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Conditions générales : Maladie () Dentaire O Optique (J Autres
®=  Le cadre réservé a I'adhérent doit étre dOment renseigné. )
p . . . : —— Cadre réservé a|'adhérent (e) 7 —————e

L] Le cadre réservé au médecin doit étre renseigné par le praticien lu-méme notamment la nature de la maladie & /7 // w? /— ) N

= Lavalidité de la feuille de soins est limitée & 3 mois & compter de la premiére consultation Matricule :............. P W o TPRORP—— BO0GIBE T cvvvssvmmspuscsd s bad BiSesvsensun s — \ ......
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extractions multiples, parodontie orthodontie, prothéses dentaires, prothéses auditives ou orthopédiques ainsi Nom & Prénomi : ;)L ,d( &_,L( 1. {{( \[\, 4 ____________

que pour tous les actes effectués en série.

=  Encas d'accident, une déclaration précisant les causes et circonstances de I'accident est a joindre & la feuille de

S0INs. ‘/.1 l' LL\\

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 :

) ' ‘ Cadre réservé au Médecin
= La facture ainsi qu'une copie des résultats des analyses ou du compte rendu (sous pli confidentiel) doivent étre

jointes & l'ordonnance médicale pour toute demande de remboursement.

' ) N ) N ’ 3 edecin :
= Un pli confidentiel du médecin prescripteur des analyses ou radios peut étre demandé par le médecin conseil de Cachet dum

obligatoire avant le début de traitement.

Dans le cas oG la maladie aurait un caractére confidentiel, communiquer les renseignements sous pli confidentiel & l'attention du
médecin conseil de la Mutuelle
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Optique : 2 Z ﬂ C/ Z
=  L'ordonnance du médecin prescripteur et |a facture de I'opticien sont & joindre a la feuille de sains. v Date de consultation : . oo R L -
Rééducation : OZ Nam et prénom du malade S(,,P;‘\‘Vlf
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= La facture doit étre jointe & la feuille de soins pour toute demande de remboursement.

L La radio-aprés soins est obligatoire en cas de prothéses ou de traitement canalaires — — S —
. : éclare
Maladie et Affection Longue Durée ALD et ALC : J'atteste sur 'honneur l'exactitude des; rena:’j/ments pogtesdsur la présente dﬁclaratmn Je d
. : - o g . i : : avoir pris naissance de Ia clause r tive &la protection des données p;pgo elles. — .ﬁ
L La déclaration de maladie chronique doit &tre rense ar le méd rescri r et renouvelée tous les B » ‘
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maois.

Adresses Mails utiles
Réclamation . contact®mupras.com
Prise en charge pec@mupras.com
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 don

a caractére personnel

MUPRAS :
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(Complexe vitaminique By - Bg - By2)
FORME PHARMACEUTIQUE ET PRESENTATION :
Comprimés dragéifiés : Boite de 20
COMPOSITION :
Thiamine mononitrate (vit. B1)
Pyridavina chiorhydra*e fit B- L
Cyal ® age -
C% BECIDOUZE®  20drag~->

CLA
D PRy 320 0ks

nt
gen"; LoT 26008 3 yosante neurologique
DAN|
Cem.
- Hypel des excipients.
- Lévod
- Tumeur d12 sur la croissance des
tissus & taux w. . weevey e TSQUE de poussée évolutive doit ére
pris en compte.
EN CAS DE DOUTE, IL EST INDISPENSABLE DE DEMANDER L'AVIS DE VOTRE
MEDECIN QU DE VOTRE PHARMACIEN.

MISES EN GARDE SPECIALES ET PRECAUTIONS D'EMPLOI :
En raison de la présence de saccharose, ce médicament ne peut étre administré en
cas dintolérance au fructose, de syndrome de malabsorption du glucose et du
galactose ou de déficit en sucrase-isomaltase.

saccharose : 366,67 mg, en tenir compte chez les patients diabétiques.

