Déclaration de Maladie
RECOMMANDATIONS IMPORTANTES A LIRE POUR MUPRAS
ACTIVER LES REMBOURSEMENTS ET EVITER LES REJETS Sl &ice Rivoyince 21-701591 /‘ Y
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Conditions générales :
Canditions géndrales D’Maladie i Doptique DAutres

Le cadre réserve a I'adhérent doit étre diment renseigné.
- . * .

Le cadre réservé zu meédecin doit étre renseigné par le praticien lui-méme notamment la nature de la maladie.

O
Matricu!ec ad - r%qt; I"Ché ! K ' M’\ )

B\Actif O pen né(e) D Autre :
o pinom - ELABTN L LECRSS) oy KK
Date de naissance : % é( })/

R R T RN TR WY
Tél, : - @%twa,b% .............

La validite de Iz feuille de soins est limitée & 3 mois a compter de la premiére consultation.

Jentente préalable est exigée pour toute hospitalisation meédicale, chirurgicale, soins dentaires spéciaux,

extractions multiples, parodontie orthodontie, prothéses dentaires, prothéses auditives ou orthopédiques ainsl

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 dé

s0ins.

Pharmacie :

Les vignettes des médicaments doivent étre obligatoirement jointes aux ordonnances,

*  Pour les médicaments sans vignettes une facture de la pharmacie doit étre jointe. ~ Total des frais engagés : Dhsl
Radiologie et BIO!O{;IE 5 ’ . a Cadia tlsaré i Niddeacin {513 .
La facture ainsi gu’une copie des résultats des analyses ou du compte rendu (sous pli confidentiel) doivent étre o
Jjointes a I'ordonnance médicale pour toute demande de remboursement. 9‘..
‘ : ) . . ] Cachet du medecm :
- Un pli confidentie| du médecin prescripteur des analyses ou radios peut étre demandé par le médecin conseil de ;"i' ,r el
-y
la mutuelle. (': ; j
i Optique : <] ! a ACL "2012
- Z i
*  Lordonnance du médecin prescripteur et la facture de I'opticien sont a Joindre 3 la feuille de soins. g, Pate de consultatlan £ ?

Nomﬁe—t prenom du malade :- ﬁ H)\H 6<- Q:H‘-’“-— [/];(kOUL L A

Reeducation :

<
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®  L'entent éal: ignée par le méd cripteur est exigée avant le début des séances de == _—
entente préalable renseignée par le ecin prescripteur e ig vant le déb ¢ :s Lien da parenté : ‘ O \Lua-m i D Conjoint nfant
rééducations. ‘i E i v A
®  Pour le remboursement, la facture et le calendrier des séances effectuées sont a joindre 4 la feuille de soins. g = Nature dela maladne At S Gt m—
Dentaire : _Eiﬂ- En cé'f d' accndené préciser les causes et circonstances :
a ¢ - y g . . ; ; . }
En cas de protheses ou de traitement canalaires, I'accord préalable renseigné sur la feuille de soins es g Dans le cas/ou la die aurait un u,mk, confidentiel, communiquer les renseignements sous plconfidentiel a ['attention du
obligatoire avant le début de traitement. T" mdecinr.gmail de la Mutuelle. ) )

La facture doit etre jointe a la feuille de soins pour toute demande de remboursement.
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La radio-apres scins 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 6l

- . ,;zoy!» .....
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et signature du Médecin
attestant le Paiement des Actes |
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* |l est entendu que le réglement est ci:nditionné par la fourniture de tous
les justificatifs exigés par la Mutuelle.

m

gy

Le praticien est prié de préciser la dent traitée, |'acte pratiqué en indiquant la nature des soins

Important :
Veuillez joindre les radiographies en cas de prothéses ou de traitement canalaires, ainsi que le bilan de [T0F
Dents Nature des o
Traitées Soins Cosffichent
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NOTICE : INFORMATION DE L'UTILISATEUR

' APIRETIL® 100 mg/m| SOLUTION ORALE
Paracétamol

Veuillez lire attentivement cette notice avant d'utiliser ce médicament. Elle contient des informati pour votre traits Ce
médicament est disponible sans prescription médicale. Toutefois, vous devez toujours utiliser APIRETI.‘ 100 mgtml Pédiatrique avec
jprudence pour en obtenir les meilleurs effets.

