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

Conditions générales :
Le cadre réserve a l'adhérent doit étre doment renseigneé.

Le cadre ré : sdecin doit & :
e reserve au médecin doit &tre renseigne par le praticien lur-méme notamment la nature de la maladie.

5 - 2o 5
La validité de Ia feuille de soins est limitée a 3 mais a compter de la premiére consultation.

L'enten 5 : i
te préalable est exigée pour toute hospitalisation médicale, chirurgicale, soins dentaires spéciaux,

ext :
ractions multiples, parodontie orthodontie, prothéses dentaires, prothéses auditives ou

orthopédiques ainsi
Que pour tous les actes effectués en série

En cas d'accident, une declaration précisant les causes et circonstances d

e I'accident est a joindre & la feuille de
soins
Pharmacie :

L] Ei 2 1 -
€8 vignettes des médicaments doivent étre obligatoirement jointes aux ordonnances.

Pour les meédicaments sans vi
Radiologie et Biologie :
L]

-
gnettes une facture de la pharmacie doit étre jointe

Laf 1 g i
acture ainsi qu'une copie des résultats des analyses ou du compte rendu [sous pli confidentiel] doivent &tre
lointes & 'ordonnance médicale pour toute demande de remboursement.

Un pli confidentiel du medecin prescripteur des anal
la mutuelle.

Optique :

ySes ou radios peut étre demandé par le médecin conseil de

L'ordonnance du meédecin prescri

- pteur et la facture de l'opticien sont & joindre a la feuille de soins.
Rééducation -
. L'enten ; 5

te prealable renseignée par le médecin prescripteur est exigée avant le début des seances de

rééducations

] Pour le remboursement, la facture et le calendn

ier des séances effectuées sont a joindre 4 la feuille de soins.
Dentaire :

®  En cas : L J
cas de prothéses gu de traitement canalaires 'accord preéalable renseigne sur la feuille de soins est

obligatoire avant le début de traitement.

La facture doit étre jointe & la feuille de soins pour toute demande de remboursement
L]

La radio-apres S0Ins est obligatoire en cas de prothéses ou de traitement canalaires.
Maladie et Affection Longue Durée ALD et ALC :
= La déclaration de maladie ¢

hronique doit étre renseignée par le médecin prescripteur et renouvelée tous les 6
mois.

Adresses Mails utiles
Récl

. amation contact@mupras.com
Prise en charge : pec@mupras.com

Adhésion et changement de statut - adhesionémupras.com
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(J Maladie (J Dentaire
Cadre réservé a 'adhérent [e)
Matricule -............ 4" ! 1
D Actif L) Pensionng(e) O Autre :

NG & PREAOMN Cauoiimioiisasiin . 5t T AL, 8 C ./ N i s i mmamasa g e e e e

Déclaration de Maladie

M22- 0026684
VA “O Autres

——

(J Optique

SOCIBUE ..o

Cachet du médecin :

\\ ,i-‘
1§ -~ ] -~ h

Nom et prénom du malade ... &5 SSEXWL LA .......... ’56_1\17” Age:

O Luirmeme A (J Conijoint OJEnfant

Date de consultation : .......2
Lien de parenté :

Affection longue durée ou chronique :() ALD (J ALC Pathologie :
En cas d'accident préciser les causes etidirftonstances ; |

Dans le cas ou la maladie aurait un caractére-confidential, communiquer les repseignements sous pli confidentiel & I'attention du
medecin conseil de la Mutuelle

- —_
J'atteste sur I'nonneur I'exactitude des renseignements portéssur le présente déclaration. Je déclare
avoir pris connaissance de la clause relative a la protection des données personnelles.
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des autres composanis contenus dans ce médicament,
mentionnés dans la rubnque 6,

+ Si vous avez une aux ant-nflammatoires non
steroidiens (AINS), y compris laspiine et les inhibteurs
mmhooxzcvumwuuﬁmmmm

mmmmmmmmum
Si vous avez dautes questions, demandez pius
d'nhﬂmamnma-\wémﬁmm

Ce médicament vous 2 #té personnellement prescrit. Ne le
mmaummumwmm
m;mmmmmmmm

armmmmmwmwum
Wmmmmmmm
nolice, parlez-en & volre médecin ou & volre

QUELS CAS EST-IL UTILISE ?

