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

Conditions générales :

o Le cadre 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

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

" L'entente prn'-a\.imr- est exigee pour toute hO\plt.iilmtloﬂ medicale, -'_huurglf,mv, 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 a la feuille d4
s0INs

Pharmacie : .

» Les vignettes des médicaments doivent étre obligatoirement jointes aux ordonnances

L]

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

Radiologie et Biologie :

N La facture ainsi qu'une copie des résultats des analyses ou du compte rendu (sous pli confidentiel) doivent étre
jointes a 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

Optique :

. L'ordonnance du médecin prescripteur et la facture de I'opticien sont a joindre a la feuille de soins

Rééducation :

o 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 guide traitement canalaires, I'accord préalable renseigné sur la feuille de soins es
obligatoire avant le .début de traitement.

o La facture doit étre jointe.d La feuille de soins pour toute demande de remboursement

.5 ¢ ka radig aprés soins est oblgmtoure en cas de prothéses ou de traitement canalaires

Maladie et Affection Longue Durée ALD et ALC :

L]

La déclaration de maladie chronique doit étre renseignée par le médecin prescripteur et renouvelée tous les €

maois

- )

Adresses Mails utiles

o Réclamation contact@mupras.com

o Prise en charge pec@mupras.com

0 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 dor

a caractére personnel
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En cas

Dans le
médecin conseil

cas ou la maladie aurait un caractére confidentiel, communiquer les renseignements sous plconfidentiel a I'att

de la Mutuelle

J'atteste sur I'honneur l'exactitude des renseignements portés sur la présente déclaration. Je
avoir pris connaissance de la clause relative a la protection des données personnelles
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Signature de I' adherent(e)
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(CLASSE PHARMACOTHERAPEUTIQUE
Glucocorticoide - usage systémique.

INDICATIONS THERAPEUTIQUES

Ce médicament est un corticoide. Il est indiqué dans certaines
maladies, od il est utilisé pour son effet anti-inflammatoire.

CONTRE-INDICATIONS

Nutilisez jamais Bétasténe dans les cas suivants :

«la plupart des infections,

- certaines maladies virales en évolution (hépatites virales,
herpés, varicelle, z0na),

= certains troubles mentaux non traités,

« vaccination par des vaccins vivants,

« allergie & I'un des constituants,

- phénylcétonurie (maladie héréditaire dépistée 4 la naissance),
en raison de la présence d'aspartam dans la forme comprimé.
MISES EN GARDE ET PRECAUTIONS D'EMPLOI

(e médicament doit &tre pris sous stricte surveillance médicale.
Lutilisation de ce médicament est déconseillée chez les patients

~solution

lactase de

g un déficit
laowmmdemzhhmmduglmwwdu

Avant e tritement :

Prévenir votre médecin en cas de vaccination récente, en cas

d'ulcére digestif, de maladies du colon, d'intervention

chirurgicale récente au niveau de l'intestin, de diabéte,

d'hypertension artérielle, d'infection (notamment antécédents

de tuberculose), d'insuffisance hépatique, d'insuffisance rénale,

d'ostéoporose et de myasthénie grave (maladie des musdles avec

fatigue musculaire).

Prévenir votre médecin en cas de séjour dans les régions

tropicales, subtropicales ou le sud de I'Europe, en raison du

risque de maladies parasitaires.

Pendant le traitement :

Eviter le contact avec les sujets atteints de varicelle ou de

ougeole.

En cas de traitement prolongé, ne jamais arréter brutalement le

traitement mais suivez les recommandations de votre médecin

pou la diminution des doses.

Sous traitement et au cours de I'année suivant I'arrét du

Mmkm*hmﬁcwﬂcum,mm

di gicale ou de situation de stress (fiévre,

maladie).

Pendant le traitement, votre médecin pourra vous conseiller de

suivre un régime, en particulier pauvre en sel.

INTERACTIONS AVEC D'AUTRES MEDICAMENTS

Afin d'éviter d'éventuelles interactions entre plusieurs

dr il faut signaler tout autre

£n cours & votre médecin ou a votre pharmadi
avec certains médi pouvant donner certains

mmmum[mmmu

pmumdm spadlmune sultopride, terfénadine, vincamine).
INTERACTIONS AVEC LES ALIMENTS ET LES BOISSONS

Sans objet.

INTERACTIONS AVEC LES PRODUITS DE PHYTOTHERAPIE OU
THERAPIES ALTERNATIVES

Sans objet.

