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

4 t

Conditions générales :
®  Le cadre réservé a l'adhérent doit étre diment renseigné.
®»  Le cadre réservé au médecin doit étre renseigné par le praticien lu-méme notamment la nature de la maladie.
»  Lavalidité de la feuille de soins est limitée & 3 maois 4 compter de la premiére consultation.
= L'entente préalable est exigée pour toute hospitalisation médicale, chirurgicale, soins dentaires spéciaux,
extractions multiples, parodontie orthodontie, prothéses dentaires, protheses auditives ou orthopédiques ainsi
que pour tous les actes effectués en série.
»  Encas d'accident, une déclaration précisant les causes et circonstances de |'accident est a joindre a la feuille de
s0ins
Pharmacie :
= |esvignettes 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 demande par le médecin conseil de
la mutuelle.
Optique :
= |'ordonnance du médecin prescripteur et la facture de l'opticien sont & joindre & la feuille de soins.
Rééducation :
= |'entente préalable renseignée par le médecin prescripteur est exigée avant le début des séances de
reeducations.
L Pour le remboursement, la facture et le calendrier des séances effectuées sont a joindre a la feuille de soins.
Dentaire :
L En cas de prothéses ou de traitement canalaires, I'accord préalable renseigné sur la feuille de soins est
obligatoire avant le début de traitement
L] La facture doit &tre 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 étre 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° 09-08 relative a la protection des personnes physiques a 'égard du traitement des données
4 caractére personnel
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Cadre réservé au Médecin

ulevard Oued c’)u:“ Rab e Rue 78

Cachet du médecin : N°2 QOulfa - Casabl nca

Tél: 052290 18 g
HARS, ?
Date de consultation : ......... 2,/‘.*5 ..... L"qu—om .............. ‘
”)
Nom et prénom du malade :........ L*J_D\DU‘:\ ....... | .‘..‘...‘:I.X.L.,.‘.’.* ............................... Age:
Lien de parenté : (O Lui-méme &) Conjoint Oenfant

Nature de la maladie :...................... gl L~!~Q\ ..... I}J’él}”\*’t MDEN s isinsinios ST

Affection longue durée ou chronique : D ALD D ALC Pathologie :

En cas d'accident préciser les causes et circonstances : ............ b o A S R SRS

Dans le cas ol la maladie aurait confidentiel & I'attention du

médecin conseil de la Mutuelle

un caractére confidentiel, communiquer les renseignements sous pli

Autorisation CNDP N° : A-A-215 /2019

J'atteste sur I'honneur l'exactitude des renseignements portés sur la_présente déclaration. Je déclare
avoir pris connaissance de |a clause relative a la protection des-données personnelles.
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ERLUS® 5 mg, e de 7, 14 et 28

M®gur les médicaments soupis a |
=4antivem:at lintégrall ' e médicament car elle contient des
ml' 11l 1 ntes pour vous.
ardez cetw notice, vous pourriez
i vous avez d'aulres %uastlons, icin ou a votre pharmacien
I SO ‘autres personnes. || pourrait leur étre
eur ma

1. QU'EST-CE QUE ERLUS® § Comprimé Pelliculé ET DANS QUELS CAS EST-L UTll.lsE ?
Ciasse pharmaco-thérape R A i e e
Antihistamini u‘es anti-H (code ATC:R 27).

Indications théraj utiques

"ﬂus 5 m com;?d.méqpalimulé est indiqué, chez I'adulte et 'adolescent de 12 ans et plus, pour le traitement
symplo (;1

- la h ﬁa: a Ierglqua
2, QLI LLES SONT LES INFORMATIONS A CONNAITRE AVANT D'UTILISER ERLUS® 5 mg Comprimé Pelliculé ?
|els!l! ues in nrrnation.-. a connaitre avant |a prise du médicament

on
H nmbuhé a srincipe actif ou & I d ciplents mentionnés a |a rub, Ci sitiof 4 la lorat;
FATTES BATTEgTru AVEC ERLUS g ﬁf“g N })@ B I R BT 2 BE BMAN R 8l
ﬂE VOTRE MEDI CfNOUDE VOTi E HA

s particu Itru d'emploi :