Qu'est-ce que ARIXIB®, comprimd pelficulé 7

ARIXIB®, comprimé peflicuié contient la substance aciive «
toricondb ».

ARIXIB®, comprimé pelliculé est l'un des médicaments de la

classe des inhiblleurs sélectifs de la cyclo-oxygénase-2
(COox-2).

mﬂmmemanfwnhdemmmsmme
(AINS).

'\ comprimé pelliculd esti utilisé 7

ARIXIB®, mmnmmammum.am
el des muscles
mmmmms:«mmmdﬂm de
ite thumaloide, de spondy ankylosante et de

goutte.

ARDUB®, comprimé peliculé est également ulfisé pour le
traitement de coude durée de la douleur modérée
chirurgie dentaire chez les patients 4gés de 16 ans et plus.
Qu'est-ce que Farthrose 7

L'arthrose est une maladie des articulations. Elle résulte d'une
mwmmqmmmm

Ehuwmmwﬂarrm(wlamm) une douleur, une

La poutte est une maladie qui se manifeste, au niveau des
articulations, par des crises soudaines et récurmentes associant
une inflammation, une rougeur et une trés vive douleur. Elle est
provoquée par des dépdts de cristaux minédraux dans les
articulations.

La sp
de a colonne vertebrale el des afiuiations sacro-aques

_comprime pelliculé ?
Ne prenez jamais ARDXIB®, comprimé pelliculé dans les cas
suivants :
+ Si vous étes allergique (hypersensible) & M'étoricaxib ou & fun

-&mmunumdalammuvdwfw
gastro-ntestinal,

* Si vous avez une maladie grave du foie,

+ Si vous avez une maladie grave des reins,

+ Si vous étes enceinte ou prévoyez de [&tre ou sl vous allaitez
(voir rubrique "Grossesse, allatenent e ferfilté”),
'5mm59e{e)wmmams

Infirmiére si vous n'étes pes sirfe) que volre pression ariérielle
soit bien conirdiée),
+ Si volre médecin vous a diagnostiqué une maladie cardiaque

antéres périphériques (mauva
mmumammuamm
rétrécies ou bouchées),
+ Si vous avez eu un accident vasculaire cérébral, quelle que
soil la sorte, y compns un accident ischémique fransiloire).
L'étoricoxb pourrait legérement augmenter le risque de crise
cardiaque et d'accident vasculaire cénébral, c'est la raison pour
Mnmummmmummmm

des problémes cardiagues ou un accident vasculaire cérébral

Sivous pensez que fun de ces points vous conceme, ne prenez
pas les comprimés sans avoir consulté votre médecn au
préaiable

Avertissements et pricautions
Adressez-vous & volre médecin ou volre pharmacien avant de
prendre ARIXIB®, comprimé pellicué i :
+ Vous avez des antéoédents de saignement ou dulcére de
rasirmac,
+ Vous Mes déshydraté(e), par exemple & cause daccés
dianhée prolonges,

jprolongés de vomissements ou de

* Vous avez des cedémes dus A une rétention d'eau,

* Vous avez des antécédents d'i cardiaque ou de
toute autre forme de maladie cardiaque,

» Vous avez des antéoédents c'hypertension artérielle. ARD(IB®,
comprimé peliculé peut augmenter la tension artérnele chez
certains pafients, en parficulier lorsqu'il est utiisé & hautes
doses. Votre médecin peut étre amené & contrdler votre tension
artérielle plys réguiérement,

