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= Lecadre réservé a l'adhérent doit étre doment renseigne. I/

g - I 1 ; ; o ‘ Cadre réservé a 'adhérent (e) =
L] Le cadre réservé au médecin doit &tre renseigné par le praticien lui-méme notamment la nature de la maladie. /
= Lavalidité de la feuille de soins est limitée 8 3 mois 8 compter de la premiére consultation. Matricule :..... 45?‘§5§ """""""""""" BOOIELE : wovvvveeninmsmesss s
» Lentente préalable est exigée pour toute hospitalisation médicale, chirurgicale, soins dentaires spéciaux, () Actif O F'ensionné[e] y T =

extractions multiples, parodontie orthodontie, prothéses dentaires, prothéses auditives ou orthopédiques ainsi T &mgg __________ L» AZ’ /—(H? ’j{f ____________________________________
que pour tous les actes effectués en série.
= En cas d'accident, une déclaration précisant les causes et circonstances de l'accident est & joindre 4 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 &tre jointe.

Radiologie et Biologie :

= La facture ainsi qu'une copie des résultats des analyses ou du compte rendu [sous pli confidentiel] doivent étre
jointes a l'ordonnance médicale pour toute demande de remboursement.

: g : R - i . —_ . h : in:

= Un pli confidentiel du médecin prescripteur des analyses ou radios peut étre demandé par le médecin conseil de Kaes S Hiosasin

la mutuelle.

Optique :

Date de consultation : ,AS O:D 7 _02_0‘,2’)\‘3 l?“' : ; K
Nom et prénom du malade :............. K&%‘\ OO\ Q\ﬁo\\bl\l) ................ JoTo - R

[ L'ardonnance du médecin prescripteur et la facture de I'opticien sont a joindre 4 la feuille de soins.

Autorisation CNDP N° : A-A-215 /2019

Rééducation :
s L'entente préalable renseignée par le médecin prescripteur est exigée avant le début des séances de . i
J ? bl P P " Lien de parenté : O Lui- meme (JConjoint (OEnfant
rééducations. C \ \J\A Q,, '_B & C -\":L‘ ()
™~ ' y
= Pour le remboursement, la facture et le calendrier des séances effectuées sont a joindre a la feuille de soins. Nature de la maladie :......» SA Q’@c\ """""""""""" e i, Gas” { ' SOASAA L
Dentaire : Affection longue durée ou chronique :((J ALD (J ALC  PgihetegiR: NS 22 \ .. ...l
= En cas de prothéses ou de traitement canalaires, I'accord préalable renseigné sur la feuille de soins est
En cas d'accident préciser les causes et circge W ... \z) .................................
obligatoire avant le début de traitement ”/'“ _:%»_f- .
: I p 1 - A
= La facture doit étre jointe a la feuille de soins pour toute demande de remboursement. Da.ns W 20 TV MCE LT R TR 0 e les rensagn 5 TR A D i o
meédecin conseil de la Mutuelle. ] “h“ \ =2
= L& radio-aprés soins est obligatoire en cas de prothéses ou de traitement canalaires. — ’ e ‘ﬁ o

Maladie et Affection Longue Durée ALD et ALC : J'atteste sur I'honneur l'exactitude des rgnse!g eme rtés
avoir pris connaissance de la clause relative a la'prote

FaE A i vinrnivnsnsisii b8 sssies
) Signature de I'adhérent(e) : ................................] \, :

= La declaration de maladie chronique doit &tre renseignée par le médecin prescripteur et renouvelée tous les 6

mois.

Adresses Mails utiles
O  Reéclamation : contact@mupras.com
O  Prise en charge : pec@mupras.com
O  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 l'égard du traitement des données
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COMPOSITION sliaS.p.A 9
Paracétamal R 37 m.‘ \/l S
Excipients : acide citrique, mannitol, socet I
bicarbonate de sodium, carbonate d J
effervescent — J [
FORME PHARMACEUTIQUE Dai —
Comprimé sffervescent - boe de 15 ohprﬂne
CLASSE PHARMACO-THERAPEUTIQU/ P"‘MCEMMO‘ 500 mg O