EN CAS DE DOUTE, IL EST INDISPENSABLE DE DEMANDER L'AVIS DE VOTRE
MEDECIN OU DE VOTRE PHARMACIEN.

INTERACTIONS MEDICAMENTEUSES ET AUTRES INTERACTIONS :

AFIN DEVITER DEVENTUELLES INTERACTIONS ENTRE PLUSIEURS
MEDICAMENTS, SIGNALEZ SYSTEMATIQUEMENT TOUT AUTRE TRAITEMENT
EN COURS A VOTRE MEDECIN OU A VOTRE PHARMACIEN.

Association contre-indiquée

Vitamine Bg

- Lévodopa

Inhibition de lactivité de la lévodopa lorsqu'elle est utilisée sans inhibiteur de la
dopadécarboxylase périphérique.

Eviter tout apport de pyridoxine en I'absence dlinhibiteur de la dopadécarboxylase.
Association & prendre en compte

Vitamine B+2

- Antisécrétoires antihistaminiques H2

Risque de carence en cyanocobalamine aprés traitement prolongé (quelques
années), la réduction de I'acidité gastrique par ces médicaments pouvant diminuer
rabsorption digestive de la vitamine By2

- Antisécrétoires inhibiteurs de la pompe a protons

Risque de carence en cyanocobalamine aprés traitement prolongé (quelques
années), la réduction de I'acidité gastrique par ces médicaments pouvant diminuer
I'absorption digestive de la vitamine By2




Bi-profen{d®LP 100mg

Kétoproféne
comprime sécable a libération prolongée

SANOFI 7

egltller lire attentivement |'intégralité de cette notice avant de prendre ce médicament. |
Gardez cette notice, vous pourriez avoir besoin de la relire l
-5
| YOUS avez loule aulre question, si vous avez un doute, demandez plus d'informations a
votre médecin ou 3 votre pharmacien

. L‘r médicament vous a é1¢ personnellement prescrit. Ne le donnez jamais d-quelqu'un ‘
d JIIJ"& Méme en as de symptdmes identiques, cela pourrait lui étre nocil.

* §i I'un des effets indésirables devient grave ou si vous remarquez un effet indésirable non |
mentionne dans cette notice, parlez-en 3 votre médecin ou 3 votre pharmacien =

1. g:er_fr[ f_!frai'ﬂmlmid LP 100 mg, compiimé sécable 3 libération projongse FT DANS
ANTI [

T

douleurs agucru arvmyye,
- douleurs lombaires aigués
douleurs 3igués liées 3 I'irritation d'un nerf, telles que les sciatiques
- douleurs et @démes liés 3 un traumatisme.
b OU[ll_ls SONT LES INFORMATIONS A CONNAITRE AYANT DE PRENDRE Bi-profenid LP 100 mg,
comprimé sécable 3 libération prolongée ?
$i votre mo‘dl’_tm vous a informé(e) d'une intolérance 3 certains sucres, contactez-le avant de
prendre ce médicament
Ne prenez Jamals Bi-profenid LP 100 mg, omprime sécable 2 lbération prolongée dass fes 23
suivants :
- au-deld de 5 mois de grossesse révolus (4 semaines d'aménorrhée
- antécédent d'allergie au kétoproféne oud l'un des constituants du produit,
antécédents de réactions d"hypersensibiié telles que bronchospasme, athme, rhinite
urticaire ou autres réactions allergiques au kétoproféne, ou d un médicament apparentt,
notamment autres anti-inflammatoires non stéroidiens, aspirine. Des réacions
anaphylactiques sévéres, rarement fatales ont é¢ rapportées chez des patients ayant d¢ i
antécédents,
- antécédents de saignements gastro-intestinaux ou de perforation digestive s 4t
traitements antérieurs par AINS,
ulcére ou saignement de I'estomac ou de intestin en évolution 0U récidhvant,
- hémorragie gastro-intestinale, hémorrage céréhrale ou autre hémorrage €0 -
- maladie grave du foie
maladie grave du rein
- maladie grave du ceeur,

de
allergie (hypersigen(® hmm;\:ﬂli'\
faites attention awp s&¢ ‘\\\%\'\“\
Wises en garde : (Bt S0
les médicament telgme
pourraient augmenigar\ss
vasculaire cérébral o O ;

sccident vasculaire céghes B ‘(\Q
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NOTICE : INFORMATION DE
LUTILISATEUR

