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

Conditions générales :

®  Lecadre réservé a I'adhérent doit étre diment renseigné

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

®  Lavalidité de la feuille de soins est limitée a 3 mois 4 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 ala feuille d4
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 :

. 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,

Optique :

"  Uordonnance du médecin prescripteur et la facture de I'opticien sont 4 joindre 4 la feuille de soins.

Rééducation :

. 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

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.

®  Lafacture doit étre jointe 3 |a 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
0  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 la loi n® 09-08 relative a la protection des personnes physiques a I'égard du traitement des donnée

a caractére personnel
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Relaxium

Voie orale ; B 6

COMPOSITION QUALITATIVE ET QUANTITATIVE

Relaxium B6 150

Oxyde de magnésium marin............260 mg

équivalent en Magnésium . . 150 mg
NEmE B6, .. o viviinivvion s inniiiy 1 mg

Excipients : stéarate de magnésium, maltodextrine, dioxyde de silicium.
Relaxium B6 300

Oxyde de magnésium marin............520 mg

équivalent en Magnésium... ... ... ... 300 mg

Vitamine B6 .... 2

Excipients : stéarate de magnésium, maltodextrine, dioxyde de silicium.

Relaxium B6 375
Oxyde de magnésium marin............ 650 mg

équivalent en Magnésium.. .375mg
Vilmine BE ......oivneivivissmrorsivesn 20 .
Excipients : stéarate de magnésium, maltodextrine, dioxyde de silicium.

FORME ET PRESENTATIONS
' Relaxium B6 150 : Gélule. Boite de 20 et 60
| Relaxium B6 300 : Gélule. Boite de 15 et 30
Relaxium B6 375 : Gélule. Boite de 30 et 60

PROPRIETES

Relaxium B6 contient du magnésium et de la vitamine B6

Le magnésium intervient dans le fonctionnement neuromusculaire. Son déficit peut causer nervosité, irritabilité,
fatigabilité, crampes musculaires ainsi que les difficultés d'endormissement et de concentration, notamment en cas de
surmenage. ) )

La vitamine B6 compléte I'activité relaxante et équilibrante du magnésium

VOIE D'ADMINISTRATION ET UTILISATIONS
Voie orale

Relaxium B6 150
Prendre 2 gélules par jour & avaler avec un grand verre d'eau, en @

8
£o/788L!
ZZAXAZXSL

Relaxium B6 300
Prendre 1 gélule par jour 2 avaler avec un grand verre d'eau, en co
Relaxium B6 375
Prendre 1 gélule par jour & avaler avec un grand verre d'eau, en co
GROSSESSE ET ALLAITEMENT |
D'une fagon générale, il convient au cours de la grossesse et de I"allai
| médecin ou de votre pharmacien avant d"utiliser un produit.
PRECAUTIONS D'EMPLOL ]
Afin d'éviter d'éventuelles interactions nocives entre plusieurs subst
a votre pharmacien tout traitement en cours.
| Ne pas dépasser la dose recommandée.
Garder hors de portée des enfants.
A conserver dans un endroit sec et frais.

IMPRIMEPEL 06721

Relaxium B6 150 / Autorisation ministére de la sant¢ n° : DAZ018 ] S SSu__ S ti
Relaxium B6 300 / Autorisation ministére de la santé n® : DA201818 c?ug.ljr;%n ova grmaceul ique
| Relaxium B6 375 / Autorisation ministére de la santé n° : DA201913 e armacien Responsable

Deva

Code: AC2 - 00068




Laroxyl 40 mg/ml

Solution buvable en gouttes
Amitriptyline

Composition
Solution buvable dosée 4 4% d'amitriptyline

e mmmdﬂm&md'uﬁmﬁyg‘:)
Excipients : alcool , plycérine, eau ,
Excipients 4 effet nm';“?w éthylique, nﬁéﬁm
Flacon compte - gouttes de 20 ml. 1 goutte = 1 mg.
Dans quels cas utiliser ce médicament

anxieux, vous pouvez parfois avoir des idées
d'auto-; envers

- si vous étes un jeune adulte. Laséh.m:dlmmm
suicidaire

ont montré que le risque de comportement
était accru chez les adultes de moins de 25 ans
une maladie ique et traités par

Ci )
estun antidép

Il est indiqué
- dans des épisodes dépressifs d'intensité légére,
modérée ou )

ant .