ANTALGIQUE / ANTIPYRETIQUE (N, Systéme nervel 16 oy, - Conserye
DANS QUELS CAS UTILISER CE MEDI S effervesce, et de | 7
Ce médicament confient du parocétamol, Il est indi - f ht
rmanc e s, dlols grippoux, doukeurs deniires, [NE Lagsgy
Cette présentation est réservée a 'ads |

(soit environ @ partir de 8 ans) Lire attentr &
Pour las enfants pesant moins de 27 |
racétamol : demandex conseil a vof
ANS QUELS CAS NE PAS UTILIf
Ce médicament NE DOIT PAS ETRE UTIUSE danstes cus s
allergie connue ou parocétomol
malodie grave du foie
EN CAS DE DOUTE, IL EST INDISPENSABLE DE DEMANDER 1= "~ "~
DE VOTRE PHARMACIEN.
MISES EN GARDE SPECIALES A | &
En cas de surdosage ou de prise par erreur d'une dose frop ,t'\ \ D

volre médecin

?8000 04

Ce médicament confient du parocélomol. D'outres médict
associez pas, afin de ne pas dépasser la dose quotidien
Posologie)

PRECAUTIONS D'EMPLOI

Si la douleur persiste plus de 5 jours ou la figvre plus de
insuffisante ou de survenue de fout outre signe, ne pas confinuer
médecin

En cas de malodie grave du foie ou des reins, il est nécessc
avant de prendre du paracétomol 4
En cas de régime sans sel ou pauvre en sel, tenir comple day
présence do sodium : 408 mg par comprimé

EN CAS DE DOUTE, NE PAS “FE‘TER A DEMANDER L'AVIS DE
VOTRE PHARMACIEN, | . ——
INTERACTIONS MEL -
ik gt yodevoy / :
docide urique ou de sucre

AFIN D'EVITER D'EVEN d
SIGNALEZ SYSTEMATIG

MEDECIN OU A VOTRE Lor

GROSSESSE - ALL 22029 1

le porocélomol, dons

grossesse ainsi qu'en ct Exp 04 2026
D'UNE FACON GEN

UALLAITEMENT, DE T¢ PPy 99.50 DH
PHARMACIEN AVANT

EXCIPIENTS DC

UNE UTILISATION SANS mion.
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L. rhamnosus GG - Bb lactis

CERTIFICAT N* DA20181805430DMP/20UCA/,,

A consommer de

Qu'est ce que BACILAC forte Intelicap Lot : C

m Bacilac forte Intelicaps® est un comp
qui contient deux types de bactéries, des |
des Bifidobactéries,

m Chaque gélule de Bacilac forte Intelicaps® contient
1 milliard de Lactobacillus rhamnosus GG et de
Bifidobacterium lactis lyophilisées,

® Aussein de chaque gélule de Bacilac forte Intelicaps®
les Lactobacilles et les Bifidobactéries sont protégés par une
nouvelle technologie de microencapsulation qui leur garantit
une meilleure survie. Ce nouveau procédé breveté améliore la
qualité du produit.

Quelles sont les propriétés nutritionnelles de BACILAC forte Intelicaps®?
mBacilac forte Intelicaps® est utilisé dans le cas oil 1a flore

intestinale a besoin d'aide : ballonnements, flatulence, selles molles, etc.

m Bacilac forte Intelicaps® favorise une bonne digestion et
stimule notre flore intestinale aprés une thérapie prolongée
d'antibiotiques.
Quelles sont les informations a connaitre avant de prendre
BACILAC forte Intelicaps®?
m Bacilac forte Intelicaps® est siir et aucun effet secondaire
nest connu a ce jour.
m |l n'existe pas de contre-indication 4 la prise de
Bacilac forte Intelicaps®.
Cependant les personnes souffrant de troubles importants de
I'immunité doivent étre suivies par leur médecin.
= Ne pas utiliser Bacilac forte Intelicaps® en cas d'allergie ou
d'hypersensibilité & un ou plusieurs excipients du produit,

Comment prendre BACILAC forte Intelicaps®?

w Bacilac forte Intelicaps® peut étre utilisé par les enfants
A partir de I'dge de 6 ans et les adultes.

= La dose recommandée est de 1a 2 gélules par jour.

m Ne se substitue pas a une alimentation variée et équilibrée et a
un mode de vie sain.

