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

Conditions générales :
= Lecadre réservé a l'adhérent doit &tre diment renseigné.
= Le cadre réservé au médecin doit &tre renseigné par le praticien lu-méme notamment la nature de la maladie.
=  La validité de la feuille de soins est limitée @ 3 mois & compter de la premiére consultation.
= Lentente préalable est exigée pour toute hospitalisation meédicale, chirurgicale, soins dentaires spéciaux,
extractions multiples, parodontie orthodontie, prothéses dentaires, prothéses auditives ou orthopédiques ainsi
que pour tous les actes effectués en série.
=  En cas d'accident, une déclaration précisant les causes et circonstances de 'accident est & joindre & la feuille de
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 & 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 l'opticien sont a joindre 2 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 & joindre 2 la feuille de soins.
Dentaire :
= Erd cas de prothéses ou de traitement canalaires, I'accord préalable renseigné 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.
=  Laradio-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 &tre renseignée par le médecin prescripteur et renouvelée tous les B

mois.
S

Adresses Mails utiles )
0 Réclamation : contact@®mupras.com
0 Prise en charge ! pec@mupras.com
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Adhésion et changement de statut  : adhesion@mupras.com
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Actes Actes Ceefficient des Honoraires

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 I'ODF.
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TEGUMA® 1%
Créme - Tube de 15g & 30g
Torbinaﬂne
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NOCAND EXREESIEN

Fluconazole

Veuillez lire attentivement I'intégralité de cette notice avant de prendre ce médicament,
+ Gardez cette notice, vous pourriez avoir besoin de |a lire & nouveau.

« Si vous avez d'autres questions, adressg” ~~ "~ * =t =7 Jotre prarmaden,
Ce médicament vous a été persunnelm persoine d'sutre.
Vous risqueriez de lui causer du tort, PP s 46DH'{0 is symit&imes que

VOus.

01727
C%”nﬁgps.,"a'?u? : Fluconazole lP_ TM1 65'2

+ Excipients : Lactose, cellulose microcrist
stéarate de magnésium, silice colloidale anmyare ..o
EXCIPIENT A EFFET NOTOIRE

Lactose.
FORMES ET PRESENTATIONS
NOCAND® 50 MG : boite de 7 gélules.
NOCAND" 150 MG : boite de 1 et 4 gélules.
NOCAND® 200 MG : boite de 7 gélules.
CLASSE PHARMACOTHERAPEUTIQUE
ANTIMYCOSIQUE A USAGE SYSTEMIQUE
Il lutte contre le développement des champignons microscopiques.
INDICATIONS
NOCAND® 50 mg est indiqué pour le traitement:
Chez l'adulte: )
« des candidoses oropharyngées chez les patients immunodéprimés, soit en @ison d'une
affection maligne, soit d'un syndrome de déficience immunitaire acquise (SIDA),
- des candidoses buccales atrophiques.
Chez I'enfant:
« Traitement des candidoses oropharyngées chez I'enfant immunodéprimé,
« Traitement des candidoses systémiques, incluant les candidoses disséminées et
profondes (candidémies, péritonites), candidoses cesophagiennes et Candidoses
urinaires,
« Traitement des cryptococcoses neuro-méningées; le traitement d'entretien au cours du
SIDA doit &tre poursuivi indéfiniment.
N * est indiqué pour le traitement:
« des candidoses vaginales et périnéales aigués et récidivantes.
* est indiqué pour le traitement:

Sulfatede sodium,
QS P, 108Ul

NOCAND
Chez I'aduite
= Cryptococcoses neuro-méningées,

- Candidoses systémiques incluant les candidoses disséminées el profondes
(candidémies, péritonites), les candidoses cesophagiennes et les candidoses Urinaires

- Prévention des infections a Candida sensibles chez I'adulte exposé & une neutropénie
sévere et prolongée lors du traitement d'induction et de consolidation des leucémies
aigués et subissant une allogreffe de cellules souches hématopoiétiques.

Chez I'enfant:

« Traitement des candidoses oropharyngées chez I'enfant immunodéprimé,

« Traitement des candidoses systémiques, incluant les candidoses disséminges et
profondes (candidémies, péritonites), candidoses cesophagiennes et Candidoses
urinaires,

- Traitement des cryptococcoses neuro-méningées.

CONTRE-INDICATIONS

Ce médicament NE DOIT PAS ETRE UTILISE dans les cas suivants:
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affection maligne, soit d'un syndrome de déficience immunitaire acquise (SIDA),
- des candidoses buccales atrophiques.
Chez I'enfant:
« Traitement des candidoses oropharyngées chez I'enfant immunodéprimé,
« Traitement des candidoses systémiques, incluant les candidoses disséminées et
profondes (candidémies, péritonites), candidoses cesophagiennes et Candidoses
urinaires,
« Traitement des cryptococcoses neuro-méningées; le traitement d'entretien au cours du
SIDA doit &tre poursuivi indéfiniment.
N * est indiqué pour le traitement:
« des candidoses vaginales et périnéales aigués et récidivantes.
* est indiqué pour le traitement:

Sulfatede sodium,
QS P, 108Ul

NOCAND
Chez I'aduite
= Cryptococcoses neuro-méningées,

- Candidoses systémiques incluant les candidoses disséminées el profondes
(candidémies, péritonites), les candidoses cesophagiennes et les candidoses Urinaires

- Prévention des infections a Candida sensibles chez I'adulte exposé & une neutropénie
sévere et prolongée lors du traitement d'induction et de consolidation des leucémies
aigués et subissant une allogreffe de cellules souches hématopoiétiques.