GROSSESSE ET ALLAITEMENT

Grossesse

Ce médicament ne sera utilisé pendant la grossesse qu'en cas de
nécessité. Si vous découvrez que vous étes enceinte pendant le

mmwmmmnﬁ&mmlmmipemmkh
.u-\y-n'

L'allaitement est 3 éviter pendant le traitement en raison du
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VOGALENE®0,1%
Drinkable solution - Bottle of 150m|
¢ Metopimazine
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1or pharmacist
give it to anyone else. It may harm them, even if their signs

\ pharmacist. This also applies to any side effects not

cases Is tused?
1%, drinkable solution?

'WHICH CASES IS IT USEDT
135, ATC code: ADJADOS (A: Digestive system and

n
\ausea and vomiling
¥ 0,1%, drinkable solution?

Yents of this medication, mentioned in section

\prolangation.

drinkable solution.

Jution
ges or medications containing alcohol (see
L1

So!

¥ess may indicate an overdose,
4or might take any other medicine, especially

~aleohol
ended.

gy TNk you may be pregnant or are planning to have a baby, ask your doctor
. wuvice before taking this medicine.
+wux medication should be used with caution in pregnant or breastfeeding women. In general, you should ask
your doctor or pharmacist for advice before taking any medicine.

Attention should be drawn to the risk of drowsiness, especially in drivers of vehicles and machines users
VOGALENE'M%.dthewhﬁomhlmrﬂlmLsumm sodium, methyl

d propyl p
This medicine contains ethanol. The use of this drug is dangerous for alcoholic subjects and should be taken into
account in pregnant or breastfeeding women, children and high-fisk groups such as hepatic insufficiency or
epileptics.
In young children, some effects may occur such as drowsiness. The alcohol in this medicine may modify the
effects of other medicines.
Talk to your doctor or pharmacist if you are taking other medicines,
If you are pregnant o breast-feeding, talk to your doctor or pharmacist before taking this medicine. If you are
dependent on alcahol, talk to your doctor or pharmacist before taking this medicine
This medicine contains "sulfite” and in rare cases can cause severe hypersensitivity reactions and bronchospasm.
This medicine contains sucrose. This should be taken into account for patients with diabetes mellitus, If your
doctor has told you that you have intolerance to certain sugars, contact your doctor before taking this medicine
This medicine cantains less than ! mmol (23 mg) of sodium, that is to say it is essentially ‘sodium-free’
This medicine contains methyl p ybenzoate and propyl parahys benzoate and may cause allergic
reactions (possibly delayed).
3, HOW TO TAKE VOGALENE® 0,1%, drinkable solution?
Always take this medicine exactly as your doctor or pharmacist has told you, Check with your doctor or
pharmacist ifin doubt
Dosage
The dasage is to be adapted according to the time and the intensity of the digestive disorders with the possibility
of renewing the administration up to three doses per day.
Stop treatment s soon as symptoms disappear.
The maximum recommended treatment duration is 5 days.
One teaspoon corresponds to S mg of Metopimazine.
Adults and adolescents [over 12 years old):
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Que contient cette notice ¢

1. Qu'est-ce que RINOMEX®™ ENFANT, granutes pour solution
buvable en sachet et dans quels cas est-il utilisé ?

2. Quelles sont les informations & connaitre avant de prendre
RINOMEX® ENFANT, granulés pour solution buvable en sachet ?

3. Comment prendre RINOMEX® ENFANT, granulés pour solution
buvable en sachet ?

4, Quels sont les effets indésirables éventuels 7

5. Comment conserver RINOMEX® ENFANT, granulés pour solution
buvable en sachet 7

6. Contenu de f'emballage et autres informations.

1. Qu'est-ce que RINOMEX® ENFANT, granulés pour solution
buvable en sachet et dans quels cas est-il utilisé ?

Classe pharmacothérapeutique : Autres médicaments du rhume
en association.

