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

itions générales :

Le cadre réservé 4 'adhérent doit étre diment 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 multiples, parodontie orthodontie, prothéses dentaires, prothéses auditives ou orthopédigues 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 4 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 & 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.
tique :
L'ordonnance du médecin prescripteur et la facture de l'opticien sont & joindre & la feuille de soins.
éducation :
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.
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 &tre jointe & la feuille de soins pour toute demande de remboursement.
La radio-aprés soins est obligatoire en cas de prothéses ou de traitement canalaires.
aladie et Affection Longue Durée ALD et ALC :
La déclaration de maladie chronique doit étre renseignée par le médecin prescripteur et renouvelée tous les 6

maois.

Adresses Mails utiles
Réclamation : contact@mupras.com
. pec@mupras.com

Adhésion et changement de statut  : adhesion@mupras.com

Prise en charge

MUPRAS garantit le respect de la loi n® 09-08 relative & la protection des personnes physiques & I'égard du traitement des données
caractére personnel

MUPRAS : Centre Allal Ben Abdellah - Beme Etage Angle Rue Mohamed Fakir et Rue Allal Ben Abdellah - Quartier d

e 'Horloge
Casablanca 20000 - Tél. : 05 22 20 45 45 (LG) - Fax : 05 22 22 78 18 - www.mupras.com
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» Vous devez-vous adresser a votre médecin si vous ne re

MCC220MA118PE-02
09.01.2020
120x420-120x37:40gr-C5

Information de l'utilisateur
D-CURE FORTE 100.000 U.
solution buvable en ampoule, boites de
Cholécalciférol (Vitamine D 3) PPV:49 .60 DH
LOT: 2027
EXP: 0572023

ExEasT
Notice : ==
=

[l

Veuillez lire attentivement [l'intégralité de cette notice avant de prendre ce meédicament car elle contient des informations
importantes pour vous
Vous devez toujours prendre ce médicament en suivant scrupuleusement les informations fournie

pharmacien
» Gardez cefte

= fesdentiez fun des effets indésirables, pnne: en & votre médecin ou & votre pharmacien ou si vous remarguez un effet indésirables non
mentionné dans cette

slioration

QUE CONTIENT CETTE NOTICE 7

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

Quelles sont les informations a connaitre avant d'utiliser D-Cure forte
Comment pren: D-Cure forte

irables éventuels 7

forte?

o N =

1. QUEST-CE QUE D-CURE FORTE ET DANS QUEL CAS EST-L UTILISE ?
L,wanue pharmaceutique

d'attaque pour la carence en vitami

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

N'utilisez pas D-CURE FORTE

i vous Btes allergique \hypm sensible) au cholécalciférol ou a tout autre excipient de D-CURE FORTE (cf. rubriqu
vous avez moins de
= 5i vous souffrez d'hyper

» si vous souffrez de pse
peut étre rédull lors de pha
vitamine D qui se régulent mi
ne prédispe
® si vous avez une hypervitaminose D

Mises en garde spéciales et précautions particuliéres d’emploi :
Utilisez D-CURE FORTE avec precaunon

® si vous prése des troubles de l'ex naire de cz
= si vous éles actuellement traité par des dérivés de benzothiadiazine ion urinaire)

sés puisquiils risquent de développer une hypercalcémie, (augmentation du taux de calcium dans le sang) et une
hypercalciurie (augmentation du taux de calcium
* si vous soufirez de sarcoidose compte tenu du risqg
la cal

y @ un risque de surdo: m\;‘a

ux contenant du calcium

tilisés pour stimuler |

1es)
en son métabol

Dans ce | y a ieu de

ents souffrant dinsuffisance ré

ale traités avec D-CURE
FORTE
. 2 de vitamine D contenue dans D-CURE FORTE doit &tre

L se faire que sous surveillance médicale. Dans ces cas, les taux

vent &tre controlés
rolongé avec D-CURE FORTE, il est recommandé de cof lo sang et les o aie in
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Veuillez lire attentivement l'intégralité
importantes pour vous s
Vous devez toujours prendre ce médicament @n Suivant Scrupuleussmeiomations foumies dans cette NOcE Ou par volre MEdedT OU
pharmmacien Otre
o Gardez cefte notice, vous poumez avoir besoin de la relire

o Adressez vous 4 votre pharmavien pour tout conseil ol information

« Si vous ressentez l'un des effels indésirabies. pariez-en a votre magag votre pharmacien ou si vous remarquez un effet indésirables, =

