparentés 3 la LY i 2 $

- Si vous prenez déja d'aulres médicaments. veuillez lire également La rubrique 1 o
Autres médicaments et D-Cure - E

Infgrmez votre médecin ou pharmacien si vous prenez, avez récemment pris ou pourriez prendre toul aulre médicament

hényloine (médicament ulilisé dans | épilepsis), le pl lac 1a prymidone pris durant des périodes prolongées peuvent accélérer le cycle dans
. u calcilédial (= forme majeure circulante de la vitamine D).
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Laboratoire Pasteur d’ Analyses Médicales

Dr. Abdellah Akarkach -

Pharmacien Biologiste de la Faculté de Médecine et de Pharmacie de Bruxelles

FACTURE N°: 113146

CNSS
Registre commerce

87891226
2147305
13118

Nador le
Nom et Prénom
Prescripteur

Code Barre

Bilan :
SEC Dh

: 13/10/2020
: Madame AMROUSSI YAMNA
: Dr. BOUDHEN JAMAL

" AR

.0

0,00+ URE B30+ CREA B30+

VITD B450+

Montant Net

708,40 Dhs

R

Arrétée la présente facture & la somme de:
Sept cent huit Dh et quarante cts

payer en espéce

Dr. Abde]lah AKA Bl o
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; Laboratoire PASTEUR d’Analyses Médicales
-
L‘ v - - » I3
P N I P TV BV S i W
Dr. Abdellah AKARKACH
Pharmacien Biologiste de la Faculté de Médecine et de Pharmacie de Bruxelles
n.’TE“R Spécialiste en: Hématologie, Immunologie, Virologie, Bactériologie, Parasitologic

nBO nnTo IRE lmmm?o-lltzzmzn-ulogi_c. Biochimie, Endocrinologie, Mycologie,

Spermiologie, Biologie moléculaire, Toxicologie.
Quand la santé est en cause, la qualité certifiée est de mise!

afag

Qualité

Code Patient : 20615 Madame AMROUSSI YAMNA
Prélévement du : 13/10/2020 Référence : 131020 135
Dossier é&dité le : 13/10/2020 Dr. BOUDHEN JAMAL
Né(e) le : 12/04/1954

CIN v v mssaie§ 58 85055 AB02856

T

Prélévement Effectué au Laboratoire 13/10/2020 & 10h24

Architect Ci4100 Biolis 241

i BIOCHIMIE SANGUINE

Valeurs de référence Antécédents
UREE ...... emmemms amsemeamnsins § D353 g/1 (0,19 & 0.48) 27/06/20 : 0.33
Uréase AT o ey e s . 5,48 mmol/1 (3,10 & 7,60)
CREATININE :ouvosvuyomsowsnms : 7,10 mg/1 ( 6,00 & 13.60 ) 08/10/20 : 7.70
cinétique au picrate alcalin SOit. . v s v e s : 62,48 umol/1 (44 4 106 )
ARCHITECT4100/COBAS e411/miniVIDAS Valeurs de référence Antécédents
VITAMINES D2/D3 (25 Hydroxy-vitamine D)
Architect Ci4100(CMIA)/COBAS e41ll(ECLIA)
Résultat ............. PP B agif
BoLE - wa viw v : 43,48 nmol /ml
Interprétation :
Carence : < & 10 ng/ml
Insuffisant : 10 - 29 ng/ml
Normal : 30 - 100 ng/ml
Toxicité : > & 100 ng/ml g(\o‘
AR
Fin de compte rendu validé par: P\w KACH
A
W\
“b‘-““ AN \5“6
W @
W
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