Comment conserver BACILAC forte Intelicaps®?

= Bacilac forte Intelicaps® peut étre conservé a température
ambiante, dans un endroit sec.

w La date d'expiration est mentionnée sur la face externe
de l'emballage et fait référence au produit non ouvert et
correctement conserve,

pr{férence avant:

0 TR

5420044312627

S —
w Lactobacillus rhamnosus GG
w Bifidobacterium lactis

m Excipients: Maltodextrine, Cellulose microcristalline, Hypromellose,
Stéarate de magnésium , Dioxide de silicium,
Dioxyde de titanium (€171).

Comment se procurer BACILAC forte Intelicaps®?

® Bacilac forte Intelicaps® est disponible en pharmacie.

m N'hésitez pas a demander conseil 2 votre médecin ou
votre pharmacien .
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ATAN®
_Fan...\.,l dihydr NEOFORTAN" /60 ,,,,

FORMES PHMM&ET PRESENTATIO

- Comprimés effervescents dosé 480 mg : Boi e —

-Compﬁméseﬂervgscentsdoséséﬁﬂmg : Bol ' r

- Suppositoires dosés & 150 mg :Bo PPV 98D 80

COMPOSITION QUALITATIVE EXP 1 0/2

ok ot 1 LOT 2N034 2
joroglu i TSR

- Comprimé effervescent 3 160 42

PHIOTOGIUCINON BYAAIE ..o

Excipient : acide citrique, bicarbonate de sodium. saccharine sodique, benzoate de

sodium gsp 1 comprimé effervescent

~ Suppositoire 4 150 mg NEOFORTAN® -

PhiorogluGno) GIYdrate .. ...s 10 S8 160 O

Excipient : timéthyl phioroglucinol, silice mg

thétiques qsp 1 suppositoire .

et ot muscuiowope. | ﬂmmllﬂ ﬂ m H/ :

6
DANS QUELS CAS UTILISER CE MEDIC 115000 031697
NEOFORTAN® est préconisé dans IR TR T
- Le traitement symptomatique des douleurs liées aUX TOUDIES wammmrrs = —
digestif et des voies biliaires (dyskinésie biliaire, colite spasmdiqué')' colique
iy des ifestation: smodi ‘
- Le traitement des mani S spa iques et douloureuses aigué i
urinaires : coliques néphrétiques g e Voles
- Le traitement symptomalique des manifestations spasmodiques douloureuses en

ie
" Le traitement adjuvant des contractions au cours de la grossesse en association
au repos

DANS QUELS CAS NE PAS UTILISER CE MEDICAMENT ?

ce médicament ne doit pas étre utilisé dans le cas suivant :

- HypeArSsensibilﬂé au ﬁt?g??ggol

EN CAS DE DOUTE ISPENSABLE DE DEMANDER L'AVI:

MEDECIN OU DE VOTRE PHARMACIEN METEWITRE

MISES EN GARDE SPECIALES
L'association de phloroglucinol avec les antalgiques majeurs tels i
ses dérives doit étre évitée en raison de leurlse;?el Spaﬁf‘;'eggéne_ que la morphine ou

INTERACTIONS MEDICAMENTEUSES ET AUTRES INTERACTIONS

AFIN DEVITER DEVENTUELLES INTERACTIONS ENTRE PLUSIEURS
MEDICAMENTS, ET NOTAMMENT les antaigiques majeurs tels que la morphine ou
ses oérivés, IL FAUT SIGNALER SYSTEMATIQUEMENT TOUT AUTRE
TRAITEMENT EN COURS AVOTRE MEDECIN OU A VOTRE PHARMACIEN

GROSSESSE ET ALLAITEMENT

Grossesse iy

Les études realisées animal nont pas mis en év Bt sl 4
loroglucinol. En 'absence d'effet tératogene chez fanimal, un effe -

dans l'espéce humaine n'est pas anendumge t malformatif

En dinique, lutiisation relativement ré i ) .

Tappf 'foe‘,"' 'el‘ ut'i"'gf'& ‘:’ti'cugkr:sq?e malformatif & ce jour. na
sarpey u phioroglucinol ne doit étre envisal

de la gro que si né ey etre @ gée au cours




