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y Déclaration de Maladie
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= Lecadre réservé a I'adhérent doit étre diment renseigné.

. . e o o . Cadre réservé« I'adhérent (e)
s Le cadre réservé au médecin doit &tre renseigné par le praticien lu-méme notamment la nature de la maladie.
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= La validité de la 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 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 a la feuille de

s0ins.

Pharmacie :

=  |esvignettes des médicaments doivent étre obligatoirement jointes aux ordonnances.
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=  Pour les médicaments sans vignettes une facture de la pharmacie doit étre jointe.

Fadiokagie sk Eiologie - Cadre réservé au Médecin

~

= La facture ainsi qu'une copie des résultats des analyses ou du compte rendu [sous pli confidentiel) doivent &tre

jointes & l'ordonnance médicale pour toute demande de remboursement.

' - : Cachet du médecin :
= Un pli confidentiel du médecin prescripteur des analyses ou radios peut &tre demandé par le médecin conseil de

la mutuelle.

Optique :
= L'ordonnance du médecin prescripteur et la facture de l'opticien sont & joindre a la feuille de soins.
Rééducation :
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obligatoire avant le début de traitement. médecin conseil de la Mutuelle. U 'y
. . ey ] . - ﬁ“\‘l \’ J
=  La facture doit &tre jointe & la feuille de soins pour toute demande de remboursement.
VaAeH N — p ha 4 . » J'atteste sur 'honneur l'exac des renseignements porteés sur la pre te déclaration. Je déclare
]
PERROES RS 99 CHNDIONS ) CRE.OR ENOHISNNS OV Uo WaRamers caperes. avoir pris connaissance de la clause relative & la protection des donne@ersonnelles o 59
Maladie et Affection Longue Durée ALD et ALC : Faita:.....»/- LI P VN JP 7. , L Aol i .
~— X

® La déclaration de maladie chronique doit &tre renseignée par le médecin prescripteur et renouvelée tous les 6 Signature de l'adhérent(e) : ..............{
mois.

Adresses Mails utiles
0  Réclamation : contact@mupras.com

o

Prise en charge : pec@mupras.com
0 Adhésion et changement de statut  : adhesion@mupras.com

La MUPRAS garantit le respect de la loi n® 0S-08 relative & la protection des personnes physiques & I'égard du traitement des données
a caractére personnel

MUPRAS : Centre Allal Be
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“hydro

(Hydroxocobalamintgase™

FORMULE
Hydroxocobalaming base ....................cceeerrerer 500019
pour une ampoule injectable de 2 ml.

L'Hydroxocobalamine, d'action intense et prolongee.
permet d'obtenir imprégnation et stockage tissulaire.

D'autre part, I'emploi de doses massives s'est révélé ?Cm
dans le traitement de la plupart des syndromes algiques
severes .

INDICATIONS .
Algies : névralgies faciales, algies radiculaires, ald€s
cervico-brachiales, etc.

et d'une fagon générale les syndromes algiques intens €S-

POSOLOGIE

En moyenne : une ampoule par jour ou tous les deux joUrs:
Cette posologie peut étre portée & deux ampoules par jOU'
sur indication du médecin traitant.

PRESENTATION hydroro 5000
Boite de 4 ampoules de 2 ml 923

Voie parentérale I.M. - |. V. | ”JMM]
032182

HY DROJRJU

FRY :PDHJU

es LAPROPHAN S.A. 21
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Gélules dosées & 25 mg : Boile de 30
Suppositoires dosés a 50 mg : Boflte de 10
Suppositoires dosés a 100 mg : Boite de 10

OMPOSITION 1géluie 1 suppo 1 suppo
Indométacine (DCI) 25mg 50 mg 100 mg
Excipient gsp 1gélule -
Excipient gsp 1 suppositoire 1 SUpPOSHOIre

HARMACODYNAM

cﬂon amb:ﬂlnmuluh
Des études ont été conduites chez le rat et ont permis d'apprécier le pouvoir inhibiteur de lindométacing suf '
formation du granulome ou de I'oedéme provoqué par lnjection sous plantaire de camagénine.
Cette action antiinflammatoire s'est révéiée supénieure A celle de 'hydrocortisone, la phénylbutazone et de |'aap'f"e'
Action antaigique
Liée essentiellement & ses propriétés antiinflammatoires. Elie est 28 fois plus puissante que celle de l'aspirine et 14
fois celle de la phényibutazone
Action antipyrétique
Expélmmlefrmtsmenmreéceﬂadelamldopynm de la phénylbutazone et de 'aspirine

