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

itions générales :

e cadre réservé a I'adhérent doit étre diment renseigné

e 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 8 3 mois & compter de la premiére consultation.

L'entente préalable est exigée pour toute hospitalisation meédicale, 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 a joindre a la feuille de

Les vignettes des meédicaments doivent &tre obligatoirement jointes aux ordonnances.
Pour les médicaments sans vignettes une facture de la pharmacie doit étre 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 '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 a joindre 3 la feuille de soins.
Bducation :
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 2 la feuille de soins.
ntaire :
En cas de prothéses ou de traitement canalaires, I'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

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

Adhésion et changement de statut  : adhesion@mupras.com

MUPRAS garantit le respect de la loi n° 0S-08 relative & la protection des personnes physiques & I'égard du traitement des données

caractére personnel

UPRAS : Centre Allal Ben Abdellah - Béme 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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Cachet du médecin :
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Nature de la maladie : %t‘m
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Dans le cas ou la maladie aurait un caractére cnnﬁhenugil Tunlquei\les r‘ansmgnements sous pli confidentiel & l'attention du
médecin conseil de la Mutuelle

A |. P ] - A
J'atteste sur 'honneur l'exactitude des rensklgnements_'por'tes sur la présente déclaration. Je déclare
avoir pris connaissance de la clause relative a‘.la protection des donnees personnelles.
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$ ' LABORATOIRE INEZGANE
Dr 1 Bis Imb ANNAKHIL Angle BD
Mohamed V av des far
86350 INEZGANE
Tél: 05.28.83.30.20 Fax: 05.28.83.30.40

PATENTE: 49390346
IF : 15295890
ICE : 001749585000011
INPE  : 043062058
FACTURE NO : 26180

Rnalyses effectuées le .. : 29/09/20

| 1111 G : Mr HOUSNI ABDALLAH
Sur prescription du ... : Dr BOULAAJA] FATIMA ZAHRA
Bilan :
FERR FERRITINE B 250
VITD Vitamine 25 (OH) D2 et 25 (OH) D3 B 450
A24H ALBUMINE 24 H B 30
Total Prélévements : 15,00
Total des B : 130
Total Dossier . 818,00

Le :29/09/20
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ZYLORIC® 100 mg, 200 mg et 300 mg, comprimés
ZYLORIC 100mg ALLOPURINOL
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ce :
I DRIC comprimés, et dans quels cas est-il utilisé ?
2. Quelles sont les informations a connaitre avant de prendre ZYLORIC,
comprimés ?

3. Comment prendre ZYLORIC comprimés ?

4. Quels sont les effets indésirables éventuels ?

5, Comment conserver ZYLORIC comprimés ?
6. Informations supplémentaires.

Les comprimés de ZYLORIC contiennent un principe actif appelé 'allopurinol. Il
agit en ralentissant la vitesse de certaines réactions chimiques dans votre
organisme afin de diminuer le taux d’acide urigue dans le sang et les urines.

LORIC, comprimé est utilisé pour réduire ou prévenir la formalion de dépbts
d'urate/d'acide urique lorsque votre organisme produit en trop grande quantité
une substance appelée I'acide urique. Ces dépOts sont responsables de Ia goutte
ou de certains types de calculs rénaux ou de certains autres types de problémes
rénaux.

P A omprimeés 7

Si votre meédecin vous a informé(e) d'une intolérance a certains sucres,
contactez-le avant de prendre ce médicament.

Ne p | i LORIC, primé :

« En cas d'allergie connue & ['aliopurinol ou & I'un des constituants du produit
mentionnés dans la rubrigue 6. D

+ Chez I'enfant de moins de 6 ans (contre-indication lige a la forme pharmaceu-
tique).

E% cgs de doute, il est indispensable de demander I'avis de votre médecin ou de
votre pharmacien.

Avertissements et précautions : ) ,

Adressez-vous a votre médecin, pharmacien ou infirmier/iére avant de prendre
ZYLORIC mg, comprimé si vous : . _

« Avez des problémes au niveau de volre foie ou de vos reins,

« Souffrez de problémes cardiaques ou d'une hypertension artérielle et si vous
renez des diurétigues etou un médicament appelé un IEC (inhibiteur de
‘enzyme de conversion de I'angiotensine).

« Souffrez actuellement d'une crise de goutte. .

« Etes d'origine chinoise, ethnie Han, africaine ou indienne.