Si vous avez des idées suicidaires ou
d'auto- i i

médecin ou allez directement & I'hdpital.
Précautions d’emploi

Insomnie ou nervosité en début de traitement peuvent
justifier une diminution de la posologie ou un

[(
Fnitﬁs nmnﬁun avec LARDXYL® 40 mg/m, solution

Gemédmmmnednnpasmuﬂlsﬂdaulasm
suivants:

- allergie connue & I'amitriptyline
- risque de glaucome par fermeture de l'angle
(augmentation de la pression 4 I'intérieur de |'oeil),
- difficulté pour uriner o' prostatique ou autre,
du myocarde

- Infarctus

traitement
En cas de virage maniaque franc, le traitement par
IammmylhBurslmwatlepksswvent

thx les patients spuepllques nu ayant des
d' jprudent de

il
la surveillance clinique et dlectrique, en raison de la

possibilité ¢‘abaissement du seuil épileptogéne. La
survenue de crises convulsives impose I'amét du

traitement.
L'amitriptyline doit étre utilisée avec prudence :

adrénaline, nore“=“~=lira dnnamina nar voie

de traitement;

injectable). nents, crises
Afin d'éviter d'¢ —_— sposé, états
plusieurs méd % P syndrame
= e—C
& votre médecin E R§ == gie dépressive
alla 8 @ 3 =D ie, avec risque
En cas de besol To@ E 5 =—=2
prescrit ou maif a Ny g = fion d'épisodes
le cas ou ce ¥ HO® ® —
I'accouchemer. m - -_— g o 8z les sujets
nouveau-né e ;"mg o
cetais et E Ej = o0:é © g
aussi chez £ O ——— suicidaires
o aa9 1 it par LAROXYL®
le lait mater ] ses en garde et
préférable di= ©
traitement. =~ Iniques peuvent
De maniére
grossesse el
I'avis de vol fythme (avec des
avant ¢’ utilk
aphie mammaire,
L Sur et la baisse galactorrhée,
de vigilance attachées & I'emploi de ce - bouffées de chaleur,
ent. - réactions cutanées allergiques,
Posologie / Mode et voie d f s i
du traitement - hép ou iques
Voie orale. Avaler le médicament avec un peu exceptionnelies,
d'eau. - troubles VP
Le traitement est habituellement de plusieurs mois énie, agr th
(de I'ordre de & mois). -



- MIGRALGINE®

Veuillez lire attentivement l'intégralité de cette notice avant de prendre ce médicament.
Gardez cette notice, vous pourniez avoir besoin de la relire

Si vous avez toute autre question, si vous avez un doute, demandez plus d'informations a votre
médecin ou & volre pharmacien

Ce médicament vous a été personnellement prascrit. Ne le donnazgamals a quelqu'un d'autre,
méme en cas de symptdmes identiques, cela pourrait lui &tre nocif

Si 'un des effets indésirables devient grave ou si vous remarquez un effet indésirable non

mentionné dans cette notice, pariez-en 3 votre médecin ou a volre pharmacien.

= COMPOSITION QUALITATIVE ET QUANTITATIVE
PARACETAMOL ........... R Fore .....400,0 mg
CAFEINE. —— 62,5 mg

PHOSPHATE DE CODEINE HEMIHYDRATE.......20,0 mg

Excipients : silice colloidale anhydre, lactose monohydralé, monostéarale de glycérol, pour une gélule®
“Composition de I‘enveioé}pe de la gélule : gélatine, indigotine (E 132), jaune de quinoléine (E
104), dioxyde de titane (E 171

Excipient a effet notoire : lactose

+ FORME PHARMACEUTIQUE
Gélule, boite de 18

* CLASSE PHARMACO-THERAPEUTIQUE
ANTALGIQUE CENTRAL ET PERIPHERIQUE (N : Systéme Nerveux Central).