« Gardez cetie nolice, vous pourriez avoir besoin de la relire

« Adressez-vous & volre pharmacien pour tout consel ou information.

* Si les symptdmes s'aggravent ou si la fiévre persists plus de 3 jours chez les enfants et 5 jours chez les adultes (2 jours pour les maux de gorge),
consulter votre médecin,

+ 8i l'un des affets indésirables s'aggrave, et si vous un effet i non @ dans cette notice, pariez-en & volre médecin ou &
votre pharmacien,

. g f

Sommaire notice : N - .
* Quest-ce que APIRETIL® 100 mg/ml et dans quels cas est-il utilisé 7

« Quelles sont les informations & connalre avant de prendre APIRETIL® 100 mg/mi ?

+ Comment prendre APIRETIL® 100 mg/mi 7

* Quels sont les effets indésirables éventuels 7

« Comment conserver APIRETIL* 100 mgimi ?

+ Informations supplémentaires

1. QU'EST-CE QUE APIRETIL® 100 ===+ == ===~
Groupe pharmacothérapeutique

O —
APIRETIL® 100 mg/mi solution orale
Ce médicament est indiqué dans le § chez l'enfant et le nourrisson.

2. QUELLES SONT LES INFORMAT

Ne pas prendre APIRETIL® 100 mgh

* Si vous étes allergique (hypersensibl norale,

« 5i vous avez une maladie du foie.

Précautions spéciales avec APIRET|

» Ne pas prendre plus que la dose reco L&

* La consommation de boissons alcoolh

« Il convient de faire contrBler réguliéren ses de paracétamol,

* SiVentant souffre d'une maladie des e want de lui administrer ce

* i des symptomes persistent plus de 3 / e e 0BT TIOMICE BDDATaiSSEN, inteMOMprE

le traltement et consultez le médecin tral

+ 8i l'enfant prend déj4 d'autres Médicam.ume, veumez life également la rubrique “Utilisation d'autres médicaments”

Utilisation des autres médicaments :

Si Fenfant prend ou a pris récemment un autre médicament, y compris un médicament oblenu sans ordonnance, parlez-en au médecin traitant. En

effel, l'association dAPIRETIL® 100 mg/ml avec.un aul Mhﬂmlmulﬂmnuu!dﬁmhdﬂlmdnmw exposer l'enfant a un effet
es principes actifs suivants, puisqu'l peut

N‘Mmguhmomux (acénocourmarol, warfa

+ Conlraceptifs oraux et traitements avec q
. o APlRE H > idone, carbamazépine)
+ Anti i ritamp Paracétamol '@~

ind du 60 ml solution orale

+ Charbon actif, utilisé pour |a diarrhée ou pour

=== W) § -

61118000 430018 e cardiaque)
e SIDA)

Ce médicament contient du paracétamol ; il st nts & base de paracétamol, afin de ne

pas dépasser |a dose quotidienne recommandé

Interaction de APIRETIL® 100 mg/mi avec les

mm—:numwmmmauémr . Wisanon de paracétamol chez des patients qui consomment
‘alcool peut le fole.

Gmumnalumnl

Veuillez consulter volre médecin ou volre ien avant d'utliser tout mé

Chez la femme, bien quil n'y ait pas d'études contrdiées, aucun effet tératogéne n'a 16 mis en évidence.

Capendant, en régle générale, son utiisation au cours du premier trimestre de la grossesse n'est pas recommandée, et son utiisation, doit loujours étre

effectuée en évaluant le rapport bénéfices / risques du traitement.