SOLUMEDROL 120 ma/2 m,
Iyophilisat et solution pour usage parentéral

Hémisuccinate de méthylprednisolone

Veulillez lire attentivement cette noticeavant

d'utiliser ce médicament car elle contient des

informations unnomntespourvu

. Cgﬁezcettem Vious poUrTiez avor besoin dela
relire

1. Quest-ce que SOLUMELRYL vev
solutmn pourusagewentédetdms\ﬂmsﬁt il

2 Quenessontlesmfonmmnsaconnarem
d‘lﬂlserSOLUMEDROHZOmgﬂn'IT Iyophilisat et
solution pour usage parentéral ?

Comment uniser SOLUMEDROL 120 mg/2 rnL
Ivophilisat et solution pour usage parentéral ?
Quels sont les effets indésirables eventuels ?
Comment conserver SOLUMEDROL 120 mg/2 ml,
Iyophilisat et solution pour usage parentéral 7
Contenu de'emballage et autres informations.

. QU'EST-CE QUE SOLUMEDROL 120mg/2 ml,
Iyophilisat etsmuﬁonpowusageparenteram
DANS QUELS CAS EST-IL UTILISE ?

S vis W

Classe pharmacothérapeutique : CORTICOIDES A USAGE
SYSTEMIQUE NON ASSOCIES : code ATC : HO2ABO04
Cemédicament est un corticoide.

Il est indiqué dans certaines maladies, ol il est utiisé pour

son effet anti-inflammatoire.

2. QUELLES SONT LES INFORMATIONS A CONNAITRE
AVANT D'UTILISER SOLUMEDROL 120 mg/2 mi,
Ivophilisat et solution pour usage parentéral ?

mnsez;amalssowmmm/zm Iyophilisat

et solution pour usage

* dansla plupart des infections, :

» dans certaines maladies virales en évolution (hépatites
virales, herpés, varicelle, zona),

«  dans certains troubles mentaux non traités,

. encasdevacmnpardesvammwantsoum
atténués en cas de tratement par
adaposologbeswpeneuresawmﬂaeqm
prednisone (0u > 2 mg/kg/j chez fenfant ou > 20mg/j
dmez\‘mfanrdephsdemkglpendantnlmde
deix semaines et pour les« bolus » de corticoides (4
I'exception des voies inhalées et focales), etmndant
les 3 mais suivant I'amrét de la
de maladie vaccinale généralisée éventuellement

martele,

» sivous étes allergique 'hémisuccinate de
méthyiprednisolone ou 3 I'un des autres composants
mrmmsch'lscerrediwnmt, mentionnés dans la

«  enadministration par voie intrathécale et épidiirae.

«  troublesde a coaguiation ou traitement anticoagulant
en cours, en cas d'injection intramusculare.

Ce médicament est généralement déconseliéen

association avec |'aspirine (acide acétylsalic/kaue) & fotes

doses (volr «Prise ou utilisation d‘autres madamients »).

EN CAS DE DOUTE, ILEST INDISPENSABLE DE DEMAINDER

L'AVIS DE VOTRE MEDECIN OU DE VOTRE PHARMACIEN

Avertissements et précautions ;

1'T(:e;eréﬁwedi\:ament doit étre pris sous stricte suveilance

icale.