Aprés aUmnustrabon orale, la résorption de I'indométacine est presque compléte
Aprés une dose de 50 mg, le pic plasmatique est de 2,65 pg/ml, il est atteint en 2 heures.
La biodisponibilité est de 100% avec une absorption de 0% en 4 heures.
L'alimentation diminue le taux d'absorption, mais pas la biodisponibilité. Le pic plasmatique est alors moindre et
retardé.
- Aprés administration par voie rectale,la résorption est plus rapide et réguliére (80 & 90%).
- La liaision aux protéines plasmatiques est de 90% pour des concentrations plasmatiques thérapeutiques,
déplacement d'autres médicaments.
- Lindolan diffuse dans tous les tissus. Il passe dans le liquide synovial (a I'état d'équilibre, le rapport concentration

synoviale / concentration sérique est supé 4 1), le placenta, le lait , Ie tissu cérébral, la salive
- La demi-vie d'élimination varie de 2 - 11,2 heures.
- L'indolan est en grande partie métabolisé par le fein ¥~ =steruivé dans |g plagre= =~ =8 =< hsi gus

sous forme de métabolites (desméth itoires
- 60% d'une :ose oraleI::n‘l ratruuvéys‘ [NDOLANQ 100 mg 10 suppositoire

- Polyertriss thumatoides P 09-/2025
oo pRU 24DH20 BRE 3303773
- Spondylarthrite ankylosante
- Crise aigué de goutte PE—
- Entorses, bursites, tendinites synovitet
- Lombaigies
s . lNDOLAN '
£ ET MODE D MINISTRY sl.lpposltl!"'ﬁ
La posuogte recommahoée est vanable e,
La posologie recommandée est de 50 & 1 ll”l atteindre
200 mg par jour.
Chez les malades qui souffrent la nuit ou qui épr. 118000 031 628 Ducher peut étre
bénéfique

Goutte aigué = 100 4 200 mgj en doses fractionnées jusqu'a disparition de Ia crise

Antéoédems d uleere gastro-duodénal, ou ulcére évolutif
- Hemies hiatales
- Colites ulcéreuses
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»
NOTICE : INFORMATION DE L'UTILISATEUR

Mobice

Méloxicam

15 mg/1,5 mli

solution injectable

’ ﬂBoehringer
" II"I Ingelheim

Veuillez lire attentivement cette notice avant de prendre ce médicament car elle contient des informations imp

+ Gardez cette notice, Vous pourriez avoir besoin de la relire,

0

Ce médi vous a été per
maladie sont identiques aux vtres.

serafit pas mentionné dans cette notice. Voir rubrique &

Si vous avez d'autres questions, interrogez votre médecin ou votre pharmacien.
prescrit. Ne le donnez pas a d'autres personnes. [l pourrait leur étre nocif, méme si les signes de leur

Sivaus ressentez un quelconque effet indésirable, parlez-en & votre médecin ou votre pharmacien. Cecl s'applique aussi & tout effet indésirable qui ne

pour vous.

Que contient cette notice ;
1. Qu'est-ce que MOBIC 15 mg/1,5 ml, solution injectable et dans quels
cas est-l utilisé ?
2. Quelles sont les informations 3 connaitre avant d'utiliser MOBIC
15 mg/1,5 ml, solution injectable ?
. Comment utiliser MOBIC 15 mg/1,5 ml, solution injectable ?
. Quels sont les effets indésirables éventuels 7
. Comment conserver MOBIC 15 my'l 5ml, sulutlun injectable ?
. Contenu de I'emballage et autres infc

[T )

1. QUEST-CE QUE MOBIC 15 mg/1,5 ml, solution Injectable ET DANS
QUELS CAS EST-IL UTILISE 7

Classe ph it tique : Anti-infl

code ATC : MUMCDG

MOBIC contient une substance active dénommée méloxicam. Le méloxicam

appartient 3 un groupe de médicaments appelés anti-inflammatoires non

stéroidiens (AINS), qui sont utilisés pour réduire I'inflammation et la douleur
dans les articulations et les muscles.

MOBIC 15 mg/1,5 ml, solution injectable est utilisé dans le traitement :

« de la polyarthrite rhumatoide

+ de la spondylarthrite ankyl te (égall
Bechterew)

Quand la prise de comprimés ou de suppositoires n'est pas possible.

2. QUELLES SONT LES INFORMATIONS A CONNAITRE AVANT
Q'UTILISER MOBIC 15 mg/1,5 ml, solution injectable ?

ladie de

appelée

non stéroidien, Oxicam,

Si vous avez des problémes cardiaques, sf vous avez eu un accident

vasculaire cérébral ou sl vous pensez avoir des facteurs de risque pour

ce type de pathologie, vous devez discuter de votre traitement avec votre

médecin ou avec votre pharmacien, Par exemple:

«+ sivous avez une pression artérielle élevée (hypertension)

+  sivous avez des taux élevés de sucre dans le sang (diabéte)

+  sivous avez un taux élevé de cholestérol dans le sang
(hypercholestérolémie)

+ slvousfumez.

