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

itions générales :
Le cadre réservé a 'adhérent doit E&tre dOment renseigné
Le cadre réservé au médecin doit étre renseigné par le praticien lu-méme notamment la nature de la maladie.
La validité 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 muitiples, parodontie orthodontie, prothéses dentaires, prothéses auditives ou orthopédiques ainsi
que pour tous les actes effectués en série.
En cas d'accident, une déclaration précisant les causes et circonstances de I'accident est a joindre a la feuille de
soins.
rmacie :
Les vignettes des médicaments doivent étre obligatoirement jointes aux ordonnances.
Pour les médicaments sans vignettes une facture de la pharmacie doit &tre jointe.
iologie 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.
ique :
L'ordonnance du médecin prescripteur et la facture de I'opticien sont & joindre 3 la feuille de soins.
ducation :
L'entente 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.
taire :
En cas de prothéses ou de traitement canalaires, I'accord préalable renseigné sur la feuille de soins est
abligatoire avant le début de traitement.
La facture doit &tre jointe & la feuille de soins pour toute demande de remboursement.
La radio-aprés soins est abligatoire en cas de prothéses ou de traitement canalaires.
ladie et Affection Longue Durée ALD et ALC:
La déclaration de maladie chronique doit &tre renseignée par le médecin prescripteur et renouvelée tous les 6

mois.

Adresses Mails utiles
Réclamation : contact@mupras.com
Prise en charge . pec@mupras.com
Adhésion et changement de statut  : adhesion@mupras.com

HUPRAS garantit le respect de la loi n® 0S-08 relative  la protection des personnes physiques a I'égard du traitement des données

ractére personnel.
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Dans le cas ou la maladie aurait un caractére confidentiel, communiquer les renseignements Sous pli confidentiel & I'attention du

meédecin conseil de la Mutuelle. ’
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J'atteste sur 'honneur I'exactitude des renseignements portés sur la présente déclaration. Je déclare
avoir pris connaissance de la clause relativ a protection des données personnelles.
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COLCHICINE OPOCALCIUM® 1 mg, comprimé sécable - Boite de 20
(DCI colchicine crislalllaée)

Shepminay M,&&m.m Colchicine 1mg

o mmm - 20 comprimés sécables
et
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+ la maladie pénodique "\7‘

«la malacie de Behel. '\

+ autres accés aigus microcristallins.

POSOLOGIE :

Instructions pour un bon usage .

Veuﬂez a toujours prendre ce médicament en suivant exactement l¢ e e s TR WU TS WIOICANONS € votre
ou pharmacien. Vérifiez auprés de volre médecin ou phammiacieri én cas de doute.

Aocudgu

D des ~r exceptmelementéﬁapmsaﬂesﬂe ) démer.

ans certains cas, jamais

+ 3 mg de colchicine le Ter t;muépamdanslammée

+ 2 mg de colchicine les émeelaémepms traiternent, dans la joumée,

+ 1 mg de colchicine le 4éme jour de traitement et les jours suivant.
En cas de diarthées, prenez rapidement contact avec voltre médecin. Une diminution de la dose ou une suspension du
traitement é!ranécessa
daueeblmdegwmlaw“wélmmlcmcﬂshﬂkmﬂahdkdew
coichicine par jour,

mwﬁmmwm Fid
Maladie périodique :

mg & 2 mg de uumwparﬁu
Votre médecin W d00.5 1/2 comprimé) jusqu'a un maximum un de 2 mg de colchicine
. aréponsemmqueera il L

%mmm
n\gaznq'purdewkﬁm'e(mamepnm)enumoudstmpnses La posologie sera adaptée en fonction de [age
ELtad|:g:eml‘:¢g«->decc»c'ﬂq"Ila mentée par votre médecin de fagon progressive.

icine sera a par
llodtdvondldmlnbhﬂon "

niquanco nistration :

gevﬁdmmmuéﬁaadmnmmpréﬁmaummdesrepm
agnans\t:(:vL(:Hﬂ:IMEO#‘-‘C)CALCIUM1mg comprimé sécable :

-S:vous Hypersensu &) aux substances actives ou & l'un des autres composants contenues dans ce

médicament mentionnés dans la posebon

+ Si vous avez une Maladie rénale g‘rave du fonctionnement du rein)

» Si vous avez une Maladie grave fall du fonctionnement du foie)

-SwwspmmzunTramemenlpardesan mmhmammwmmhfﬂﬂlkﬂsmh

aceggm dela

EﬁARMA?CEEN 1L EST)fNDISPEhSABLE DE DEMANDER LAVIS DE VOTRE MEDECIN QU DE VOTRE
EFFETS INDESIRABLES

Description des effets

IMPRIMEPEL 774.038.12.18
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COMPOSITION :

Curcuma (Curcuma lo

(Harpagophytum proci
Dioica), Gluconate de =
charge : cellulose microcr..

stéaraté de magnésium, dioxyde de 5|I|C|um

PROPRIETES ET UTILISATIONS :
AINAT ®est a base d'actifs naturels qui contribuent au soulagement de l'inconfort
des articulations, des muscles, des tendons et des ligaments.

CONSEILS D'UTILISATION :

1 comprimé 2 a 3 fois par jour.

PRECAUTIONS D'UTILISATION :

- Respecter la dose journaliére conseillée.
- Tenir hors de portée des jeunes enfants.
- Conserver dans un endroit frais et sec.

- Déconseillé chez la femme enceinte.

Complément alimentaire, ce n'est pas un médicament.

Fabriqué par Pharmalife Research s.r. - Italie

Importé et distribué au Maroc par THERAPHARM

Autorisation ministére de la santé n°: DA20171607515DMP/20UCA/v1
Autorisation sanitaire ONSSA N° ES.5.230.16
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