AVANT [E TRAITEMENT:

Prévenez votre médecinen cas de :

« allergie,

*  vaccination récente,

*  ulcére digestif, maladies du colon, intervention
_ chirurgicale récenteau niveau de l'intestin,

.prwit;

3 &. : |

) 1 10 risque cardovasculaie,

S £ antécédents de tUbera0se)

8 ¥ slesrégionstropicales,
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musculaire),

" e e n e

PENDANT LE TRATEMENT

Prévenez votre médecin en cas d'apparition de

*  symptdmes psychologiques ou psyChiatriques en
particuler en cas de suspicion de dépression ou

* manifestations cutanées (sarcome de Kaposi),
troubles oculaires,

*  troublesdu rythme cardiaque,
troubles musculaires,

« etencas dutilisation de I'aspirine ou dés anti-

resnon ;

Les corticoides oraux ou injectables peuvent favoriser
Iapparition de tendinopathie, voire derupture tendineuse
(exceptionnelle). Prévenir votre médecin en cas
d'apparition de douleur tendineuse.

Pendant le traitement, votre médecin pourra vous
conseiller de suivre un régime, en particuier pauvre en sel
et une supplémentation en potassium

L'utilisation prolongée des corticoides chez lesenfants et
les personnes dgées nécessite une survellance particuliere.

APRES LE TRAITEMENT.

L'arrét brutal des corticoides peut entrainer des
indications de votre médecin

Eviter le contact avec les sujets atteints de varicelle ou
de rougeole.

.
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MYDOFLEX 150 mg

Comprimés pelliculés
Tolpérisone HC!

GTIN: 06118001260850

\Veuillez lire attentivement I'intég ik 32’;022
Gardez cette notice, vous pourriez:  pav: 94bhs00
la relire. i

Si vous avez toute autre question

\un doute, demandez plus d'inform,

médecin ou a votre pharmacien.

Ce médicament vous a été pers

prescrit. Ne le donnez jamais a quelqu

méme en cas de symptomes identiqUee;—ven
pourrait lui étre nocif.

|Si l'un des effets indésirables devient grave
lou si vous remarquez un effet indésirable non
'mentionné dans cette notice, parlez-en a votre
médecin ou a votre pharmacien.

1. DENOMINATION DU MEDICAMENT :
MYDOFLEX 150mg, boite de 30 comprimés pelliculés

2. Composition du médicament :

Composition :

TOPLERISONE (DCI)....cooovvvvimrariiininnine 150mg
Excipients : Acide citrique anhydre, povidone, cellulose
microcristalline PH102, eau purifiée,

cellulose microcristalline PH112, dioxyde de silice
colloidale, Crospovidone,

stéarate de magnésium,alcool polyvinylique partiellemen
hydrolysé, dioxyde de titane, polyéthyléne de glycol, Tal¢

3. Classe pharmaco thérapeutique ou le type d'activité:
MYDOFLEX est un myorelaxant

4. Indications thérapeutiques

MYDOFLEX contient le principe actif chlorhydrate de
tolpérisone qui est un décontracturant musculaire. Il es
utilisé, sur prescription médicale, dans le traitement des
spasmes musculaires, lors d'affections douloureuses
d'origine  musculo-squelettique, notamment de
colonne vertébrale et des grosses articulations. Il peu
aussi étre prescrit dans I'hypertonie de la musculature
squelettique associée 4 une affection neurologique.

5. Posologie et mode d’administration :

Chez l'adulte la dose initiale est en général d'ur
comprimé pelliculé de MYDOFLEX (soit une dose de 15(
mg) matin, midi et soir (soit une dose journaliére de 45(

notice avant de prendre ce médii  yp . g 2025

9. Interactions

Prise ou utilisation d"autre:
Bien que la question n'ait
etudes appropriées,
médicamenteuse n'a été |
benzodiazepines, anti inflam
analgeésiques qui sont g
association & la tolperis
reacnacties 3 démentrée
ison
les
ycor
elle
och
rar
npl
ulta

s
Aactio
J/CYP.
A sours, dextrome

nombres  d'antipsychotiqu
Cependant, on ne connait p
telles interactions potentielle

Interaction avec les alimer
Sans objet.