Arrﬁ!ez Irnmédimmentvolre traitement par MOBIC dés que vous

un saf une coloration des selles en noir)
ou une ulcération de votre apparell digestif (provoguant des douleurs
abdominales).

Des éruptions cutanéesm
(syndrome de Stevens-Jot
lors de I'utilisation de MO
des taches rougeétres en .
souvent des cloques au ¢/
dans la bouche, la gorge,

s S i

||IIII||IIIIII A

(yeux rouges et gonflés). ! Bofte de 3 ampoules injectables

sont souvent accompagn: BOTTUSA. PPV 37 DH 00
peut évoluerverslaforma )

de la peau.

Le risque de survenue de réactions cutanées graves est le plus élevé au
cours des premibres semaines de traftement. St vous avez développé un
syndrame de Stevens-lohnson ou un syndrome de Lyell lors de ['utilisation
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. Quels sont les effets indésirables éventuels 7
. Comment conserver MOBIC 15 my'l 5ml, sulutlun injectable ?
. Contenu de I'emballage et autres infc

[T )

1. QUEST-CE QUE MOBIC 15 mg/1,5 ml, solution Injectable ET DANS
QUELS CAS EST-IL UTILISE 7

Classe ph it tique : Anti-infl

code ATC : MUMCDG

MOBIC contient une substance active dénommée méloxicam. Le méloxicam

appartient 3 un groupe de médicaments appelés anti-inflammatoires non

stéroidiens (AINS), qui sont utilisés pour réduire I'inflammation et la douleur
dans les articulations et les muscles.

MOBIC 15 mg/1,5 ml, solution injectable est utilisé dans le traitement :

« de la polyarthrite rhumatoide

+ de la spondylarthrite ankyl te (égall
Bechterew)

Quand la prise de comprimés ou de suppositoires n'est pas possible.

2. QUELLES SONT LES INFORMATIONS A CONNAITRE AVANT
Q'UTILISER MOBIC 15 mg/1,5 ml, solution injectable ?

ladie de

appelée

non stéroidien, Oxicam,

Si vous avez des problémes cardiaques, sf vous avez eu un accident

vasculaire cérébral ou sl vous pensez avoir des facteurs de risque pour

ce type de pathologie, vous devez discuter de votre traitement avec votre

médecin ou avec votre pharmacien, Par exemple:

«+ sivous avez une pression artérielle élevée (hypertension)

+  sivous avez des taux élevés de sucre dans le sang (diabéte)

+  sivous avez un taux élevé de cholestérol dans le sang
(hypercholestérolémie)

+ slvousfumez.

Arrﬁ!ez Irnmédimmentvolre traitement par MOBIC dés que vous

un saf une coloration des selles en noir)
ou une ulcération de votre apparell digestif (provoguant des douleurs
abdominales).

Des éruptions cutanéesm
(syndrome de Stevens-Jot
lors de I'utilisation de MO
des taches rougeétres en .
souvent des cloques au ¢/
dans la bouche, la gorge,

s S i

||IIII||IIIIII A

(yeux rouges et gonflés). ! Bofte de 3 ampoules injectables

sont souvent accompagn: BOTTUSA. PPV 37 DH 00
peut évoluerverslaforma )

de la peau.

Le risque de survenue de réactions cutanées graves est le plus élevé au
cours des premibres semaines de traftement. St vous avez développé un
syndrame de Stevens-lohnson ou un syndrome de Lyell lors de ['utilisation