« Avez des problémes de thyroide. )

Faites particuliérement attention avec ZYLORIC, comprimé:

« Des éruptions cutanées ont été signalées chez des patients prenant de
I'allopurinol. Fréquemment, I'éruption cutanée peut entrainer des ulcéres au
niveau de la bouche, de la gorge, du nez, des organes génitaux et une conjonctiv-
ite (yeux rouges et gonflés). Ces éruptions cutanees graves sont souvent
précédées par des symptomes pseudo-grippaux, fievre, maux de téte,
courbatures (symptdmes ressemblant & la grippe). L'éruption peut évoluer vers
une apparition de vésicules sur tout le corps et une desquamation de la peau. En
cas déruption cutanée ou de sympldmes cutanés, arrétez de prendre

IREA

I'allopurinol et contactez
« Si vous souffrez de c
passer dans les voies ur
Autres médicaments ef
Informez votre médecin
pourriez prendre I'un des
+ Aspirine

« Théophylline, utilisée p
« Médicaments utilisés p
» Vidarabine (anti-viral), |
« Didanosine, utilisée pol
« Antibiotiques (ampicillir
+ Médicaments utilisés p
+ Médicaments utilisés |
presseurs, par exemple ;
+ Médicaments utilises p
« Médicaments pour le
comme des |IEC (inhibite
diurétiques (pour élimine
* Médicaments utilisés
warfarine

* Tout autre médicament
Veuillez avertir votre n
récemment pris tout aut
sans ordonnance, y com
Grossesse et allaiteme
Si vous étes enceinte o
planifiez une grossesse
avant de prendre ce méc
L'utilisation de ce médic
médecin, pendant la gro:
En raison du passage
conseillé de ne pas pren

Conduite de véhicules
Dans de rares cas, la p
ments, des vertiges, ou
conduisez pas ou n'utilis

Liste des excipients 2 ¢

Si votre médecin vous a
contactez votre médecin
L'utilisation de ce médica
intolérance au galactose
malabsorption du glucos:

3. COMMENT PRENDRI
Veillez a toujours prendre
de votre médecin ou ph:
doute
Les comprimés doivent &
repas.

La posologie recommanc
urique.

Les posologies recomma
Vous commencerez géne
cas échéant.

Si vous étes agé(e) ou
médecin pourra vous pre
les prises du médicamen
semaine, votre médecin
devra étre prise immédia
Utilisation chez les enf:

Les Esolugies habituelle

Voie orale.
Les comprimés sont & z
repas.
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Notice :

Information de l'utilisateur
D-CURE FORTE 100.000 U.I,
solution buvable en ampoule, boites de 3. ‘

Cholécalciférol (Vitamine D 3).

Veuillez lire attentivement l'intégralité de cette notice avant de prendre ce i it car elle des infor

importantes pour vous.

Vous devez toujours prendre ce médicament en suivant scrupuleusement les informations fournies dans cette notice ou par votre médecin ou votre

pharmacien.

» Gardez celte notice, vous pourriez avoir besoin de [ relire.

» Adressez vous a volre pharmacien pour tout conseil ou information.

» Sivous T'un des effets i i parlez-en & votre médecin ou & votre pharmacien ou si vous remarquez un effet indésirables non
mentionné dans cette notice

» Vous devez-vous adresser A votre médecin si vous ne ressentez aucune amélioration ou si vous vous sentez moins bien

QUE CONTIENT CETTE NOTICE ?

1. Qu'est-ce que D-Cure forte et dans quel cas est-l utilisé 7

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

4. Quels sont les effets indésirables éventuels 7

5. Comment conserver D-Cure forte?

6. Information supplémentaires

1. QU'EST-CE QUE D-CURE FORTE ET DANS QUEL CAS EST-IL UTILISE 7
» Classe pharmaceutique : Vitamines.
« Indications thérapeutiques :D-CURE FORTE 100.000 Ul est utilisé en tant que traitement d’attaque pour la carence en vitamine D

2. QUELLES SONT LES INFORMATIONS A CONNAITRE AVANT D'UTILISER D-CURE FORTE?

N'utilisez pas D-CURE FORTE :

» sivous &tes h 1sible) au ch iférol ou & tout autre excipient de D-CURE FORTE (cf. rubrique 6).

« sivous avez moins de 18 ans

» si vous souffrez d'hypercalcémie (augmentation du taux de calcium dans le sang) eou

sivous souffrez o’ hypercalciurie (augmentation du taux de calcium dans les urines)

de pseudo-hypoparathyroidisme (perturbation du métabolisme de 'hormane parathyroidienne), puisque le besoin en vitamine D
iit lors de phases de sensibilité normale a la vitamine D. Dans ce cas, il y a un risque de surdosage prolongé. Des dérivés de la
lent mieux sont disponibles dans ces cas.
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