RECOMMANDATIONS IMPORTANTES A LIRE POUR
ACTIVER LES REMBOI’RSEMENTS ET EVITER LES REJETS

Conditions générales
-

Le cadre réservé a 'adhérent doit etre dument rense

- Le cadre réservé au médecin doit étre renseigné par le praticien lui-méme notamment la nature a maladie

. a validité de la feuille de soins est limitée a 3 mois a compter de la premiere consultation

» L'entente préalable est exigée pour toute hospitalisation medicale, chirurgicale, soins dentaires spéciaux
extractions multiples, parodontie orthodaontie othéses dentaires, protheses auditives ou aorthopédiques ains
que pour Lous les actes effectués en serie .

- tn cas d'accident, une déclaration précisant les causes et circonstances de l'accident est a joir 2 a la feuille dq

SOINS

Pharmacie :
-

Les vignettes des .’ﬂ“(é](ﬁl‘ﬁ?"ﬂi“ dowent £tre o atoirement jointes aux ordonnances

" Pour les médicaments sans vignettes une facture de pharmacie doit étre jointe

Radiologie et Biclogie :

ol La facture ainsi qu'une copie des résultats des analyses ou du compte rendu (sous pli confidentiel} doivent étre
jointes a 'ordonnance médicale pour toute demande de remboursement
-

Un pli confidentiel du médecin prescripteur des anslyses ou radios peut étre demandé par le médecin conse

la mutuelle

Optigque

®  ordonnance du médecin prescrig o facture de Popticien sont a joindre 4 1a feuille de soins '

Rééducation :

. LU'entente préalable renseignée par le médecin prescripteur est exigée avant e début des séances de
reecucations

- Pour le remboursement, la facture et le ¢ les seances ef 1€es sont @ joindre a la feuille de soins

Dentaire :

L En cas de prothéses ou de traitement canalaires, l'accord préalable renseig fa feuille de soins es
obligatoire avant le début de traitement

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

L

La radio-aprés soins est obligatoire en cas de protheses ou de traitement canalaires

Maladie et Affection Longue Durée ALD et ALC

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

maois

Adresses Mails utiles
O Réclamation

contact@mupras.corn

]

Prise en charge pec@mupras

o Adhesion et changement de statut adhestor nupras.com
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FLOXAM®

(Flucloxacilline)

DENOMINATION DU MEDICAMENT 3

FLOXAM® 500 mg gélules - Boites de 16 et 24.
- FLOXAM* 250 mg/5 ml poudre pour suspension buvable
Flacons de 12 et 20 doses.

Veuillez lire attentivement intégralité de cette notice
avant de prendre ce médicament car elle contient des
informations importantes pour vous.

- Gardez cette notice, vous pourriez avoir besoin de i
relire.

- S| vous avez d’autres questions, demandez plu
diinformations & votre médecin ou & votre pharmacien.

- Ce médicament vous a été personnellernent prescrif
Ne le donnez pas a d'autres personnes. ll pourrait leur @
noclf, méme si les signes de leur maladie sont identiq
aux votres.

- §i I'un des effets indésirables devient grave ou si vot
remarquez un effet indésirable non mentionné dans cet)
notice, parlez-en a votre médecin ou 4 votre pharmaci

Que contient cette notice 7
1, Qulest-ce que FLOXAM?® et dans quel cas est-il utilisé?
2. Quelles sont les informations & connaitre avant
prendre FLOXAM® 7 ¥
3, Comment prendre FLOXAM® 7

4. Quels sont les effets indésirables éventuels ?
5. Comment conserver FLOXAM® 7

6. Informations supplémentaires. |

1- QUEST-CE QUE FLOXAM® ET DANS QUELS CAS EST-IL
UTILISE T

- Classe pharmaco-thérapeutique ou le type d'activité
FLOXAM® est un antibiotique qui appartient a ia famille des
pénicillines. 1l est efficace contre un grand nombre de
bactéries pathogénes.

- Indications thérapeutiques

FLOXAM?® 5'utilise par exemple en cas

« d'infections de la gorge, du nez et des oreilles (inflammation
des amygdales, de la muqueuse pharynglenne, sinusites) ;
« d'infections des voles respiratoires ;

« d'infections des voies urinaires ;

« de plaies infectées ;

« d'infections cutanées.

