RECOMMANDATIONS IMPORTANTES A LIRE POUR
CTIVER LES REMBOURSEMENMTS ET EVITER LES REJETS

hditions générales :
Le cadre réservé a I'adhérent doit étre dment renseigné
Le cadre réservé au médecin doit &tre 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 multiples, 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 & joindre a la feuille de
soins.

prmacie :

Les vignettes des médicaments doivent étre obligatoirement jointes aux ordonnances.

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

Hiologie et Biologie :

La facture ainsi gu'une copie des résultats des analyses ou du compte rendu (sous pli confidentiel] doivent étre
jointes & 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 l'opticien sont & joindre & la feuille de soins
gducation :
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 & la feuille de soins.
ntaire :
En cas de prothéses ou de traitement canalaires, l'accord préalable renseigné sur la feuille de soins est
obligatoire avant le début de traitement.
La facture doit étre jointe & la feuille de soins pour toute demande de remboursement.
La radio-aprés soins est obligatoire 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.
J

Adresses Mails utiles
Réclamation : contact@mupras.com
Prise en charge : pec@mupras.com

Adhésion et changement de statut  : adhesion@mupras.com

AUPRAS garantit le respect de la loi n° 09-08 relative & la protection des personnes physiques & I'égard du traitement des données

ractére personnel.

PRAS : Centre Allal Ben Abdellah - 6éme Etage Angle Rue Mohamed Fakir et Rue Allal Ben Abdellah - Quartier de 'Horloge
Casablanca 20000 - Tél.: 05 22 20 45 45 [LG) - Fax : 05 22 22 78 18 - www.mupras.com
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Cachet du médecin :

Date de consultation . ............. y Ammm— SR —
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Lien de parenté : () Lui-méme
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" .v’

En cas d'accident préciser les causes et cvrconst.arxcé

Dans le cas ou la maladie aurait un caractére confidentiel, cnmﬁqﬂ er \qs Rnﬁgnemenr.s sefE ph cnnﬁdennel & l'attention du
médecin conseil de la Mutuelle ) ~ - \ _
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J'atteste sur I'honneur I'exactitude des renseignements p&r‘tés sur la pr&éente déclaration. Je déclare
avoir pris connaissance deg la clause relative a la protegson de§onmees personnelles
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nermES PHARVA DS ceserc  GACIT VITAMINED3 1000 mg/880 Ul,

ALLGAU 36 - Jranulés effervescents pour solution le en
sachet
AUTRICHE pev:1100H 10 Carbonate de calcium/cholécalciférol

gOTTU 8A ;
e p—" cette notice avant de prendre ce médicament car elle contient des informations

Vous devez toujours prendre ce médicament en suivant scrupuleusem i i i i

par volre médecin, votre o p ent les informations fournies dans cette notice ou

* Gardez cette notice. Vous pourriez avoir besoin de la relir.

* Adressez-vous a votre pharmacien pour tout conseil ou information.

* 51 ous ressentez un quelconque effe indésirable, pariez-en a votre médecin, volre pharmacien ou vote infirmier/
ere, Ceci s'applique aussi & tout effet indésirable qui ne serait pas mentionné dans cette notice. Voir rubrique 4.

= Vous dgyez vous adresser 4 votre médecin si vous ne ressentez aucune amelioration ou si vous vous sentez

moins bien.

Que contient cette notice ?

1. Qu'est-ce que GACIT VITAMINE D3 1000 mg/880 U, granulés effervescents pour solution buvable en sachet et dans
Quels cas est-il utifisé ? )

2. Quelles sont les informations 4 connaftre avant de prendre CACIT ITAMINE D3 1000 mg/880 UI, granulés effervescents
pour solution buvable en sachet ?

3. Comment prendre CACIT VITAMINE D3 1000 mg/880 U, granulés effervescents pour solution buvable en sachet ?

4, Quels sont les effets indésirables éventuels ?

5. Comment conserver CACIT VITAMINE D3 1000 mg/880 U, granulés effervescents pour solution buvable en sachet ?

6. Contenu de I'emballage et autres informations.

1. QU'EST-CE QUE CACIT VITAMINE D3 1000 mg/880 UI, granulés effervescents pour solution buvable en
sachet ET DANS QUELS CAS EST-IL UTILISE ?

CACIT VITAMINE D3 contient deux substances actives, le carbonate de calcium et le cholécalciférol (vitamine D,).

Ce médicament est utilisé chez les personnes Agées pour le traitement des carences en calcium et en vitamine D. Il est

également utiisé en association avec des traitements de l'ostéoporose chez les patients carencés ou & haut isque de

carence en vitamine D et en calcium.

2. QUELLES SONT LES INFORMATIONS A CONNAITRE AVANT DE PRENDRE CACIT VITAMINE
D3 1000 mg/880 UI, granulés effervescents pour solution buvable en sachet ?

Ne prenez jamais CACIT VITAMINE D3 1000 mg/880 UI, granulés effervescents pour solution buvable en sachet :

« sjvous étes allergique aux substances actives, au soja ou & I'un des autres composants contenus dans ce médicament,
mentionnés dans la rubrique 6,

 5jvous avez une maladie et/ou pathologie ayant entrainé des taux élevés de calcium dans vos urines (hypercalciurie) ou
dans votre sang (hypercalcémie),

® sivous avez des calculs rénaix,

« sivous avez des taux élevés de vitamine D dans le sang (hypervitaminose D).