de cette notice avantandre ce médicament car elle contient des informatii,
™

mentionné dans cetie notice Non
* Vious devez-vous adresser & votre médecin Si VOUS Ne réssentez aycynsiioration ou si vous vous sentez moins bien
QUE CONTIENT CETTE NOTICE [
1. Qu'est-ce que D-Cure forte &t dans quel Cas est-il utiisé 7
2. Quelles sont les informations 4 connaitre avant d'utiiser D-Cure forte?
3. Comment prendre D-Cure forte?
4. Quels sont les effets indésimbles éventuels 7
5. Comment conserver D-Cure forte?
6. Information suppiémentaires.
1. QUEST-CE QUE D-CURE FORTE ET DANS QUEL CAS EST-IL UTLISE ?
« Classe pharmaceutique : Vitamines.
« Indications thérapeutiques ‘D-CURE FORTE 100.000 Ul est utifisé 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 :
« si vous &tes allergique (hypersensible) au chokécalcfér ou 4 tout are extipient de D-CURE FORTE (df. rubrique 6).
® 5i vous avez moins de 18 ans.
« si vous souffrez d'hypercalcémie (augmentation du taux de calcum dans e sang) etiou
» si vous souffrez d'hypercalciurie (augmentation du taux de calcium dans les urines)
» si vous souffrez de pseudo-hypoparathyroidisme (perturbiation du métabolisme de I'ormone parathyroidienne), puisque le besoir,
peut &tre réduit lors de phases. de sensibilité normale 4 1a vitamine D. Dans ce cas, il y a un risque de surdosage prolongé. D, 1! Vit
vitamine D qui se régulent mieux sont disponibles dans ces cas . Dériye Mine p
« 5i voUs avez une prédisposition 4 la formation de calouls fnaux contenant dy calcium ©S de |

« si vous avez une hypervitaminose D! v

Mises en garde spéciales et précautions particuliéres d'empioi ;

Utilisez D-CURE FORTE avec précaution :

« si vous présentez des troubles de l'excrétion urinaire de Caicium et de phosphate

» si vous &les aciuelilement traité par des derves de benzolhiadiazine (utilisés pour sti

o chez les patients immobilisés puisqu'ils fisquent de developper une hypercalcém

hypercaiciurie (augmentation du taux de calcium dans les urines)

« i vous souffrez e sarcoidose compte 1enu du risque acciu de conversion de la vitamine D en son métabolite actf. Dans g

survellier 1a caloamie et la calciurie. * cag, -

'y a lieu de surveiler leffet sur le métabolisme calcique et phosphorique: chez les patients souffrant dinsuffisance rénale tr, liey

FORTE g

Si d'autres médicaments contenant de la vitamine D sont Crits, la dose de vitamine D contenue dans D-CURE FORT

considération. L'administration supplémentaire de vilamine D ou de calcium ne peut se faire que sous surveillance médicale. b i

de calcium dans je sang et dans les urines doivent 8lre contriies NS cag

En cas de trailement prolongé avec D-CURE FORTE, l est recommandé de controler les taux de cal
|a créatinine sénque. La
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Surveillance est particuliérement importante chez les personnes
r Ia fonction cardiaque) ou diurétiques (bl ,
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km) Dr. Hamid AARAB

Labo Aamb Biologiste Medical

MME/MLE SLAOUI KHNATA
Préscripteur : EL MEKKAOUI SAFAE
I il du

¢ 16/12/2020

Prélavé a : i Dossier N®: (0121684363

__ Compte Rendu d'Analyse __NC

‘v LABORATOIRE AARAPB
‘

Page: 1

HORMONOLOGIE
Hormonologie sanguine
THYREOSTIMULINE HYPOPHYSAIRE US 1,740 nUl/ml (0.25 45.0)
TSH ULTRA SENSIBLE
Elecrrochimiluminescence ECLIA-Roche
THYROXINE LIBRE 19,450 pmol/l (122422)
T4 LIBRE
Elecirochimiluminescence F.CLIA-Roche
VITAMINOLOGIE

Vitamine D-25-hydroxy-vitamine D-D2+D3

Flectrochimiluminescence ECLIA-Roche

Résultat 11,30 ng/ml
Valeurs de référence :

Optimal :20-70

Insuffisance 1 10-20

Carence (nfalo

47 bis, Av des Nations Unies - Oujda - Tél: 05 36 68 10 26 - Fax : 05 36 68 65 56
Email : laboratoire.aarab@gmail.com - URGENCES 24 /24h : 06153784 11




LABORATOIRE AARAB D'ANALYSES MEDICALES
47 Bis, Avenue des Nations Unies - Oujda
Tél 0536 68 10 26 Fax. 05 36 68 65 56 Email:laboratoire.aarab@gmail.com

INPE: 083060442  T.P: 10702807  LF: 35805660 CNSS: 8074172 ICE: 001668138000090

[Assuré I

FMatricule J NC
Prescripteur | EL MEKKAOUI SAFAE

@niﬁciaire | SLAOUI KHNATA
Erise en charge N°

[ FACTURE N° 102811 | [Facturéte: | 161212020

l Analyses :

| T4 LIBRE | B 200
| 25 HYDROXY CHOLECALCIFEROL ; B 450
THYREOSTIMULINE (TSH) ‘ B|250

Total analyses : 900,00 Dh J -

‘ Prélévements :

Sang

Total Prélévements : l 0,00 Dh J

[Iﬂtal <<B>> 900 l Soit un montant total : 900,00 Dh

Arrétée la présente facture a la somme de :

NEUF CENTS DIRHAMS




