ACTIVER LES REMBOURSEMENTS ETE

Conditions générales :

®  Le cadre réservé i Fadhérent doit étre diment renseigné

®  Le cadre réservé au médecin doit étre renseigné par le praticien lui-méme notamment la nature de la maladie.

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

®  LUentente 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.

- En cas d'accident, une déclaration précisant les causes et circonstances de I'accident est a joindre 2 la feuille dé
s0ins

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 'ordonnance médicale pour toute demande de remboursement.

. Un pli confidentiel du médecin prescripteur des analyses ou radios peut &tre demandé par le médecin conseil de

la mutuelle
Optique :
-

LUordonnance du médecin prescripteur et la facture de I"opticien sont 3 joindre 3 la feuille de soins.
Rééducation :

. Uentente 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 2 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:
. La déclaration de maladie chronique doit étre renseignée par le médecin prescripteur et renouvelée tous les 6

mois

-
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 |a loi n* 09-08 relative & la protection des personnes physiques  I'égard du traitement des données

4 caractére personnel

MUPRAS :Centre Alla dellah - 6éme Etage Angle Rue Mohamed Fakir et Rue Alial Ben Abdellah - Quartier de I'H
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jamais & qualou'un dautrs, mime an Cas de

‘pourrait lui dtra noci, V-
® Si I'un des effets indésirables devient grave ou §i VOUS remarquez
un effet indésirable non mentionné dans cette natice, parlez-en & votre
‘médecin 0u & votre pharmacien.

hmvﬁu:

1. QUEST-CE QUE UTERON®, capsule mofle ET DANS QUELS CAS EST-L
UTILISE ?

2. QUELLES SONT LES INFORMATIONS A CONNAITRE AVANT DE PRENDRE
UTERON®, capsute mote

1. QU'EST-CE QUE UTERON®, capsuie molle ET DANS QUELS CAS EST-
ILUTILSE ?

Classe pharmacothérapeutique

PROGESTERONE

(GO3DADA: systéme génito-urinaire et hormones sexuelles).

Indications thérapeutiques

Ce médicament est un traitement hormonal progestatif.

Il est indiqué dans les 2 un déficit en

Par voie orale:

+ en cas d'imégularités du cyde dues A des troubles de I'ovulation,

* de douleurs et troutles précédant les ragies,

« de douleurs et maladies bénignes du sein,

*de dus dun i )
* dans le (en

de la

estrogénique).

Par vole vaginale:

pour favoriser une grossesse notamment.

» en cas d'avortement & répétition,

» ay cours des cycles de fécondation in vitro (FIV).

Dans toutes las autres d'un par de
hvunwnlnmmmhmctemudulmmm

iapsule molle ?

/ i) d'administration, Fréquence
tent

Mrictement & l'ordonnance de votre:

XS en ta posologie est
Jmuuanduwhu.'lwmbm

YO0 200 g ¥ Soir ail Coucher.

Dans certaing cas, notamment pour favoriser une grossesse, votre
mmmmnwuﬂmmlﬁwnﬂww
réparties en 3 prises/ jour.

Dans tous les cas, la posologie ne devra pas dépasser 200 mg par prise
par voie orale ou vaginale.

" Si vous avez 'impression que I'effet  UTERON® est trop fort ou trop faible,
consultez vatre médecin ou votre pharmacien.

Suivant les cas, je traitement pourra Stre prescrit en continu ou par
séquence de jours par mois, plus ou moins ass0oé & un
traitement par estrogénes.

Mode d'administration
mmwmwmhmmumm
Votre médecin déterminera la voie la plus appropriée & votre

* si ce médicamant vous -umwuumhm
mmmdwammmmnsmmmn
schéma déterminé par voire

. -uMmammwmm insérer chague

capsule proforgément dans le vagin.

Durée de traitement

La durée du traitement vous sera précisée par volre médecin, en fonction

de votre cas.

En fonction de la nature de lindication et de I'efficacité du traitement,

wotre médecin peut Btre amend & modifier la durée du traftement. -
en cas de

Si vous avez pris plus d'UTERON®, capsule mofle que vous n'auriez dii:

Consultez immédiatement votre médecin ou votre pharmatien.

Instructions en cas ¢Bmission d'une ou de plusieurs doses

i vous avez oublié de prendre UTERON®, capsule molle:

Ne prenez pas de double pour compenser la Gose que vous avez
oublié de prendre.

Risque de syndrome de sevrage

Sans objet.

4. QUELS SONT LES EFFETS INDESIRABLES EVENTUELS ?
Description des effets indésirables

Comme tous les médicaments, UTERON®, capsule malle est susceptible
d"avoir des efiets indésirables, bien que tout le monde n'y soit pas sujet.
Par voie orale uniquement, les effets suivants ont été observés :
* risque de ou de g fugaces
1 4 3heures aprés la prise du médicament,

dus & la progestér

2, QUELLES SONT LES INFORMATIONS A CONNAITRE AVANT DE

Ne prenez jamais UTERON®, capsule molle

» i vous prisentez une maladie grave du foie.

» en raison de la présence d™huile ¢"arachide, ce médicament est contre
indiqué en cas d'allergie 4 |'arachide ou au s0ja.

Précautions d'empioi ; mises en garde spéciales
mmmmmm

PR, S bt o S

. des régles, des regles, saj L
régles.

Ces eftets tmaignent le plus souvent d'un surdosage.

Dans ces cas, il est recommandé:

* 5ot de Ia quantité du mé par prise,
 soit de modifier le rythme de prise du médicament,

= soit d'adopter la voie vaginale,
Dans tous les ¢cas, ne pas dépasser 2 dose maximale de 200 mg par
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