+ Vous avez des antéoédents de maladie du foie ou des reins,

« Vous avez des tratements ant-infectieux. ARIXIB®, comprimé
pel’me peut masquer une fidwre, qui peut &tre un signe

Vﬂsmdum mmdmouméies
fumeur. Cela peut augmenter volre nisque de maiadie
cariague

Insuffisance cardiaque appelés

« Aspiring caf le risque dulcére
vous prenez ARIXIB®, comprimé
- Aspirine en prévention d
‘accident vasculaire cénébral
ARIXIB®, comprimb pelicud

interrompre le traitement par

médecin

- Aspiring et autres médicar
stéroidiens (AINS) .

Ne prenez pas daspirine o
fortes doses pendant le Irait

ARIXIB®, comprimé pelliculé ar
Le début de lefiet d ARIXIE®. co
rapide si la pise se fait sans aiim
a:mummmuhm;

Leswmpmlaspelml&idmt
pendant [a gossesse. Si vous &
l'étre ou en cas de désir de g
comprimeés. Si vous découviez g

+ Vous 8les une femme et souh sagez d'al
* Vious Btes agé(e) de plus de 6§ 1B°, comy
Si vous nétes pas sir que I{ ficulé, vou
mmmm; ficué n'e
:“?;m%m gt etutis
que chez fadulte jeune. S voug mpimé
et m:-; s resse
de
Bt e s o 6 s LOT : 221652 o
e EXP T 1272025 B
Informez volre médecin ou ph PPV H ?6,6UDH 1de pre
récemment pris ou pourriez pa EARDY
compris un médicament e ¢



ALYSE"

Prégabaline

25, 75, 150 et 300 mg. Boite de 56 Gélules

Veuillez lire attentivement |'intégralité de cette notice avant d'utiliser ce médicoment.

* Gardez cette nofice, vous pourriez avoir besoin de la relire.

® Si vous avez foute autre question, si vous avez un doute, demandez plus d'informations d votre médecin
ou o votre pharmacien.

* (e médicoment vous a été personnellement prescrit. Ne le donnez jamais d quelqu'un d'autre, méme en
cas de symptomes identiques, cela pourrait lui éire nocif,

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

COMPOSITION DU MEDICAMENT :

Composition qualitative et quantitative en substance active par unité de prise :

Lo substance active est la prégabaline. Chague gélule contient 25 mg, 75 mg, 150 mg ou 300 mg de
prégabaline.

Les autres composants sont :

Cellulose microcristalline (type 102), Amidon de Mais, Tolc, Stéarate de magnésium.

CLASSE PHARMACO-THERAPEUTIQUE OU TYPE D'ACTIVITE :
Alyse appartient d une classe de médicaments utilisés pour traiter |'épilepsie, les douleurs neuropathiques
ef le Trouble Anxieux Généralisé (TAG) chez I'odulte.

INDICATIONS THERAPEUTIQUES :

Il est indiqué: y

Douleurs nevropathiques périphériques et centrales : Alyse™ est ufilisé pour Iraiter les douleurs
persistantes cousées par des lésions des nerfs. Différentes pathologies comme le diabéte ou le zona
peuvent induire des douleurs neuropathiques périphériques. Les manifestations douloureuses peuvent étre
décrites comme étant des sensations de chaleur, de brilure, de douleur lancinante, d'élancement, de coup
de poignard, de douleur fulgurante, de crampe, d'endolorissement, de picotements, d’engourdissement,
de pincements et de coups d'aiguille. Les douleurs neuropathiques périphériques et centrales peuvent aussi
étre associées d des changements de I'humeur, des troubles du sommeil, de la fatigue, et peuvent avoir un
impact sur le foncionnement physique et social, et sur la qualité de vie en général.