‘

use, un sdekmtl!q&mmm:dda jus d'orange, pomme ou + Vous avez des selles noires (leintées de sa
0EDES®20mg mu)wdfmdera % + Vous souffrez de diarthée sévére ! ouperslsta!ﬁh)a car l'oméprazole
Microgranule gastrorésistants en gélule . Touiours remuer juste vant da buira le mélange (e mélange ne & étd associé & une faible nuqmen‘laﬂon de diarthées infectieuses,
(Oméprazole) ie). Pui§ boire le mélange immédiatement ou dans + Si vous avez des problémes hépatiques sévéres.
la! + Sl vous est déja amvé de unarhmm%; m
. Pouruas&uruqmmwwmlemedwnsm.ummw un traitement par un médicament similaire 4 OEDES® qui réduit
le verre avec un demi-verre d'eau et leToire. Les morceaux solides  ['acide de ['estomac.
?w Mmpmunﬁdmnlum -Vousde\"az‘eﬂ‘actusfunaxammsanguh\spécmque
Ne amais OEDES® 20 mg, i
* i vous Btes 4l o uuarundssmas
composants contenus OEDE mg.
s o : + i vous étes allergique 8 un autrs inhibiteur de la pompe 4 prolons
1mmmm w
(JEDESG %MMMMW 'Snvou unwmmmmu
de7, 14,288t traiter [nfection par
2. Composition du médicament : -Sivuus dans une des situations décrites ci-dessus, ne prenez
: mOEDE 20rng gélule Wéskhﬂ?h&mamd:
Uaﬂm 20mg ou volre pharmacien avant
EXCIPIENTS qspunagéiuh OEDEﬁzomg
Excipient & effet notoire :
3.Cl pmmwm mnmm&asrnédumem ca médicament peut provoquer des
OEDES® 20 contient la aclive Omé le. Il effets indésirables, mais iis ne surviennent pas systématiquement
e S b T e i o vol 1 ou v o 0 00 InSMAAMNN Sl 00l
vy o i séreu.amées do rane OEDE 30 mg et CHe o s diow inlie e plank
Mggm. mmmm nécessiter un traitement & long terme bien que celui-ci ne soit pas
mnmunrnépmrlmlanu ffacti soudaine d'une siffiante, gonfl des dé. Ne donner pas ce médicament aux enfants de moins
iévrm duhlmmaaldehmduwpﬁ mmm de 1 an ou <10 kg.
-bmmmwcnsm L'acide de 'estomac remonte  perte de avaler (réactions allergiques  Mentions excipients 2 effet
au niveau de lcesophage (le fube qui relie la gorge A lestomac)  9raves). En raison de la présence de Saccharose, ce médicament est
entrainant douleur, inflammation et britures. N de la peau avec des bulles ou une desquamation. déconsaillé mmmmwm
+ les uicéres de la partie haute de volre intestin (uloére duodénal)  Parfois, les bulles peuvent étre | et dun  un syndro du glucose el du galactose ou un
ou de votre estomac (uicére gastrique). wmmmmmmmum dunezet  défiat L ére
les infectés par une bactérie appeiée Helicobacter des parties génitales. Ceci peut comespondre & un syndrome de . Interactions avec d'autres médicaments:
Dans ce cas, volre médecin peut vous des  Stwven-Jonson ou i une épidermique toxique. Prise d' :
‘mum ‘infection el de guérir I'uicére. « Jaunisse, urines foncées el peuvent étre des symptdmes &mmmm&mmmm
*les del ass?s 4 la prise dune malade du foie compris un médicament sasra parlez-en & votre
non stéroidiens (AINS). OEDES® 20 mg peut aussi étre utilisé pour Luaumeﬁmslnmrﬂu médecin ou pharmacien. OEDES® 20 rng peut i sur le
a de ceux-Gi i vous prenez Effets indésirables M[pmntnﬁamr]m fovmnwd’mmwgam certains
+ un excés d'acide dans [estomac d & une grosseur au niveau du mﬂﬂﬂl avoir un effet sur OEDE n\gG
pancréas (syndrome de Zollinger-Eliison) * Maux de téte. Wﬂ'— ne devez pas prendre OEDES® 20 mg si vous prenez un
Chez les enfants : Effetswledﬁmnmlmﬂm diarhée, douleurs 8 lestomac, Yction par
Enfants gés de plus d'un an et avec un poids corporel 2 10kg: , flatulence.
e G S e s
au i I
S a0 s ) %rm-m LOT 211481 -
+ Les symptdmes chez peuvent comprendre des personne sur |
%mm aeumr:mm VIORPIER). Cn 'TmmM(ﬁ ERP gal20cs :)o
I une itée. b ou
Enonts gk de p':ﬁuf:‘mmm: -wEburdhwwh.buﬂ ppv 52.80DH -
. une bactérie Helicobacter y J _‘_- !
Mmmhnﬁfm@ d‘m ! W;d:&“ com—— sau
raiter el de guérir uichre,  fonctionnement weucoTaImg
5 etiou volefs) + Enuplions ut .| OEDES 20mg s Frm e e ia
et Durée du traitement : + Malaise , manque d' 14 gélules ; une. survellance par volre
Veillez toujours 4 prendre o médicament en suivant exactementles  Effets rares 1 lardi de [administration de
indications de votre médecin ou pharmacien. sur 1000) 2 ’ !
Vérifiez auprés de votre médecin ou pharmacien en cas de doute. + Troubles sanguins lels qu'une diminution du nombre de iberculose) :
mmﬂzmmun;amﬁmu biancs Wﬂ_f plaquettes. Ces effets stion VIH) |
pendant combien vous devez dépendra  TaiDlesse, faciiter mg:
umummﬂ age. P ki MMWWWME DI dans le trailement de

ﬁmmmmmmmummmam

ol de la gorge, da Ia fiévre, une

- Dlmmﬂondutauxdseodhmdm
mwmsmmtse!dssmmpes

Agm:n mnmsmnw ddpress#on

- _aitemant de la claudication
« Saquinavi utisé pour aiter [infecton VIH)
+ Clopidogrel isnmlhé pour préventr les cailots de sang (ihrombus)).

+ Erlotinib {utilisé dans le traitement du cancer).