ises en
Eﬂus’S mmpnme peillcu ié doit é‘re uuhsé avec précaution en cas d'insuffisance rénale sévere.
Les patients présentant des maladies héreditaires rares lelles qu'une intolérance au palaclose, une déﬁcienca en
%&tase Ou un s n&rume de malabsor tion du glucose-galaciose ne doivent pas prendre ce médicament.
ra ons avec d autres
u cours des études cliniques réallsees avec des compdmes de desloratadine, et dans lesquelles les patients
recevaient de I'érythromycine ou du kétoconazole en association, aucune interaction cliniquement significative n'a été

serv
3% ulation pédiatrigu
Le: Dé!udeseﬁnlerscnon n'ont été réalisées que chez les adultes. .
Ui de de pharmacologie clinique, il n'a pas été mis en évidence de [ on des effets déléte
de lalwul sur Ies tests de performances lors de l'association avec Erlus comprime.
des cas d'intolérance et d'intoxication a l'aicool ont été ra és depuis la commercialisation. Par
AFIN o R N T e A G TONS ENTRE PLTJEE'{?RSG WEDICAMENTS I FAUT SIGNALER
STEMATrgUE ENT TOUT AUTRE TRAITEMENT EN COURS A VOTRE MEDECIN OU A VOTRE PHARMA-

avec les ali et les boi:
S avec les produits de phyiothérapie ou thérapies aiternatives :
ans (]

effet notoire : Ethan

lents a
% ANDER CONSEIL A VOTRE MEDECIN ou PHARMACIENAVANT DE PRENDRE TOUT MEDICAMENT
lisation pondant |a grossesse et I'allaitement :

Sans Ob et.

?;

§ur un grand nombre de grnssesses (plus de 1000 grossesses), aucun effet malformatif, ni toxigue de la dasloratadlne
n'a alé mis en évidence pour le foetus ou le nouveau-né. Les éludes effectuées chez I'animal n'ont p

évidence d' ets déléleres directs ou indirects sur la reproduction, Par mesure de précaution, il est prélérable d‘evilar
!ﬂrsi‘lmation d'Erlus pendant la grossesse

i a é1é identifiée chez les nouveau-nés/nourrissons allaités par une femme traitée, L'effel de la
desloraladine sur les nouveau-nésinourrissons est inconnu, Une décision doil étre prise soit dinterrompre
l'allatement, soit d'interrompre/de s'abstenir du traitement avec Erlus en prenanl en comple le bénéfice de




plution pour usage parentéral  ym

DROL 40 mg/2 ml,

Fuccinate de methylprednisolone
ttentivement cette notice avant

mations
QU'EST-CE QUE SOLUMEDROL, lyophilisat et
solution pour usage parentéral ET DANS QUELS

CAS EST-IL UTILISE ?

an
QUELLES SONT LES INFORMATIONS A CONNAITRE
AVANT D'UTILISER SOLUMEDROL, lyophilisat et
solution pour usage parentéra
N'utilisez jamais SOLUMEDROL, Iyophilisat et solution
pour usage parentéral :
= -



plution pour usage parentéral  ym

DROL 40 mg/2 ml,

Fuccinate de methylprednisolone
ttentivement cette notice avant

mations
QU'EST-CE QUE SOLUMEDROL, lyophilisat et
solution pour usage parentéral ET DANS QUELS

CAS EST-IL UTILISE ?

an
QUELLES SONT LES INFORMATIONS A CONNAITRE
AVANT D'UTILISER SOLUMEDROL, lyophilisat et
solution pour usage parentéra
N'utilisez jamais SOLUMEDROL, Iyophilisat et solution
pour usage parentéral :
= -



plution pour usage parentéral  ym

DROL 40 mg/2 ml,

Fuccinate de methylprednisolone
ttentivement cette notice avant

mations
QU'EST-CE QUE SOLUMEDROL, lyophilisat et
solution pour usage parentéral ET DANS QUELS

CAS EST-IL UTILISE ?

an
QUELLES SONT LES INFORMATIONS A CONNAITRE
AVANT D'UTILISER SOLUMEDROL, lyophilisat et
solution pour usage parentéra
N'utilisez jamais SOLUMEDROL, Iyophilisat et solution
pour usage parentéral :
= -



i & THEOSTAT L.P. 300MG

Théostat Lp & &

- L
comprimé sécable
A LIBERATION PROLONGEE

Veuillez lire attentivement cette notice avant de
prendre ce médicament. Elle contient des
informations importantes pour votre traitement.
Si vous avez d'autres questions, si vous avez un doute,
demandez plus d'informations a votre médecin ou a
votre pharmacien.