Epilepsie : Alyse® est utilisé pour traiter un type parficulier d'épilepsie (crises épileptiques partielles avec
ou sans généralisation secondaire) chez |'adulte. Votre médecin vous prescrira Alyse®™ pour aider d fraiter
voire épilepsie lorsque votre traitement actuel ne perme! pas de contrdler complétement vos crises. Vous
devez prendre Alyse™ en association d votre fraitement actuel. Alyse® ne doit pus étre ufilisé seu| e
doit foujours &tre ufilisé en ossociation a un autre traitement anfipilepfique.

Trouble Anxieux Généralisé: Alyse® est ufilisé pour traifer le Trouble Anxieux Généralisé (T
symptomes du TAG comportent une anxiété excessive prolongée ef une inquistude difficiles a contr
TAG peut également induire une agitation ou une sensation d'excitation ou d'énervement,une s
d'étre faclement fatigué, des difficultés a se concentrer ou des frous de mémoire, une irritabil
tension musculaire ou des troubles du sommeil. Ceci est différent du stress ef des tensions
quotidienne.

POSOLOGIE, MODE ET/OU VOI
D'ADMINISTRATION ET DUREE DU
POSOLOGIE ‘
Veillez d toujours prendre ce médicament en SUIVC
auprés de voire médecin ou pharmacien en (@5
convient dans voire cas.

Alyse est destiné d la voie orale uniquemen.

* Prenez lo nombre de gélules prescit por vofre
» Lo dose habituelle, qui o été odaptée 8 vous ¢! T
© Votre médecin vous dira si vous devez prendre A
par jour, prenez Alyse une fois le matin ef une fos
frois prises par jour, prenez Alyse® une fois le ma!

heures chaque jour. o

Si vous avez 'impression que 'effet de Alyse” est
pharmacien.

Si vous étes un patient dgé de plus de 65 ans,
maladie des reins. .

Votre médecin peut vous prescrire un horaire de 7
Mode et voie d'administration :
Voie Orale.

Avalez la gélule entiére avec de |'eau.

Durée du traitement : sgl

Se conformer @ I'ordonnance de votre médecin.
Fréquence d’administration :

Continuez d prendre Alyse® jusqu'd ce T;e voire |
N'arrétez pas votre froitement par Alyse sauf si l
I'arrét doit s'effecuer de fagon progressivé Peﬂdu
Aprés |"arrét d'un traitement d long terme OV @ co
ressentir certains effets indésirables. (es e 'B'S an
nausées, une sensation d'anxiété, de lo diarrhée
nervosité, de lo dapression, de o douleu, de
peuvent apparaitre plus fréquemment ou de faco
période prolongée. 241
Si vous avez d'autres questions sur |'ufiliser!o" 8
médecin ou & votre pharmacien.

CONTRE-INDICATIONS -

Ne prenez jamais Alyse™:

Ciunic ique d la prégabaline ou d
T winicpENSABLE

§'un
DE

Lot.:

Exp:

PPV: 136DH50

ipdu1
lsusL
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COMFUSITIUN
Substanceadlve P

DOLOSTOP 50

comprim.

DOLOSTOP 1000 mg comprimé, co

d l‘fm lwn
inen 1 ENtjre g
'qf*’f#h?u.;(p(: A W Dfﬁbﬂn DE 'N ;

VE¢ Dihutres
. M/
(Ve Yous g anfont AHeATs
1 ﬂfF’ﬁ 1itun d':'(fﬁﬁf'("lu‘ i
Y0us 0u votre enfant pren; mment un Jutre
médicament y r'ﬂfTJUH\U’Wulw(dnlmf tenu sans ordonnance,
parlez-en a votre médecin oy ; a votre pharmacien,
INTERACTIONS AVECLES ALIMENTS, LES BOISSONS ET L'ALcOOL
Sans objet
INTERACTIONS AVEC LES PRODUITS DE PHYTOTHERAPIE 0U
THERAPIES ALTERNATIVES
Sans objet
GRUSSESSE ET MMITEMENT