(e médicament est indiqué dans le traitement au cours des
mumes et rhlnopharynqnes de I'enfant (a partir de 6 ans) :

Sivous souffrez ;
» De maladie grave du foie ou des reins;
+ De prédisposition a la constipation, aux vertiges et aux troubles
urinaires.
Ce médicament ne doit étre utilisé qu'aprés avis de votre médecin.
En cas : d'écoulement nasal purulent, de persistance de la fiévre,
d'absence d'amélioration au bout de 3 jours de traitement,
CONSULTEZ VOTRE MEDECIN.
Le paracétamol peut provoquer des réactions cutanées graves.
Arétez le traitement et contactez immédiatement votre médecin
sl vous présentez une éruption cutanée ou d'autres signes
d'allergie.
Si.wotre médecin vous a informé(e) que vous avez une intolérance
1ains sucres, contactez le avant de prendre ce médicament.
MEX® ENFANT contient du saccharose. Son utilisation est
pnseillée chez les patients présentant une intolérance au
ctose, un syndrome de malabsorption du glucose et du
lactose ou un défiit en sucrasefisomaltase (maladies
eréditaires rares).
haque sachet contient 2,4g de saccharose : En tenir compte de la
ation journalire en cas de régime pauvre en sucre ou de diabéte.
Autres médicaments et RINOMEX® ENFANT granulés pour
solution buvable en sachet
Informer votre médecin ou pharmacien si vous prenez, avez
récemment pris ou pourriez prendre tout autre médicament.
Afin d'éviter les effets néfastes d'un surdosage, NE PAS
ASSOCIER SANS AVIS MEDICAL d'autres médicaments
contenant des antihistaminiques ou du paracétamol.
En cas de doute, ne pas hésiter 4 demander I'avis de votre
médedin ou de votre pharmacien.
RINOMEX*® ENFANT granulés pour solution buvable en
sachet avec boissons et alcool
(e médicament peut entrainer une somnolence majorée par
l'alcool : il est préférable de commencer le traitement le soir et de
5'abstenir de prendre les boissons alcoolisées pendant la durée du
traitement.
Interaction avec les produits de phytothérapie ou
thérapies alternatives
Sans objet.
Grossesse et allaitement
Si wous &tes enceinte ou que vous allaitez, si vous pensez étre
enceinte ou planifiez une grossesse, demandez conseil a votre
médedin ou & votre pharmadien avant de prendre ce médicament.

Grossesse
La prise de ce médicament est déconseillée au cours de la
MNPy

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

Si vous arrétez de prendre RINOMEX® ENFANT, granulés
pour solution buvable en sachet : Sans objet.

Si vous avez d'autres questions sur I'utilisation de ce médicament,
demandez plus dinformations & votre médecin ou & votre
pharmacien.

4. QUELS SONT LES EFFETS INDESIRABLES EVENTUELS ?
Comme tous les médicaments, ce médicament peut provoquer des
effets indésirables, mais ils ne surviennent pas systématiquement
chez tout le monde :
+ Le dédenchement d'une crise de glaucome aigu chez les sujets
prédisposés
« Des troubles urinaires (diminution importante des urines,
difficulté a uriner).
« Une sécheresse de la bouche, des troubles®visuels, une
constipation.
» Des troubles de la mémoire ou de la concentration, confusion,
vertiges (plus fréquents chez le sujet agé).
« Une incoordination motrice, des tremblaments.
= Une somnolence, une baisse de la vigilance, plus marquées en
début de traitement.
» Une chute de la pression artérielle lors du passage a la position
debout pouvant s'accompagner de vertiges.
« Dans certains cas rares, il est possible que survienne une
éruption ou une rougeur cutanée ou une réaction allergique
pouvant se manifester par un brusque gonflement du visage et
du cou ou par un malaise brutal avec chute de la pression
artérielle. Il faut immédiatement arréter le traitement, avertir
votre médecin et ne plus jamais reprendre de médicaments
contenant du paracétamol ou de la phéniramine. =
« Dans certains cas rares, des réactions cutanées graves ont été
rapportées. [l faut immédiatement arréter le traitement, avertir
votre médecin et ne plus jamais reprendre de médicaments
contenant du paracétamol.
» Exceptionnellement, des modifications biologiques
nécessitant un contréle du bilan sanguin ont pu étre
observées : taux anormalement bas de certains globules blancs
ou de certaines cellules du sang comme les plaquettes pouvant
se traduire par des saignements de nez ou des gencives. Dans
ce cas, consultez un médecin.
Dédlaration des effets indésirables
Si vous ressentez un quelconque effet indésirable, parlez-en a
votre médecin ou votre pharmacien, Ceci s'applique aussi 3 tout
effet indésirable qui ne serait pas mentionné dans cette notice.
Vous pouvez également dédarer les effets indésirables
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