» Gardez cette notice, vous pourriez avoir besoin de la
relire.

« Si vous avez besoin de plus d'informations et de
conseils, adressez-vous a votre pharmacien.

« Si les symptdmes s'aggravent ou persistent,
consultez votre médecin.

« Si vous remarquez des effets indésirables non
mentionnés dans cette notice, ou si vous ressentez
un des effets mentionnés comme étant grave,
veuillez en informer votre médecin ou votre
pharmacien.

Dans cette notice :

1, QU'EST-CE QUE THEOSTAT 300 mg A LIBERATION
PROLONGEE, comprimé sécable ET DANS QUELS CAS
EST-IL UTILISE?

2, QUELLES SONT LES INFORMATIONS A CONNAITRE
AVANT DE PRENDRE THEOSTAT 300 mg A LIBERATION
PROLONGEE, comprimé sécable ?

3. COMMENT PRENDRE THEOSTAT 300 mg A LIBERATION
PROLONGEE, comprimé sécable ?

4. QUELS SONT LES EFFETS INDESIRABLES EVENTUELS ?

5. COMMENT CONSERVER THEOSTAT 300 mg A
LIBERATION PROLONGEE, comprimé sécable ?

6. INFORMATIONS SUPPLEMENTAIRES

1. QU'EST-CE QUE THEOSTAT 300 mg A LIBERATION
PROLONGEE, comprimé sécable ET DANS QUELS
CAS EST-IL UTILISE ?

BRONCHODILATATEUR

« Asthme a dyspnée paroxystique

« Asthme 3 dyspnée continue

« Formes spastiques des maladies chroniques des
bronches et des poumons avec encombrements.

GP SEC B30 (@] FORMATIONS A CONNAITRE
TIEOSTAT 300 mg A
P.P.V:29DH20 comprimé sécable ?
"““"" ll nlmmm I“m lformé(e) d'une intolérance a
1 ISBEB 911620 e avant de prendre ce
Ne prenez |amais THEOSTAT 300 mg A LIBERATION
PROLONGEE, comprimé sécable :

« Enfants de moins de 3 ans

* Intolérance a la théophylline.

EN CAS DE DOUTE IL EST INDISPENSABLE DE DEMANDER
L'AVIS DE VOTRE MEDECIN OU DE VOTRE PHARMACIEN.
Faites attention avec THEOSTAT 300 mg A
LIBERATION PROLONGEE, comprimé sécable :

Ce médicament contient du lactose. L'utilisation de ce
médicament est déconseillée chez les patients présentan
une intolérance au galactose, un déficit en lactase de
Lapp ou un syndrome de malabsorption du glucose ou
du galactose (maladies héréditaires rares).

* Ne pas dépasser la dose prescrite par le médecin
* Placer le produit hors de la portée des enfants
* Prévenir le médecin traitant dans les cas suivants:
° grossesse
° insuffisance cardiaque, coronaire (vaisseaux sanguins
nourrissant le cceur)
° insuffisance hépatique
° hyperthyroidie (ensemble de troubles provoqués par
une exagération des secrétions de la glande thyroide)
° antécédents de crises convulsives
° ulcére de I'estomac ou du duodénum non traité
° autres traitements en cours, notamment par
troléandomycine, érythromycine ou cimétidine.
Prise ou utilisation d'autres médicaments
Si vous prenez ou avez pris récemment un autre
médicament, notamment I'érythromycine, y compris un
médicament obtenu sans ordonnance, parlez-en 3 votre
médecin ou a votre pharmacien,
Grossesse et allaitement
Prévenez votre médecin en cas de grossesse ou
d'allaitement.
L'administration de ce médicament est 3 éviter, surtout
en fin de grossesse.
Demandez conseil a votre médecin ou  votre
pharmacien avant de prendre tout médicament.



