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

Conditions générales : . ’

- Le cadre réservé a 'adhérent doit étre diment renseigné

. Le cadre reserve au medecin doit étre renseigné par le praticien lui-méme notamment la nature de la maladie

. La validité de |a feuille de soins est limitée & 3 mois & compter de la premiére consultation

- L'entente préalable est exigée pour toute hospitalisation médicale chirurgicale, soins dentaires spéciaux
extractions multiples, parodontie orthodontie, prothéses dentaires, prothéses auditives .ou orthopédiques ains
que pour tous les actes effectués en série

L

En cas d’accident, une déclaration précisant les causes et circonstances de I'accident est a joindre ala feuille d¢

aoins

Pharmacie

Les vignettes des médicaments doivent étre obligatoirement jointes aux ordonnances

Pour les prédicaments sans vignettes une facture de la pharmacie doit étre jointe

Radiologie et Biologie :
r
f

icture ainsi qu'une copie des résultats des analyses ou du compte rendu (sous pli confidentiel) doivent étre
1 f Y F

ointes a | onnance medicale pour toute demande de remboursement
L] . .
in pli confidentiel du médecin prescripteur des analyses ou radios peut étre demandé par le médecin conseil de
wituelle
Optique
. L'ordonnance du médecin prescripteur et la facture de I'opticien sont 4 joindre a la feuille de soi
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 a joindre a la feuille de soins

Dentaire :

- N 5 . .
En cas de prothéses ou de traitement canalaires, I'accord préala enseigné sur la feuille de soins es
obligatoire avant le début de traitement
La facture doit étre jointe 3 la feuille de soins pour toute demande de remboursement

L

radio-apres soins et obligatoire en cas de prothéses ou de traitement canalaires

Maladie et Affection Longue Durée ALD et ALC :

. La déclaration de maladie chronique doit étre renseignée par le médecin prescripteur et renouvelée tous les 6

mois

Adresses Mails utiles

Réclamation contact@mupras.com

Prise en charge pec@mupras.com

Adhésion et ch angement de statut adhesion@mupras.corr
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NOTACE : INFORNMAT]
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'\ ’ /

ibération modfige

%‘ ; (de prendre c: N&j
'd i d
3’;‘/-)&_7 in de la refre.. e
ntre médesin ou oy,
{ e ph:
S0X28X 114 it prescrit Ne e mhnezu pirsm
malatie s,
» Si vous ressentéz unye... desrable, parez-ena wotre mad
ne serait pas mentionné dans cettemofice. Vor rubrique 4.

0 ot 0 ot o i e
1. Qu'est-ce 35 : ibéat :

ity que mg, &t s Qlagis cas pst-i
2. Quelles sont les informations & connaftre avant de prendre VASTAREL 35 m

pelliculé a libération modifiée ? 9. comprimé
3. Comment prendre VASTAREL 35 mg, comprimé pellicuié & libération modifiée ?

4. Quels sont les effets indésirables éventuels ?

5. Comment conserver VASTAREL 35 mg, comprimé pelliculé & libération modfiée -
6. Contenu de I'&I;Eball%rge el autres ;liﬁurg&'lhmﬁ i

1. QU'EST-CE VASTAREL MPRIME PELLICULE A LBERARON

DANS QUELS CAS EST-IL UTILISE ? MODIFIEE, EY
AUTRE MEDICAMENT EN CARDIOLOGIE & VISEE ANTI-ANGINEUSE - code ATC: CQygpy5

Ce médicament est préconisé chez I'adulte en assocation 3 d'aures médicqy,

traitement de I'angi‘r-liesde wmm (muleui de la poitring Eue 4 une maladie mm“a::fné;sm le
Z SONT INFORMATIONS \VANT DE PRENDRE V,

2 oMMPRING PELLICULE A LIBERATION MODIFIEE ? 'ASTAREL 35 MG
Nespnnuz jamais VASTAREL 35 mgm.mmnpdu pnﬁcud lé 4 libération modifig, .