+ DANS QUELS CAS UTILISER CE MEDICAMENT =
Traitement chez l'adulte des affections douloureuses d'intensité modérée a intense et/ou qui
ne sont pas soulagées par le paracétamol ou l'aspirine seul

« ATTENTION :
DANS QUELS CAS NE PAS UTILISER CE MEDICAMENT b
Ce médicament NE DOIT PAS FeBSamuiame= )

- Allergie a l'un des composant/

- Maladie grave du foie

. s ds e e 1o o .

- Enfants de moins ans

- Allaitemment (Cf. Grossesse { N I 6 Rl lﬁ I " @

- En associalion avec des mi 18 GELUL

de la pentazocine o2
Ce médicament NE DOIT gé E, s
MEDECIN en assocation a\ o @
de traitement par 'enoxacint

EN CAS DE DOUTE, ILEST

OU DE VOTRE PHARMACI 6°118000°040538

* MISES EN GARDE SPEC -

- Ne pas utiliser ce médican _.. dépendance.

- nce.
- Certaines douleurs peuvent Ne Pa ——=<&sc far cg medicament, demandez I'avis de
votre médecin.

* PRECAUTIONS D'EMPLOI
- Avant de prendre ce médicameni as de
maladie grave des reins ou du foie,
- La prise de boissons alcoolisées |

- Compte tenu de la présence de { s, en
conséquence, il convient d'éviter ia

EN CAS DE DOUTE NE PAS HES| UDE
VOTRE PHARMACIEN.

+ INTERACTIONS MEDICAMENT] !
AFIN DEVITER D'EVENTUELLES ;M'I'S_|I
notamment avec la buprrenoi'Ephnrn FAU
SIGNALER SYSTEMATIQUEME! JTRE

MEDECIN OU AVOTRE PHARMA

11 N L




Laroxyl'40 mg/ml
Solution buvable en gouttes
Amitriptyline

Composition
Solution buvable dosée a 4% d' amutrlprylme

anxieux, vous pouvez Darfcus avoir des maes
d'auto ) ou
e suicide. Ces mannemms peuvent étre majorées
au début d'un traitement par antidépresseur, car ce
type de médicament n'agit pas tout de suite mais
seulement aprés 2 semaines ou plus de traitement
Vous étes plus susceptible de présenter ce type de

(présente sous
Excipients : alcool éthylique, ‘grymame‘u purifiée.
Excipients A effet notoire : alcool éthylique, glycérine
Facon compte - goutles de 20 ml. 1 goutte = 1 mg.
Dans quels cas utiliser pe médicament

Ce médicament est un antidépresseur.
i est indiqué

- dans des épisdes dépressifs dintensité Iégére,
modeérée ou sévére,

- dans certaines douleurs ne répondant pas aux
antalgiques habituels,
- dans ['énurésie nocturne de I'enfant (émission
involontaire d'urine la nuit).

ons dans les cas suivants
si vous avez déja eu des idées suicidaires ov
d'auto-agression dans le passé
- i vous &tes un jeune adulte. Les études cliniques
ont montré que le risque de comportement suicidaire
était accru chez les adultes de moins de 25 ans
présentant une maladie psychiatrique et traités par
antidépresseur
SI vous avez des IdéES suicidaires ou
votre

"auto- , conf
'nedecm ou allez dlreclemem a I"hipital
"emploi

Insomnie ou nervosité en début de tranement peuvent
justifier une diminution de 2 posologie ou un
traitement Y[