Si oala s'avére néoessaire, le paracitamol peut 8tre utilisé pendant la grossesse ; cependant, i devra étre utiisé 4 la dose efficace la plus faible, pendant

I durée la pius courte possible et  la fréquence la plus réduite possible. Contactez volre médecin si I douleur ou la figvre ne diminue pas ou si vous

devez prendre le médicament plus souvent.

Le paracétamol est excrété dans le lait matemel. Les femmes qui allaitent doivent donc consulter leur médecin avant d'uliiser ce médicament

Conduite et utilisation des machines :
Il n'a pas décrit aucun effel sur 'aplitude & conduire des véhicules ou 4 utiliser des machines.

certains comp d'APIRETIL® 100 mg/ml solution orale :
CuMumnlmmﬂmma\hmnmmqwmﬂmm Rouge Cochenille A (E-124). Il peut provoquer 'asthme, spécialement chez
les patients allergiques 4 'acide acétylsalicylique.
Ce médicament peut produire des réactions ot de type b soudaing
d'étoufiement) parce qu'il contient du parahydroxybanzoate de méthyle sel de sodium (E: 219)




S meth.orange—vanille

Dicsmectite
SMECTA 3 g ORANGE-VANILLE, poudre pour suspension buvable en sachet

-]

-

Chez I' I ; SMECTA doit étre utilisé uniquement dans
le traitement de la diarrhée aigue (7 jours maximum), en association avec
I'administration précoce d'un soluté de réhydratation orale (SRO). Toute
utilisation chronique de SMECTA doit étre évitée.
WLWWMNWGBSMEUAM&M

ée sans avis médical.

vous.

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

» (Gardez cette nntica Uniie nauirrias aunir hacnin de la relire

e LR
mamué 33 P.P.V :520H40 mqu“
RS i

18000 811469

12 Qu est-ce que SMEUI’A 3g OMNGE VANILLE, poudre pour suspension
buvable en sachet et dans quels cas est-il utilisé ?

2, Quelles sont les informations a connaftre avant de prendre SMECTA 3 g
ORANGE-VANILLE, poudre pour suspension buvable en sachet ?

3. Comment prendre SMECTA 3 g ORANGE-VANILLE, poudre pour
suspension buvable en sachet ?

4. Quels sont les effets indésirables éventuels ?

5. Comment conserver SMECTA 3 g ORANGE-VANILLE, poudre pour
suspension buvable en sachet 7

6. Contenu de I'emballage et autres informations.

1. QUEST-CE QUE SMECTA 3 g ORANGE-VANILLE, poudre pour
ummmnmmnmswa.scnsm-umusn

: AUTRES ADSORBANTS INTESTINAUX -

Ladlwmchmestune nue naturelle pwlﬁﬁe qulouuwnlamuqumse

digestive.

Ce médicament est indiqué dans le traitement :

 De la diarthée aigué chez I'enfant de plus de 2 ans en complément de la
réhydratation orale, et chez I'adulte ;

« De la diarthée chronique (de longue durée) chez I'adulte ;

» Des douleurs liées & des maladies fonctionnelles de I'intestin chez I'aduite.

2. QUELLES SONT LES INFORMATIONS A CONNAITRE AVANT DE
PRENDRE SMECTA 3 g ORANGE-VANILLE, poudre pour suspension
buvable en sachet ?

Ne prenez jamais SMECTA 3 g ORANGE-VANILLE, poudre pour

suspension buvable en sachet :

« Si vous &tes allergique a la diosmectite ou a 'un des autres composants
contenus dans ce médicament, mentionnés dans la rubrique 6.

Avertissements et précautions

' : SMECTA ne doit pas étre
utilisé.