FLOXAM® ne peut étre pris que sur prescription médicale.

2- SONT LES INFORMATIONS A CONNAITRE AVANT
DE PRENDRE FLOXAM® 7

N'oubliez pas que ce médicament vous a été prescrit par
votre médecin pour le traitement de votre affection
actuelle.

il ne doit pas étre utilisé pour le traitement d'autres
affections, ni pour le traitement d'autres personnes.

- Ne prenez jamais FLOXAM* (Co ications)

+ §i vous présentez une réaction allergique aux pénicillines
ou aux céphalosporines ou bien a I'un des composants de
FLOXAM?®, vous ne devez pas prendre FLOXAM®.

+ 5| vous étes enceinte ou pensez dtre enceinte, parlez-en 3
votre médecin,

« Ne pas administrer les gélules chez fenfant de moins de 6 ans,
« FLOXAM® 250 mg/5 ml poudre pour suspension buvable :
ce médicament contient de I'aspartam.

Laspartam contient une source de phénylalanine. Peut étre
dangereux pour les personnes atteintes de phénylcétonurie

(PCU), une maladie génétique rare caraaérisée par
I'accumulation de phénylalanine ne pouvant ére éliminée
correctement,
- Faltes attention avec FLOXAM® (Mises en garde
spéciales et précautions particuliéres d’emploi)
La prudence est de rigueur lors de troubles de la fonction
rénale, hépatique ou cardiaque. Si, durant le raitement par
FLOXAM®, vous constatez des Teactions d'hypersensibilité
telles que des démangeaisons ou une éruption cutanée,
‘nformez-an juotie  médecin immédiatement, avant de
== “ent,
N
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Si vous étes enceinte ou si vous envisagez une grossesse, ou
si vous allaitez, vous ne devez prendre des médicaments
qu'aprés avoir consulté votre médecin ou votre pharmacien.
Il appartient & votre médecin de décider si vous devez étre
traitée par FLOXAM® pendant une grossesse ou un
allaiternent.

- EXCIPIENTS A EFFET NOTOIRE

Gélule : Sodium.

Poudre pour suspension buvable : Aspartam, colorant jaune
orangé S et benzoate de sodium. -

3 - COMMENT PRENDRE FLOXAM® 7

- Posologie, mode et/ou voie (s) d'administration,
fréquence d’administration et durée du traitement
Po:

sologie :
Sauf prescription médicale contraire, les posologies sont les
suivantes :

Adultes
1 gfélula 4 500 mg 3 4 4 fois par jour.

25 & 50 mg/kg/jour en 2 & 3 prises, soit une cuillerée-mesure
dosée a 250 mg/5 mi 2 & 3 fois par jour,

Nouveau-nés

25 4 50 mg/kg/jour en 2 & 3 prises, soit une demie
cuillerée-mesure dosée a 250 mg/S mi 2 a 3 fois par jour
Voie et mode d'administration

Vole orale.

Souvent, les symptdmes de la maladie disparaissent avant



DOl il)ra.ne® 1000 mg

PARACETAMOL Comprimé
-

DOLIPRANE® 1000 mg, comprimé :

La substance active est : parac#tamol 1000 mg, sous forme de paracétamol DC 90
(1111,11 mg), pour un comprimé.

Les autres composants sont : croscarmellose sodique, povidone 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 paracétan W

fievre telles que maux de téte, états st -
régles douloureuses. |l peut égaleme‘ _ PPV:14DH00 .
douleurs de I'arthrose, PER O ) / Se
&~ “ 90
Cette présentation est réservée a I'? LOT: M558

Lire attentivement la rubrique "Posolof
Pour les enfants de moins de 157
paracétamol. Demandez conseil & votri

QUELLES SONT LES INFORMA
PRENDRE DOLIPRANE® 1000 mg,

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 :

Si la douleur persiste plus de 5 jours ou la figvre plus de 3 jours ou en cas
d'efficacité insuffisante ou de survenue de tout autre signe, ne pas continuer le
traitement sans l'avis de votre médecin.

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