Chez I'enfant:

« Traitement des candidoses oropharyngées chez I'enfant immunodéprimé,

« Traitement des candidoses systémiques, incluant les candidoses disséminges et
profondes (candidémies, péritonites), candidoses cesophagiennes et Candidoses
urinaires,

- Traitement des cryptococcoses neuro-méningées.

CONTRE-INDICATIONS

Ce médicament NE DOIT PAS ETRE UTILISE dans les cas suivants:
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DOLIPRANE ® 1000 mg, comprimé :

La substance active est : paracétamol 1000 mg, sous forme de paracétamol DC 90
(1111,11 mg), pour un comprime. _ ) ‘

Les autres composants sont : croscarmellose sodique, providone K30, amidon de
mais prégélatinisé, acide stéarique (origine végétale)

QU'EST -CE QUE DOLIPRANE ® 1000 mg, COMPRIME ET DANS QUEL
CAS EST-IL UTILISE ?

Ce médicament contient du paracétamol. Il est indiqué en cas de douleur et/ou fiévre
telles que maux de téte, états grippaux, douleurs dentaires, courbatures, régles
douloureuses. Il peut égalemem &tre prescrit par votre médecin dans les douleurs
de l'arthrose.

Cette présentation est réservée a I'adulte (a partir de 15 ans) :

Lire attentivement la rubrique "Posologie”.

Pour les enfants de moins de 15 ans, il existe d'autres présentations de paracétamol.
Demandez conseil & votre médecin ou & votre pharmacien.

QUELLES SONT LES_INFORMATIONS NECESSAIRES AVANT DE
PRENDRE DOLIPRANE ® 1000 mg, COMPRIME ?

Contre-indications :

Ne pas prendre DOLIPRANE® 1000 mg, comprimé dans les cas suivants :
allergie connue au paracétamol, maladie grave du foie, enfant de moins de 15 ans.

PRENDRE DES PRECAUTIONS PARTICULIERES AVEC DOLIPRANE ®
1000 mg, COMPRIME :

Précautions Particuliéres :

Sila douleur persiste plus ge 5 jours ou la fiévre plus de 3 jours ou en cas d'efficacité
insuffisante ou de survenye de tout autre signe, ne pas continuer le traitement sans
I'avis de votre médecin.

En cas de maladie grave;du foie ou des reins, il est nécessaire de consulter votre
médecin avant de prendrd du paracétamol.

Mises en garde :
En cas de surdosage ou de prise par erreur d'une dose trop élevée, consultez
immédiatement votre médecin.

Ce médicament contient dl; paracétamol. D'autres médicaments en |
| contiennent. Ne les associez pas, afin de ne pas dépasser la dose
| quotidienne recommandée (cf. chapitre "Posologie”).

Grossesse et allaitement :
Le Paracétamol, dans les conditions normales d'utilisation, peut étre utilisé pendant
la grossesse ainsi qu'en cas d'allaitement.

|
s
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Spray gorge |
Adultes |

J

Calme l'irritation et Soulage la douleur de la Gorge

Dispositif médical C €
Apixol® spray gorge Adulte est un dispositif médical conforme aux dispositions de la directive européenne 93/42/CEE

Apixol® spray gorge Adulte est un dispositif médical. Grace a la synergie de ses composants et & I'action protectrice filmogéne
Apixol® spray gorge Adulte est un adjuvant spécifique pour le traitement des états inflammatoires de la gorge qui peuvent étre
causés par JC iroid, les allergies et tous contacts avec des agents externes tels que la fumée, la pollution et la poussiére,

Apixol® gpray gorge Adulte soulage les symptomes accompagnateurs tels qu'une sécheresse de la gorge, des picotements,
une doufeur ou une difficulté & déglutir

Apixol® spray gorge Adulte : ~ =

o Crée un film muco-adhésif avec un « effet barriére » qui exerce une action protectrice sur la gorge irritée.
* Protége la muqueuse pharyngée en réduisant la sensibilité aux agents agresseurs externes et en favorisant la restauration des

conditions physiologiques normales notamment dans les situations ot a gorge est exposée & des conditions environnementales
défavorables.

« Procure une sensation de fraicheur arace a la présence d'huiles essentielles.

COMPOSITION : Fau déminéralisée, extrait glycérique de propalis, ardme, extrait sec de sauge (Salvia officinalis, maltodextrine),
extrait sec d'aloe vera (Aloe barbadensis, maltodextring), extrait de myrrhe (Commiphora myrra, maltodextrine), extrait sec
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