Mressez -vous 4 votre médecin ou pharmacien avant de prendre SMECTA

3 g ORANGE-VANILLE :

« 5i votre médecin vous a informé(e) d'une intolérance a certains sucres.
Ce médicament contient deux sucres (le glucose et le saccharose). Son
utilisation est décohseillée chez les patients présentant une intolérance
au fructose, un syndrome de Mabsu‘nhon du giucose et du galactose
ou un déficit en rares).

« Si vous avez des antécédents de constipation sévére.

Consuttez votre médecin :

« En cas de diarrhée aigué, si vos symptbmes ne s'améliorent pas ou
s'aggravent aprés 3 jours de traitement.

* 5i vos douleurs digestives sont associées a une fiévre ou & des
vomissements.

Ce médicament contient de petites quantités d'éthanol (alcool) inférieures

@ 100 mg par dose journaliére.

Enfants

SMECTA est réservé a I'enfant de plus de 2 ans, pour le traitement de Ia
diarrhée aigue. Il doit &lre administré en ion avec ' i d

précoce d'un soluté de réhydratation orale (SRO) afin d'éviter la

déshydratation. La durée de traitement ne doit pas dépasser 7 jours.

Mesures diététiques supplémentaires

Ce traitement est un complément des régles diététiques

= Se réhydrater par des boissons abondantes, salées ou sucrées, afin de
compenser les pertes de liquide dues a la diarrhée (la ration quotidienne
moyenne en eau de I'adulte est de 2 litres),

« Continuer de s"alimenter pendant la diarrhée, en excluant certains
aliments, particuliérement les légumes et fruits crus, les légumes verts,
les plats épicés, ainsi que les aliments ou boissons glacés,

« En privilégiant les viandes grillées, le riz.

Autres médicaments et SMECTA 3 g ORANGE-VANILLE, poudre pour

suspension buvable en sachet

La priseﬂer.e medimemmdlmmlmmﬁasm

ingéreés si Aucun médi ne doit étre pris
au méme moment que SMECTA 3 g ORANGE-VANILLE.

Vous devez espacer la prise de SMECTA 3 g ORANGE-VANILLE de celle

d'un autre médicament de plus de 2 heures, si possible.

Informez votre médecin ou pharmacien si vous prenez, avez récemment

pris ou pourriez prendre tout autre médicament.

SMECTA 3 g ORANGE-VANILLE n'est pas recommandé pendant la
grossesse et |'allaitement.

Si vous tes enceinte ou si vous allaitez, si vous pensez étre enceinte ou
planifiez une grossesse, demandez conseil a votre médecinou pharmacien
avant de prendre ce médicament.

Conduite de véhicules et utilisation de machines

Aucune étude sur I'aplitude & conduire des véhicules et  utiliser des
machines n'a été réalisée. Toutefois, I'effet attendu est nul ou négligeable.



»

AUGMENTIN 100mg/12.50mg par ||'nl Nourrisson, poudre pour
ble

suspensbon buvable en flacon de 30 m
AUGMFNTIN 100mg/12.50mg par ml Enfant, poudre pour
suspens mﬁnb{mmm?rl " "

img Enfant, poudre pour suspension
&H&EE mﬁl—dnu. boite de 12 sachets. -
Amaoxicilline/Acide clavulanique

Veulllez fire stientivement l'intégralité de cette natice aant de prendre ce
car elie contient des informations importantes. vous.

Gardez cetts natice. Vous pourriez avoir besain de ka rire.
S vous ez d'aulres questons, demandez pius d'nformation au médecin ou au
pharmmacin

Ce médicament vous a été personnellement prescrit (oua été prescrit & votre enfant).
Na le clomez pas 4 d'autres persannes. Il pourrait lewr dtre nocil, méme siles signes
e leur maiadie sont identgues aux witres. b

Si l'un des ffets indésirables devient grave ou si vous remarguez un effet indésirable
non mientonné dans cetta notice, parlez-en au médecin ou au pharmacien

