RECOMMANDATIONS IMPORTANTES A LIRE POUR
ACTIVER LES REMBOURSEMENTS ET EVITER LES REJET S

Conditions générales :

® e cadre réservé a 'adhérent doit &tre diment renseigné.

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

® |2 validité de la feuille de soins est limitée & 3 mois & compter de |a premiére consultation.

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

®  £ncas d’accident, une déclaration précisant les causes et circonstances de I'accident est 2 joindre 2 la feuille dé¢
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.

Radiologie et Biologie :

®  Lafacture ainsi qu'une copie des résultats des analyses ou du compte rendu (sous pli confidentiel) doivent étre
jointes a '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 :

= Uordonnance du médecin prescripteur et la facture de 'opticien sont a joindre a ia feuille de soins.

Rééducation :

®  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 4 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.

®  |afacture doit étre jointe 2 la feuille de soins pour toute demande de remboursement.

® L2 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 chronique doit étre renseignée par le médecin prescripteur et renouvelée tous les
mois.

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

La MUPRAS pnrﬂllerupeudchldn'w-mmmmbhpmtecdoﬂda personnes ﬁwslqusil‘énrdéun'litememdesdonnée
a caractére personnel.

MUPRAS :Centre Allal Ben Abdellah - 6éme 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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Nature de la maladie :

Lien de parenté : @ Lui-mé
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En cas d'accident préciser les causes et circonstances :

Dans le cas ol la maladie aurait un caractére confidentiel, communiquer les renseignements sous pliconfidentiel a I'attention du
médecin conseil de la Mutuelle. ; [

>

J'atteste sur I'honneur I'exactitude des renseignements portés sur la p}é‘ente déclaration. Je déclare
avoir pris connaissance de la clause relative a la protection des données personnelles.
Faita: Le: / £

Signature de I'adhérent(e) :




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

Important :
Veuillez joindre les radiogrephies en cas de prothéses ou de traitement canalaires, ainsi que le bilan de 'ODF.
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ENmag® sirop

/

Actif en mg/ 15 mi_[AIR * 15 mi]

Conseils d'utilisation : .
— Gtress, nervosité et anxiété
- Etats de fatigues ps_Ychiques

- Troubles du sommei

T _150mg

pzmg |
; [ 50%
2mg | woo% |

i t utilisation.
.?q;t;rc:n‘aer:_ées a café par jour.

utions d'utilisation :
- Une fois le flacon entamé, il doit
atre utilisé dans le mois suivant son

ouverture. .
- Contient une source de phénylala-

nine i i
- Ne dispense pas d'une alimentation

équilibree -
- Tenir hors de portée des enfants

Fabriqué par Laboratoire Pleje

Distribué par Ramo-Pharm
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Pack size and presentation:
Syrup. Bottle of 150 ml.
Composition:
Water, glycerin, Magnesium
G:_rcerop osphate (Givomag ™),
I fluid of Balm, citric acid
Monohydrates, gom locust
tree-xanthane (Thixogums),
gotassium sorbate, sodium
enzoate, Pyridoxine chlorhydrate
s'\‘a:g B6), Aroma caramel.
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well-balanced composition of
organic magnesium the GIVOMAG™,
the vitamin B6 and the balm, for
relaxing action.
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ZENmag® syrup

Advice for usage:

- Stress and anxiety

- Psychological and physical
ilinesses

- Sleeping troubles

1 in 3 teaspoons, a day
Directions:

- When opened, the syrup should
be used during the month.

- Contains a source of
phenylalanine

- Do not exempt from a balanced

diet
- Hold out of reach children
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raitement de certaines formes d'anxiété chez I'adulte et dans le

portement de "adulte et de I'enfant de plus de 6 ans.
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iR CE MEDICAMENT
ILISE dans les cas suivants :
o0 \ : stituants de la gélule,
AR e ] ¥ we va gie.ide médullosurrénale provoquant une hypertension artérielle sévére),
- @n association avec les antiparkinsoniens dopaminergiques.
Ce médicament NE DOIT GENERALEMENT PAS étre utilisé, sauf avis contraire de votre médecin, pendant
I'allaitement.
EN CAS DE DOUTE, IL EST INDISPENSABLE DE DEMANDER L'AVIS DE VOTRE MEDECIN OU DE VOTRE
PHARMACIEN.,
b) MISES EN GARDE SPECIALES

En cas d'apparition de fiévre inexpliquée, de paleur ou de forte transpiration, il est impératif d'alerter
immédiatement un médecin ou un service d'urgence.