( prenez 2 Dolostop s vogre Mmédecin
€ unique dans le sang,

otre pharmacien avant de
prpndrv tout médicament
SPORTIFS
Sans objet
EFFETS SUR LAPTITUDE A CONDUIRE DES VEHICULES OU A
UTILISER DES MACHINES
Sans abjet

ST DES EXCIPIENTS A EFFET WOV OIRE

TRITON,
' DS VIR
HSOLOGE IEEYS ANTION T DUREE

CREQUENCE DADMNIST

mg el DBtOS T0P 1000 mg compriy
ol 55
e f.'m! )

DoLostop SDDmg et DOLOSTOP 1000 mg comprimés
effervescents

aisser dissou completement le comprimé dans
boire immédiatement apres,

Fréquence d'administration
L

mu fm
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et présentation:
mgeMlmumme gastro-résistants en gélules, bolles
dﬂ‘ 14, 28 et
lcwnpulﬂnn

20mg

1 q.sp une pﬁde.
dm

EXi
Exciacth

contient la subsianoa active Oméprazole. |l
iia des de la
thumhqumdmmmmparm

hd?onﬂhum

OEDE! mnuﬂhﬁmrmmaﬂm;dmm
Chez les adultes :

+le reflux gastro-cesophagien (RGO). L'acide de I'estomac remonte
mmmlm{hmqﬂmhwiIM)
entrainant douleur, inflammation et

-mmmmmmmmum(ummﬂmm)
ou de volre estomac (ulcére

-HMMWWMWWW
Dans ce cas, vnhMBdem: lememvnuspreectimdss

ummlwaumummmmm

mnsﬁmﬂhm(NNS) Z)mgpunaumblmuﬂlmipour
Ia prévention de ceux-Gi si vous prenez des AINS.
'tmumfudsdansr duiumgmmxauruwaudu

miﬂﬁﬂndmmdmmmm z10kg
'i‘!"m‘mlI‘t'nocaphagﬁ|,‘ltall.|bta)Lf\;tel:ﬂI &l slnmac)
au niveau {
entrainant douleur, 'mmmmbﬁum. wgna

gazeuse, un jus de fruit |egerem:gt acide (jus d'orange, pomme ou

ananas)w ans pomme.

Toujours remuer juste avant de boire le mélange (le mélange ne

magmhomgéne Puis boire le mélange immédiatement ou dans
+ Pour s'assurer que vous avez bu lout le médicament, bien rincer

le vere avec un demi-verre d'eau el le boire. Les morceaux solides

contiennent le médicament, ne pas les macher ni les croquer.

H:onm-indiuﬂm

prenez jamals OEDES® 20 mg, gélule :

. slmmnﬂwmal'owmmalmdasaum

composants contenus dans OEDES® 20 mg

. mméisahrmueiunmmmmrdelampeamu
exemple

paniop

+ i yous prenez un médicament contenant du nefinavir (utiisé
pour fraiter linfection par le VIH).
+ Sivous tes dans une des silualions décrites ci-dessus, ne prenez
20 mg, g«umwéﬂsmnm Si vous avez des
doutes, gm govum in ou.volre pharmacien avant de
gran&a mg.
Effets indésirables :
Comme tous les médicaments, ce médicament peut provoquer des
effets indésirables, mais fis ne surviennent pas sysiématiquement
chez tout le monde.
SIvnua nmmu undnmnlnﬁhlnbm suivants, ceux-ci
-triuu, 20 mg et

m
+ Apparition soudaine d\ unn

. vax avez des selles no:re;uemnees de sang)
soufirez de diarrhée muupomslanla car [oméprazole
améassouétumfmble de diarrhées i

+ Sivous avez des pmbiamas hépatiques sévéres

+ 5 vous est déja armivé de développer une réaction cu
un traitement par un médicament similaire 4 OED
l'acide de |'estomac.