Que contient cette notice 7
Qu'est-ce qua AUGMENTN et dé
Quelles sont fes informations a ot

1
3. Commentgcre AUGHENTIN

uels sont les effets indésirables
; ?‘mﬂrrmﬂq t conserver AUGMENTI} AW
6. Contenu del'smbaliage et autres 500mg/62,50mg C )
1. QU'EST-CE QUE AUGMENTIN | 12 sachets

Classe pharmacothérapeutique : A

béta-lactarmass - code ATC - JO1CR

AUGMENTIN est un antibictque

Il contient dem molécules. diffén

L'amoxicilline appartient & un gOUDY

parfois améter I'étre efficaces jétre |

empéche cetts nactivabon.

Miimetaea ¢ 11180001160243

infections os [oreille moyenne 4
infectinns Ges voies respiratoing
infections des voies urinaires,
infections g2 la peau et destis§
. infections oss os et des articulations
2 QUELLES SONT LES INFORMATIONS A CONNAITRE AVANT DE PRENDRE

AUGM!
i votre médecn vous 2 informé{e} d'une intolérance & certans sucres, contactez-le avant
de prendre C& medicamernt.

Ne donnez jamais AUGMENTIN 4 votre enfant
- gl ast allegique a lamoxicilline, & V'acide clavulanique, & |a péniciline ou a I'un des
autres composants contenus dans ce médicament, mentonnés dans |a rubrique 6,

'l a déj@ présenté une réaction allergique grave |Chypersensibilté) & un autre
antibiotique Ceci peut inclure una druption cutanée ou u gonflement du visage ou de
la gorge,
x.w\garggia & des problemes au foie ¢
lors de Ia prse o' un antibiotique .
3 Ne donnez pas AUGMENTIN & va
mantionnées ci-dessus.
En cas de doute, demandez conseil & sot
AUGMENTIN,
Avertissements

Uniquement

Demandaz consel au médecin de votre ¢
AUGMENTIN si
souffre de mananuciéose infectieusa.
est traité{e) pour des problémes au fol
I uring pas rguilérement.
En cas de doute, dermandez conseil au it
do lui administrer AUGMENTIN
Dans certains cas, le médecin de votrd
responsable de [infection.
Salon les résultats, il pourra prescrire a ¥
ou un autre medicamernt .
Beéaction: tant une aITefion partg
AUGME! peut aggraver ceraines
graves, natanm des réactons allerg
gros infestin. Lorsque votre enfant prent
o s afin de reduire les risgues,
idre =, &larubrque 4
Teasts sanguiins et urinaifes
& votre enfant etfectue des analyses de sa R
fonctonnelies hépatiques) ou des analyses d'ufine (dos:
Informe¢ le medecin ou Ifirmiérafier) qu'll prend AUGMENT
infiuer sur @S risultats d8 ces ypes de tests
Autres meédicaments et AUGMENTIN
Si votre enfant prend ou a récemment pris un autre médicament, pariez-en & son médecin
ou au pharmacen
Si votre enfant prend de |'allopurinol (en traitement de la goutte) avec AUGMENTIN, le
risque de réacton cutande allergique est pius elevé
Si votrs enfant prend ou probénécide en traitement de i1 goutte). son meédscin peut
décider d"ajuster ia dose AUGMENTIN.
i des médicaments destinés & empécher la coagulation du sang (lels que la warfari
sont pris avec AUGMENTIN, des analyses sanguines supplementaires peuvent étre
requises
AUGMENTIN peut influer sur {'action du méthotrexate (un médicament utilisé pow traiter le
cancer ou les maladies rumatsmales)
AUGMENTIN paut influer sur 'action du mycophénclate motétil {iratement pour prévenit
o rejet e gretts d organes)

PPy 75,
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du glucose), vous devez
En effet, AUGMENTIN peut

jous.
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Uniquement sur ordonnance
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r ordoNNAN| voire snfant a des probiémes rnau, une adaptation de 1a dose peut dtre necassairs