Interaction avec les prod
thérapies alternatives
Sans objet.

10. Utilisation pendant la g
Les études de reproductio
demontré de risque pour le
pas d'etude humaing sur le
prendre MYDOFLEX durant
grossesse ; il ne sera pres
nécessaire. Une femme qui :
MYDOFLEX car il est possib
le lait.

11. Effet possible sur la
véhicule ou a utiliser certa
Une étude chez des persor
de 1 comprimé de MYDOFLI
3 fois par jour pendant ¢
d'allongement des temps de
méme aprés sensibilisation
aigue d'alcool. Il peut étre
qu'une influence négligeable
conduire des véhicules o
Toutefois certains patients
somnolence et des vertiges,
des activités dangereuses.
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MYDOFLEX 150 mg

Comprimés pelliculés
Tolpérisone HC!

GTIN: 06118001260850

\Veuillez lire attentivement I'intég ik 32’;022
Gardez cette notice, vous pourriez:  pav: 94bhs00
la relire. i

Si vous avez toute autre question

\un doute, demandez plus d'inform,

médecin ou a votre pharmacien.

Ce médicament vous a été pers

prescrit. Ne le donnez jamais a quelqu

méme en cas de symptomes identiqUee;—ven
pourrait lui étre nocif.

|Si l'un des effets indésirables devient grave
lou si vous remarquez un effet indésirable non
'mentionné dans cette notice, parlez-en a votre
médecin ou a votre pharmacien.

1. DENOMINATION DU MEDICAMENT :
MYDOFLEX 150mg, boite de 30 comprimés pelliculés

2. Composition du médicament :
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TOPLERISONE (DCI)....cooovvvvimrariiininnine 150mg
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microcristalline PH102, eau purifiée,
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colloidale, Crospovidone,

stéarate de magnésium,alcool polyvinylique partiellemen
hydrolysé, dioxyde de titane, polyéthyléne de glycol, Tal¢

3. Classe pharmaco thérapeutique ou le type d'activité:
MYDOFLEX est un myorelaxant

4. Indications thérapeutiques

MYDOFLEX contient le principe actif chlorhydrate de
tolpérisone qui est un décontracturant musculaire. Il es
utilisé, sur prescription médicale, dans le traitement des
spasmes musculaires, lors d'affections douloureuses
d'origine  musculo-squelettique, notamment de
colonne vertébrale et des grosses articulations. Il peu
aussi étre prescrit dans I'hypertonie de la musculature
squelettique associée 4 une affection neurologique.

5. Posologie et mode d’administration :

Chez l'adulte la dose initiale est en général d'ur
comprimé pelliculé de MYDOFLEX (soit une dose de 15(
mg) matin, midi et soir (soit une dose journaliére de 45(
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Bien que la question n'ait
etudes appropriées,
médicamenteuse n'a été |
benzodiazepines, anti inflam
analgeésiques qui sont g
association & la tolperis
reacnacties 3 démentrée
ison
les
ycor
elle
och
rar
npl
ulta

s
Aactio
J/CYP.
A sours, dextrome

nombres  d'antipsychotiqu
Cependant, on ne connait p
telles interactions potentielle

Interaction avec les alimer
Sans objet.

Interaction avec les prod
thérapies alternatives
Sans objet.

10. Utilisation pendant la g
Les études de reproductio
demontré de risque pour le
pas d'etude humaing sur le
prendre MYDOFLEX durant
grossesse ; il ne sera pres
nécessaire. Une femme qui :
MYDOFLEX car il est possib
le lait.

11. Effet possible sur la
véhicule ou a utiliser certa
Une étude chez des persor
de 1 comprimé de MYDOFLI
3 fois par jour pendant ¢
d'allongement des temps de
méme aprés sensibilisation
aigue d'alcool. Il peut étre
qu'une influence négligeable
conduire des véhicules o
Toutefois certains patients
somnolence et des vertiges,
des activités dangereuses.
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