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

Conditiorfs générales :

= Le cadre réservé a l'adhérent doit étre diment renseigné.

L Le cadre réservé au médecin doit étre renseigné par le praticien lu-méme notamment la nature de la maladie.

s Lavalidité de la feuille de soins est limitée & 3 mois 8 compter de la premiére consultation

= L'entente 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 I'accident est a joindre 2 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 gu'une copie des résultats des analyses ou du compte rendu [sous pli confidentiel) doivent étre
jointes a I'ordonnance médicale pour toute demande de remboursement.

L Un pli confidentiel du médecin prescripteur des analyses ou radios peut étre demandé par le médecin conseil de
la mutuelle

Optique :

= |'ordonnance du médecin prescripteur et la facture de ['opticien sont a joindre 4 la feuille de soins.

Rééducation :

= L'entente préalable renseignée par le meédecin prescripteur est exigée avant le début des séances de
réeducations

L Pour le remboursement, |a facture et le calendrier des séances effectuées sont & joindre a la feuille de soins.

Dentaire :

= En cas de prothéses ou de traitement canalaires, |'accord préalable renseigné sur la feuille de soins est
obligatoire avant le début de traitement.

= La facture doit étre jointe a la feuille de soins pour toute demande de remboursement.

= La radio-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. |

Adresses Mails utiles

O  Réclamation : 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° 09-08B relative & |a protection des personnes physiques a l'éps
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Cadre réservé au Médecin

Cachet du médecin :
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Date de consultation : %f\p%

Nom et prénom du malade :.............. ol M "'1 3
Lien de parenté : _
Nature de la maladie :...... _&)

En cas d'accident préciser les gauses gtigirconsta ,

: A
Dans le cas ou la maladie aurait un caractére confidentiel un&murg‘rer les rensengneme
médecin conseil de la Mutuelle.
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Sulfaméthoxazole —
Ta"u P
Sulfsméthoxazole ...

Triméthoprime ..
Exciplent g.s.p. ..
Suspension buvabl

ime - Anti-infectieux
QUELS UTILISER CE MEDICAMENT ?
raitement cural

= des infections & Pneumocystis carinii ;
» des infections de 'homme, les p (CO-TRIM® Adulte et CO-TRIM® Fort),
Prévention des infections & Pn carinii chez |
= chez les patients infectés par le VIH et 4 nisque de pneumocystose. Dars ces cas, I'incidence de la toxoplasmase cérébrale semble également
diminuée au cours d'études menées chez les patients qui regoivent I'association triméthoprime-sulfaméthoxazole et e tolérent pendant de longues

périodes

en cas de grefie de moelle osseuse ou de transplantation d'organe.
D'autre part, en tenant comple du rapport bénéfice/risque par rappon & d'autres produits, de I'dpidémiologie et des résistances bactériennes
observées dans ces pathologies

Traitement :

» des infections urinalres de I'enfant et du nourrisson (CO-TRIM® nourrisson et enfant);

= des infections urinaires hautes et basses de I%lsmme. notamment traltement monodose de la cystite aigué non compliquée de a famme de
moins de 65 ans (CO-TRIM® Adufte et CO-TRIM® Forty;

= des otites et sinusites, mais apreés
* de certaines infections bronchépulmonaires;

* des infections digestives, et de la fiévre typhoide.
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- chez les Frémamm et les nouveau-nés.
- pendant ['allaitement si le nouveau-né a moins d'un mols.
- en cas d'allergie a I'un des composants de ce médicament (en particulier allergie aux sultamides) et aux parabens (Suspension buvable)
en cas de déficit en G6PD (glucase 6 phosphate déshydrogénase), y compris lorsque ce déficit concerne I'enfant allané (présence du médicament
dans i lait maternel) : risque de déclencher une destruction des globules rouges.
- en cas d'association avec un tratement par le méthotrexate,
- en cas de maladie du fole.
Ce médicament NE DOIT GENERALEMENT PAS ETRE UTILISE
- en période d'allaitement.
- en association avec la phénytoine, les médicaments qui augmentent le potassium dans le sang.
EN CAS DE DOUTE, IL EST INDISPENSABLE DE DEMANDER L'AVIS DE VOTRE MEDECIN OU DE VOTRE PHARMACIEN.

mﬁi&rﬂwﬂus ET PRECAUTIONS D'EMPLDI

Les manifestations cutanées ou les modifications du bilan sanguin imposent I'arrét immédiat du traitement.