Dln:wah_mmpasuﬁhuee

contre-indications)
fiarles attention avec LAROXYL" 40 mg/mi, solution
buvable :
Ce médicament ne doit pas étre utilisé dans les cas
suivants:
- allergie connue a I'amitriptyfine
- risque de glaucome par fermeture de I'angle
(augmentation de la pression a I'intérieur de I'oeil),
- difficulté pour uriner d'origine prostatique ou autre,
- infarctus du myocarde récent,

et A

En cas de virage maniaque franc, le traitement par
I"amitriptyline sera interrompu et, le plus souvent,
un neuroleptique sédatif sera prescrit
Chez les patients épileptiques ou ayant des
antécédents d'épilepsie, il est prudent de renforcer
la surveillance clinique et électrique, en raison de la
possibilité d'abaissement du seuil épileptogéne. La
survenue de crises convulsives impose I'aét du
traitement.

L'amitriptyline doit &tre utilisée avec prudence :

adrénaline, noradrénaline, dopamine T
L

Afin d'éviter d'éventuell

plusieurs médicament

Ce médicament passe en fail
le lait mateme. Par mesure ¢
préférable d'éviter d'allaiter p
traitement.

De maniére générale, i convi
grossesse et de I'allaitement de
I'avis de volre médecin ou de
avant d'utifiser un médicament.
Conducteurs et utilisateurs de machines
Lattention est atfirée sur la somnolence et la baisse
de vigilance attachées a I'emploi de ce
médicament.

Posologie / Mode et voie d'administration /
Durée du traitement

systématiquement tout aut

4 volre médecin ou & votre

Grossesse, allaitement (=]

En cas de besoin, ce médic [

prescrit ou maintenu duranty TN

le cas o ce traitement dt s g

I'accouchement, une surve D=

nouveau-né est nécessaire L2

certains effets du traftement pu

aussi chez I'enfant. M E ﬁ E
(VW W

Voie orale. Avaler le médicament avec un peu
‘eau.

Le traitement est habituellement de piusieurs mois
(de I'ordre de 6 mois).

Laroxyl*a
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Classe pharmaco-thérapeutique ou le type d'activité :
Ce médicament appartient & la classe des Anti-inflammatoires. Antirumati

I

sléroidiens.
Indications thérapeutiques :
Ce médicament contien! un anti-inflammatoire non stéroidien: [ibuprof
indiqué, chez ladulte (plus # 15 ans).
- En traitement de longue durée de
+ certains rhumatismes inflammatoires chroniques,
= certaines arfiroses sévéres;
-Ep traitement de courte durée de:
« ‘certaines inflammations du pourfour des articulations (tendinite. burs
douloureuse aigué),
= douleurs aigués d'arthrose,
« certaines inflammations des articulations par dépol de cristaux, telles que
= douleurs lombaires aigués,
« douleurs aigués liées 4 fimitation d'un ner. telles que les sciatiques,

+ douleuts et cedémes liés & un traumatisme:
« figvre ellou douleurs lelles que maux de téte, étals grippaux, douleur

courbatures, régles douloureuses e
2. QUELLES SONT LES INFORMATIONS A CONNAITRE AVANT DE PRENDRE RPN UPOURI. S
ous avez pris plus de NURODCI

Liste des informations nécessaires avant [a prise du médicament I
Contre-indications : x
Ne prenez jamais NURDDOL 400 mg, comprimé pelliculé dans les cas suivants Condauite a tenir en cas d d'une ou de pl doses ;
+ A partir du 68M€ mois de grossesse, Si vous oubliez de prendre NURODOL 400 mg, comprimé peliiculé ne prenez pas de
+ Antécédents d'allergie ou d'asthme déclenchés par la prise d'ibuproféne ou de dose double pour compenser la dose que vous avez oubliée de prendre.

Si vous avez d'autres questions sur I'utilisation de ce médicament, demandez plus

suhstances d' activité nroche telies oi'autres AINS agnirina

Al

Nurodol®
30 Comprimés