+ Vous devez effectuer un examen sanguin apamﬁqua
(Chromogranine A},

née aprés
qui reduit

m.ﬁiﬁ“ s Facire
,du pe 0u des vertdbres

ﬁmmdﬁ'«mwmmmmﬁumdu(w
otuupom)

le nisque
VOUS avez une nn.vptm sur la peau, au niveau des
Zones exposées au solel, pmenezvolm médedn dks que passible,
car vous devrez peut-Bire aéter votre traitement avec OEDES® 20
mg. Noubliez pas de mentionner t toul autre effet
indésirable el que des douleurs dans vos articulations.

Certains _enfants alteints d'une maladie chronique peuvent
nécessiter un traitement & long terme bien que celui-ci ne soit pas
dé, Ne donner pas ce médicament aux enfants de moins

o srﬂlm =
lewres, dulafanguaaidalmdumps érupwnswmnm
perte de connaissance ou réactions allergiques
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Mentions relatives aux exciplents 2 effet notoire :
En rabon g;aéa présence de Saccharose, ca médicament es!

Rwﬁrsdulapewg:duhukanuum

las pi présentant une intolérance au fructose,

de 1 du glucose et du galactose ou un

saignement au duslémsduywa.dslatxaﬂu dunszm oéﬁulm It h rares),
des parties génitales. Cecl peul dre & un sy de ions avec d'autres médi
Shvnns«iuhnsunou#umnﬂcmiysemdermnquemnque Pﬂud’nmmm

Jaunisse, urines foncées et peuvent dlre des sympldmes Sl vous prenez ou avez rbmmrnsnlunamrerrlodmnl,y
d'une maladie du foie. compris un médi Sng , parlez-en 4 votre
Les autres effets indésirables sont : médecin ou pharmacien. OEDE 20 mg peut interagir sur le
Effets fréquents (peuvent affecter jusqu'a 1  fonctionnement dautres et cerains médicaments
personne sur 10) mmwunan‘etw ES‘WG
* Maux de léte ne devez pas prendre OED mg Si vous prenez un

» Effets sur 'estomac ou ['intestin : diarthée, douleurs & l'estomac,
flatulence.

constipation,
+ Nausées ou vomissements.
+ Polypes bénins dans l'estomac.
peu fréquents (peuvent affecter jusqu'a 1
sur 100)

» Les symptomes chez I'enfant peuvent comp des
dans la bouche du conlenu de l'estomac (régurgitat

%

fl des pieds el des chevilles.

), des
vomissements et une prise de poids fimitée.
Enfants dgés de plus de ot

hégalenen avolre enfant des
qui mt traiter at de quérr fuicére
i ol o .

Munﬁdmmmmbbndeg&ukmmmmal
pendant combien de temps vous devez les prendre. Cela dépendra
de voire état de santé et de votre Age.

‘ylires sl réqurgitation acide .
Slmmédaunmmequsmw lage a thb eremant
esit de 20 ma une fois par jour

. Troubias du spmmeﬂ (insomie).

. ts,

Vsrwas
Modifications des résultats des tests sanguins contrdlant le
l'umvmmldomim

Emh indésirables rares (pmmﬁ affecter jusqu'd 1 personne
sur 1000)

‘Tmﬂuwﬂrsbl:quunedhmumﬂdunmdegiobubs
blancs ou de plaquettes. Ces effels dpmnw-r une
mmm:ymmfaammumue

+ Raactions allergiques, parfois trés graves incluant Je gonflement
des lévres, de la langue et de la gorge, de Ja fiévre, une respiration
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+ Agitation, confision oy céprassion.
e gt

WU, WS qus e Senibla

mﬁmtmmdu nelfinavir (utifisé pour traiter lnfection par
Vous devez informer votre médecin ou pharmacien si vous prenez
rundummmmunhwwm

{Lmllséa dans le traitement des infections fongiques);
+ Digoxine (utilisé dans le traitement de pruhlnbm cardiaques) ;
Diazépam (utifisé

ou

. Wl dans le traitement de ﬂal’épdapsna
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+ Méthotrexate (médicament ulilisd én