Avertissements et précautions

Adressez-vous & votre médecin ou pharmacien avant de prendre CACIT VITAMINE D3 -

i votre fonction rénale est altérée ou si vous &tes sujet a la formation de calculs rénaux. Si vos reins ne fonctionnent pas
comectement, votre traitement devra étre étroitement surveillé afin de s'assurer que le calcium ne s'accumule pas dans
votre sang,

e sivous avez une sarcoidose (une maladie inflammatoire d'origine non identifiée qui se caractérise par la formation de

a différents endroits),

« sivous étes un patientimmobilisé atteint d'ostéoporose.

DA i o 6tes sous traitement prolongg, i est possible que vatre médecin veuille vérifier, de temps en temps, le taux de
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IDENTIFICATION DU MEDICAMENT
COMPOSITION

Cholécalciférol (vitamine D3). ... ..... 200 000 UI
Excipient : triglycérides a chaine moyenne g.s.
pour 1 ampoule.

FORME PHARMACEUTIQUE

Solution injectable en ampoule de 1 ml.

CLASSE PHARMACO-THERAPEUTIQUE
VITAMINE D.

NOM ET ADRESSE DU TITULAIRE

DE LA DECISION D’ENREGISTREMENT
BOUCHARA-RECORDATI

70, avenue du Général de Gaulle

92800 PUTEAUX - FRANCE

NOM ET ADRESSE DU FABRICANT
HAUPT PHARMA LIVRON
26250 LIVRON - FRANCE

DANS QUELS CAS UTILISER CE MEDICAMENT ?
Ce médicament contient de la vitamine D qui
permet la fixation osseuse du calcium.

Il est indiqué dans la prévention et le traitement
des carences en vitamine D.

ATTENTION !

DANS QUELS CAS NE PAS UTILISER CE

MEDICAMENT ?

Ce médicament NE DOIT PAS ETRE UTILISE dans

les cas suivants :

- allergie & I'un des constituants, notamment & la
vitamine D,

- hypercalcémie (taux anormalement élevé de
calcium dans le sang),

- hypercalciurie (taux anormalement élevé de
calcium dans les urines),

- lithiase calcique (calcul rénal).

EN CAS DE DOUTE, IL EST INDISPENSABLE DE

DEMANDER L'AVIS DE VOTRE MEDECIN OU DE

VOTRE PHARMACIEN.

MISES EN GARDE SPECIALES

Afin d’éviter un surdosage en vitamine D, prévenir
votre médecin en cas d’association avec un
traitement contenant déja cette vitamine.

En cas d’administration de fortes doses et
répétées de vitamine D, ou en cas d'association
avec des fortes doses de calcium, il est nécessaire
de surveiller le taux de calcium dans le sang et les
urines.

PRECAUTIONS D’EMPLOI

EN CAS DE DOUTE NE PAS HESITER A
DEMANDER L'AVIS DE VOTRE MEDECIN OU DE
VOTRE PHARMACIEN.

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

En cas de besoin, ce médicament peut étre
prescrit pendant la grossesse ou ['allaitement.
Il convient, cependant, de demander I'avis de votre
médecin ou de votre pharmacien avant de prendre
un médicament.

COMMENT UTILISER CE MEDICAMENT ?
POSOLOGIE

Dans tous les cas, se conformer a I'avis de votre
médecin.

Les posologies usuelles sont les suivantes :

En prévention :
Chez le nourrisson recevant un lait enrichi en

vitamine D : 1/2 ampoule (soit 100 000 Ul) tous les
6 mois.

Chez le nourrisson allaité ou ne recevant pas de /ait
enrichi en Vitamine D et chez 'enfant jeune jusqu’a
5 ans : 1 ampoule (soit 200 000 Ul) tous les 6 mois.
Chez I'adolescent : 1 ampoule (soit 200 000 Ul)
tous les 6 mois en période hivernale.

Chez la femme enceinte : 1/2 ampoule (soit 100
000 Ul) au 6*™ ou 7°™ mois de grossesse.

Chez le sujet 4gé : 1/2 ampoule (soit 100 000 Ul)
tous les 3 mois.

En cas de pathologie digestive, de traitement
anticonvulsivant ou autres conditions particulieres
décrites ci-dessus : se conformer a la prescription
meédicale.

Traitement de la carence en vitamine D :

1 ampoule (soit 200 000 Ul) éventuellement répétée

une fois aprés 1 a 6 mois.

CE MEDICAMENT VOUS A ETE PERSONNEL-

LEMENT DELIVRE DANS UNE SITUATION

PRECISE :

- IL PEUT NE PAS ETRE ADAPTE A UN AUTRE
CAS.

-NE PAS LE CONSEILLER A UNE AUTRE
PERSONNE.

MODE ET VOIE D’ADMINISTRATION
Voie IM. L'ampoule peut étre également administrée
par voie orale.
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Compte Rendu D’échographie rénale

04 0CT. 200

Nom et Prénom Housni Abdellah

HTA DT2 AVCH

Rein droit Taille normale
Assez bonne différentiation cortico- médullaire et cortico-

sinusale. Cortex hyperéchogéne
Pas de Dilatation pyélo-calicielle.
Pas de calcul visible. .

Rein Gauche Taille normale
Assez bonne différentiation cortico- médullaire et cortico-

sinusale. Cortex hyperéchogéne
Pas de Dilatation pyélo-calicielle.
Pas de calcul visible.

Vessie Vide d’échos. Paroi fine
Pas de résidu post mictionnel.
Prostate De structure normale
Conclusion ECHOGRAPHIE RENALE en faveur d’unenéphropathie

chronique débitante

i

dola Cul - O3] - Lslgadl B85 - jea3ll = 354 dm3 12 o3, S I‘III

+212 528 33 66 66 - i +212 619 B04 452 - alandalous.dialyse1@gmail.com

ML

NPE N2107A4235