« Si vous étes allergique & la trimétazidine ou 2 I'un des autres cmposants &
mé;ncarmml mentionnés dans la mg;&ue 5, Contenus dans ce
« Si vous avez une maladie de inson : maladie du cerveau affectan

(tremblement, raideur de la posture, mouvements lents, aémneﬁggsé(:u'fs mouvements
tendance & trainer les pieds), iibree avec une
« Si vous avez des probiémes rénaux graves.
A a" édecin ou ph

Adressez-vous A votre médecin ou pharmacien aant de prendre "
peliculé & ibération mocifice. 3 prencre VASTAREL. 35 mg, comprimé
Ce médicament n'est pas un traitement curatit d'ue crise d'angine de poitr,

initial de 1a crise d'angine de poitrine instable. Ce n'est pas un tratemeng g I"[”nf‘f;m“f;’ﬁ:j

myocarde.

En cas de survenue d'une crise d'angine de poitrine, prévenez votre My
ammemm;w nm. tle d‘m . @ modwﬁé?mm Des examens

médicam induire ou aggraver des symptimes tels que trem

posture, mouvements lents, démarche déséquiibrée avec une 1enmn¢2h?ﬂh;a?°“' q:d':
surtout chez les personnes dgées, qu'il convient de rechercher et de sighalgr 3 yotre r;é&eescm 2
pourra réévaluer votre traitement " , g
Ce médicament est généralement deﬂm:eme pendant ['allaitement
Des chutes peuvent survenir  1a suite ‘'une baisse de la tension artérj,

V'équilibre (voir description des effats indésirabies) elle ou d'un trouble de

Ce médicament contient une substance active pouvant provoquer une ré; ) i
pratiqués lors des controles antidopage. action positive des tests

g é pelliculé & ibération modifi %

m [ ¢ )
ggﬁ%&ism& ﬁ%maefs S on modifiee ne doit pas &trg agministre aux enfants
Autres méﬂiarr:'nl!:lvthﬁmﬂ_ 35 mg, comprimé pelliculé & ibgration

ou armacien &
m’:&'am.?am?&. i;:' Vous prenez, avez recemment pris ou pourriez prendr
AREL , comprimé a libération modifiée
S oot e petiontd Idecton 2VYC des aliments et boissonS
Grossesse el allaitement

Grossesse
1l est préférable de ne pas utiliser ce meédicament pendant la r0SSessg
vous tes enceinte pendant le traitement consultez votre méqegcin_ Si vous découvrez QU

|'absence de données sur le passage dans le lai
r = .
Fondant falkitoment o lait maternel, VASTAREL ne doit pas étre wtiisé
Si vous étes enceinte ou que vous aliaitez, si vous pensez &

rossesse, demandez consell & voire médecin ou pharmacien “amire ﬂgm'n“;‘? ou ;'?ﬂrfﬂf“ eur:le

de véhicules et utilisation de machines ire ce médica!

Ce médicament peut vous donner la sensation d'avoir la tate qui 1y
dormir, ce qui peut affecter votre capa:rtz & conduire des vemx:m%"‘::T “: Sf.lgsdgﬂrr;eaz ;"I"n‘f;:.ﬂe
R OVMENT PRENDRE VASTAREL 35 M Sontient dy - Sans objet
S ) B L0, COMPRIME PELLICUE A | IBERATION MOrIFIEE 7
Vet .é oo frendss 08 1) ent en suivant exaClement Jes indicat de votre
médecin, Vérifiez auprés de volre médecin ou pharmacien en tas g doyte, cations 2

{a% fecommandée de WASTAREL 35 mg, comprimé pellic . 1
B e deti Tois Dalf jour, matin e so;r, oy cm?; UEL;Ier: libération modifiée . €5t d'un
Si vous avez des problémes au niveal du rein ou que vous & i

o aaecin peut ajuster [a posologie rcommandée 'es dgés de plus de 75 1S, votre

DANS TOUS LES CAS SE CONFORMER STRICTEMENT a L'ORD(y Xy

St vousave s plus 6 VASTIREL 3 g, compri SGCEVOTHE MBEEN._
vous n'auriez di :

Consulter immédiatement votre médecin ou volre pharmacien
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