-

-

Q\Eﬂ:’;\&c@ le ;;anr“a el
tnits souffrant de problémes rénau et hépatiques

MEdECcin POUITS Drescrire un WS@ ditfénant ou un autre médicament
votre enfant a des problémes au foie, des analyses de sang plus fréquentes pourront
nécessaires afin de vérifier le foncionnement de son foie

Epartissez les Ms&‘ae maniére réguliére au cours de fa jou
. e ; slles dowvent
spacées d'au moins 4 heures. N'administrez pas 2 doses er:‘yr heure o e
le donnez pas AUGMENTIN & votre enfant pendant plus de 2 semaines. Si les
ymptomes persistent, consultez de nouveau un médecin,
ufuugu meﬂ.wmﬂ en 3
n Tow 1
[ B :ém:gw avant l'ouverture et avant la reggnstitution, afin de détacher fa

7z o médicament 4 votre enfant su cours d'un regas.

st avant mswwm RGN ;
i
em‘_sm! e MENTIN, oumez la sachet et mélangez son contenu dans un
lorinez ce mélange 2 votre enfant au dsbut d'un repas o) un peu avant.
ius avez administré plus d’AUGMENTIN que vous n'uriez di :
sultez immédiatement le medecin ou le ien.
fse d'une quantité excessive d' AUGMENTIN par votre enfant peut entrainer des maux
inire [nausses, vomissements ou diamhée) ou des convuisions. Parlez-en au médecin
& 10t possible. Montrez la bolte de médicament au médecin
; wulss oubliez de donner AUGMENTIN 3 votre entant :
vous avez oublié de donner une dose & votre enfant, administrez-la dés
v § vstraz- e vous
mﬁn;:n(:g :gsaﬁte Ewr;n 4 heurss avant de lui administrer la msg suma-‘wy
iz pas de dose double pour comy :
ki parser la dose que vous avez oublide de lui
$i votre enfant arréte de IMENTIN ;
Vous devez continuer de donner AUGMENTIN 4 votre enfant jusqu'a fa fin du traitement,
méme s'il bsgcw| m:;zux TD;.IHS les doses sonl importantes pour combattre ['infection. Si
(= nes téres devasent survivre, edes abant X 'y it
ﬂertE rawmw pourralent &tre 4 'origine d'une réapparition
Si vous avez d'autres questons sur fuslisation de ce meédicament 7 piy
% sy prestrl : demandez plus
4. QUELS SONT LES EFFETS INDESIRABLES EVENTUELS 7
Comme tous les médicaments, ce Médicament peut provoquer des effets indésirabi
mas iis ne surviennent pas Systématiquement chez tout le monde. .
une attention

Réactions alergiques
- énplion cutanée,



PRODEFEN™

Complément alimentaire

|- Qu'est-ce que PRODEFEN ?

Prodefen est un complément alimentaire, qui
contient un mélange soluble de 7 souches de
bactéries bénéfiques (aussi connues comme
probiotiques) et de fructooligosaccharides.

Prodefen apporte sept souches de bactéries, y
compris la souche spécifique des enfants,

~mmald i3 ium infantic aui ca trouvent
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liste ci-dessous) :

Souches probiotiques

Lactobacillus casei PXN® 37™
Lactobacillus rhamnosus PXN® 54™
Streptococcus thermaphilus PXN® 66™
Lactobacillus acidophilus PXN® 35™
Bifidobacterium breve PXN® 25™
Bifidobacterium infantis PXN® 27™
Lactobacillus bulgaricus PXN® 39™ |

* Il contient du soja, du lait et ses dérivés utilisés dans le processus de
fermentation. La teneur en lait n'affecte pas les personnes
moléramesaulamose

Sans gluten.

PXN est une marque deposée ADM (Protexin). Tous droits réserves.
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