Les modifications du bilan sanguin surviennent pius fréquemment chez les personnes carencées en folates.

Aussi, un bilan sanguin r@wnerest nécessaire :

- En cas de traitement de longue durée ou répétiti,

- Chez les personnes dgées de plus de 65 ans,

- Chez les personnes carencees en

En raison de la présence de saccharose, ce médicament ne doit pas éire uilisé en cas d'intolérance au fructose, de syndrome de malabsorption du
EIermdgasm ou de déficit en (maladies rares).

PREVENIR VOTRE MEDECIN en cas d'insuffisance rénale, d'antécédents dallergie & ce médicament ou aux antibiotiques, de maladie dy fole, de
maladie sanguine.

Un bitan sanguin doit étre effectué en cas d insuffisance hépatique, Tinsuffisance rénale et de problémes sanquins antérielrement connus.

Une surveillance biologique (dosage du potassium dans le sang) est nécessaire chez certains. patients (insuffisants rénaux, patients infectés par le
\VH, patients recevant de fortes doses de ce médicament, sujets 4gés)

En cas de diabéte ou de régime pauvre en sucre, tenir compte d'un apport de 1,3 g de sucre par cuillére-mesure de suspension buvable (5 mi)
La suspension buvable contient 6,611 mg/Smi de sodium par cuillére-mesure :

A prendre en compte chez les patients contrdlant leur apport alimentaire en sodium.

Il est conseillé de boire beay d'eau (au moins 2 litres par lcﬂm int le traitement.

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

!Wm&'ﬂmﬁﬂ%mgﬁmg :?n P‘c.asmﬁn:ﬁ#esmenl par le méthotrexate

AFIN 0'EVITER D'EVENTUELLES INTERACTIONS ENTRE MEDICAMENTS, et notamment avec la phénytoine (médicament anti-convulsivant),

les médicaments grL‘l‘iEaunmmlwl e potassium dans le sang. IL FAUT SIGNALER SYSTEMATIQUEMENT TOUT AUTRE TRATEMENT EN COURS A VOTRE
MEDECIN OU A VOTRE PHARMACIEN.




 NEOFORTA NEOFORTAN' 160 mg

| (phivsoglucinol dihydre
FORMES PHARMACEUTIQUES ET P'RESENTAT?ON -
effervescents dosés 4 80 mg : Boite P
- Comprimés effervescents dosés a 160 mg  :Boit <
- Suppositoires dosés & 150 mg : Boltg
COMPOSITION QUALITATIVE

- Comprimé effervescent 4 80 mg

Phlorogludnoi e T

- Comprimé effervescent & 160 mg

Phlorogluuml dihydraté ....

Excliplent : acide citrique, bicarbonate de sodnum sacch

sodium gsp 1 comprimé effervescent
- Suppositoire 4 150 mg

Phioroglucinol dihydraté ...

Excipient : triméthyl phlomgluctnol silice colloida

thétiques gsp 1 suppositoire .

CLASSE PHARMACOTHERAPEUTIQUE
Antispasmodique musculotrope.

DANS QUELS CAS UTILISER CE MEDICAMENT ?
NEOFORTANY est préconisé dans :

- Le traitement symptomatique des douleurs liées aux troubles fonctionnels du tube
dfestlf et des voies biliaires (dyskinésie biliaire, colite spasmodique), colique
hépatique

- Le traitement des manifestations spasmodiques et douloureuses aigués des voies
urinaires : coliques néphrétiques
- Le traitement symptomatique des manifestations spasmodiques douloureuses en
gynécologie (dysmenorrh ) o
- 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 :

- Hypersensibilité au phioroglucinol.

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

MISES EN GARDE SPECIALES
L'association de phloroglucinol avec les antalgiques majeurs tels que la morphine ou
ses dérivés doit étre évitée en raison de leur effet spasmogéne.

INTERACTIONS MEDICAMENTEUSES ET AUTRES INTERACTIONS

AFIN DEVITER D'EVENTUELLES INTERACTIONS ENTRE PLUSIEURS
MEDICAMENTS, ET NOTAMMENT les antalgiques majeurs tels que la morphine ou
ses dérivés, IL FAUT SIGNALER SYSTEMATIQUEMENT TOUT AUTRE
TRAITEMENT EN COURS A VOTRE MEDECIN OU A VOTRE PHARMACIEN.
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