Afin de dépister un éventuel trouble cardiaque, votre médecin pourra étre amené & vous faire pratiquer un
électrocardiogramme.

Chez I'enfant, un suivi médical régulier est indispensable.

La prise de comprimé ou de gélule est contre-indiquée chez I'enfant avant 6 ans car il

travers et s'étoufter.

En raison de la présence de lactose, ce médicament ne doit pas étre utilisé en cas de galactosémie, de
syndrome de malabsorption du glucose et du galactose ou de deﬁcil en lactase (maladies métaboliques rares)

c) PRECAUTIONS D'EMPLOI

Afin que votre médecin puisse adapter la posologie et/ou la surveillance de votre traitement s
Il est nécessaire de le prévenir en cas de :

- maladie cardiaque,

- maladie de Parkinson,

- insuffisance rénale,

- antécédents de convulsions (ancienne ou récante), épilepsie.

La prise de boissons alcoolisées est fortement déconseillée pendant la durée du traiternent

EN CAS DE DOUTE NE PAS HESITER A DEMANDER L'AVIS DE VOTRE MEDECIN OU DE VOTRE PHARMACIEN.
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d} INTERACTIONS MEDICAMENTEUSES ET AUTRES INTERACTIONS
AFIN D'EVITER D'EVENTUELLES INTERACTIONS ENTRE PLUSIEURS MEDICAMENTS IL FAUT SIGNALER
SYSTEMATIQUEMENT TOUT AUTRE TRAITEMENT EN COURS A VOTRE MEDECIN OU A VOTRE PHARMACIEN.
) GROSSESSE - ALLAITEMENT
Il est préférable de ne pas utiliser ce médicament pendant la grossesse.
Si ce médicament vous est prescrit au cours de la grossesse, respectez les doses et la durée de traitement
établies Jwr votre médecin.
Si vous découvrez que vous étes enceinte pendant le traitement, consultez votre médecin car lui seul peut juger
de la nécessité de le poursuivre,
Lallaiternent est déconseillé pendant la durée du traitement par ce médicament.
DUNE FSSON GENERALE, I CONVIENT AU COURS DE LA GROSSESSE OU DE LALLAITEMENT, DE TOUJOURS
VIS DE VOTRE MEDECIN OU DE VOTRE PHARMACIEN AVANT D'UTILISER UN MEDICAMENT
) CONDUCTEURS ET UTILISATEURS DE MACHINES
Lattention est appelée, notammunt chez les conducteurs des véhicules et les utili de m i sur les
risques de somnolence attachés & I'emploi de ce médicament.
| LISTE DES EXCIPIENTS DONT LA CONNAISSANCE EST NECESSAIRE POUR UNE UTILISATION SANS
UE CHEZ CERTAINS PATIENTS
Lactose
4. COMMENT UTILISER CE MEDICAMENT
al POSOLOGIE
Mll‘wumnilmmdcpl de 6
nsuloﬁe esl variable et doit étre adap 'lée a %
5 TOUS LES CAS, SE CONFORMER STRfCTEM NTA L'ORDONNANCE DE VOTRE MEDECIN.

b) MODE ET VOIE D'ADMINISTRATION
VOIE ORALE.

g] DUREE DU TRAITEMENT
E CONFORMER A L'ORDONNANCE DE VOTRE MEDECIN.

d) CONDUITE A TENIR EN CAS DE S| & i
En cas de prise d'une dose excessive de médmnmant révenir immédiatement un médecin ou un service
d’urgence en raison du ﬁsquedesunferwe Gl.l'dp

laques graves.

ES PERSONNES ENTRAINER DES EFFETS PLUS OU MOINS

- absence da régles, augmentation du volume des seins, écoulement de lait par le mamelun en dehors
périodes normales d'allaitement,
- impuissance, frigidite,
- prise de poids,
- somnolence,
- tremblements, rigidité et/ou mouvement anormaux,
- sansation de vumgas lors du passage de la posltlnn allongée ou assise & la position debout,
- troubles du rlrthe cardiaque,
L umpllonn mgm fﬁurg |n“p||qu§e| sudation, paleur, modification de la tension artérielle, altération
o consciance, ¢ musculaira (cf Mises en garde spdcialesl
N'hds.l\‘ez pas & damandsr QR —— - uﬁ;m tout effet non
souhaité et génant, en p.mcn te notice,
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