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

Conditions générales

. Le cadre réservé a I"adhérent doit étre diment renseigné

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

, La validité de la feuille de soins est limitée a 3 mois a compter de la premiére consultation

- ‘entente préalable est exigee pour toute hospitalisation médicale, chirurgicale, soins dentaires spéciaux
extractions multiples, parodontie orthodontie, prothéses dentaires, protheses auditives ou orthopédigues ains
que pour tous les actes effectués en serie

- En cas d’accident, une déclaration précisant les causes et circonstances de I'accident est a joindre a la feuille d4
s0ins

Pharmacie :

» Les vignettes des médicaments doivent étre obligatoirement jointes aux ordonnances

L]

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 ph confidentiel) doivent étre
jointes a l'ordonnance médicale pour toute demande de remboursement

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

Optique :

*  LUordonnance du médecin prescripteur et la facture de I'opticien sont a joindre 3 la feuille de soins

Rééducation

N 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 :

» En cas de prothéses ou de traitement canalaires, I"accord préalable renseigné sur la 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 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 renouvelee tous les 6

mois

Adresses Mails utiles

0 Réclamation contact@mupras.con

0 Prise en charge pec@mupras.com

0 Adhésion et changement de statut adhesion@mupras.com
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En cas d'accident prétise

Dans le cas ou la maladie aurait un caractére confidentie communiquer les renseignements sous pltonfidentiel 3 I'attention du
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J'atteste sur I'honneur I'exactitude des renseignements portés sur la présente déclaration. Je déclare
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* Symbicort turbuhaler 200/6 pyg - poudre pour inhalation
2 bouffées matin et soir pendant 10 jours puis 1 bouffée

matin et soi ri S
2 578 et soir Se rincer la bouche apres

* Singulair 10 mg - comprimé pelliculé
4’ . cl Comprimé, 1 heure avant le diner, pendant 1 mois
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200 /6 microgrammes par dose T~

budésonide/formotérol 5 0004
Poudre pour inhalation

NOTICE : INFORMATION DE L'UTILISATEUR

- SYMBICORT® TURBUHALER® ' l””"l"
56"804

Veuillez lire attentivement I'intégralité de cette notice avant de prendre [ v ecwn
ce médicament. Gardez cette notice, vous pourriez avoir besoin de Ia relire. T
+ Sivous avez toute autre question, si vous avez un doute, demandez plus CEEERTEEee
d'informations & votre médecin ou a votre pharmacien. e v L
+ Ce médicament vous a été personnellement prescrit. Ne le donnez jamais a SYNTHEMEDIC
quelgu'un d’autre, méme en cas de symptémes identiques, cela pourrait lui 22138 souhur bnou ol aoviam rochis
StEIraRr - : SYMBICORT TURBUHALFR
+ Si I'un des effets indésirables devient grave ou si vous remarquez un effet 208 4 Pée pinh
indésirable non mentionné dans cette notice, parlez-en a votre médecin ou Flacon de 120 doses
a votre pharmacien 1D414DMPRINRG P2v: 297,00 w

I i

Dans cette notice: 8 ""‘.!1!3%!”'”I'!jlzlclzlylglsm I
1. Qu'est-ce que SYMBICORT® TURBUHALER® 200/6 microgrammes par dose,

poudre pour inhalation et dans quel cas est-il utilisé ? \
2. Quelles sont les informations & connaitre avant de prendre

SYMBICORT® TURBUHALER® 200/6 microgrammes par dose, poudre pour

inhalation ?
3. Comment prendre SYMBICORT® TURBUHALER®200/6 microgrammes

SMLG
AVR-22
MAR-24




NOTICE : INFORMATION DEV'UTILISATEUR

'SINGULAIR® 10 mg,

comprimé pelliculé
Montelukast

[Veuillez lire attentivement cette notice avant
de prendre ce médicament car elle contient des
informations importantes pour vous.
Gardez cette notice. Vous pourriez avoir besoin de [a
relire.
. Sivous avez d'autres questions, interrogez votre
médecin ou votre pharmacien.
. Cemédicament vous a été personnellement prescrit.
Ne le donnez pas & d'autres personnes. Il pourrait leur
&tre nocif, méme si les signes de leur maladie sont
identiques aux votres.
«  Sivous ressentez un quelconque effet indésirable,
parlez-en & votre médecin ou votre pharmacien. Ceci
s'applique aussi a tout effet indésirable qui ne serait pas

mentionné dans cette notice. Voir rubrique 4.

Que contient cette notice ?

1. Quest-ce que SINGULAIR 10 mg, comprimé pelliculé
et dans quels cas est-il utilisé ?

2. Quelles sont les informations a connaitre avant de prendre
SINGULAIR 10 mg, comprimé pelliculé ?

Comment prendre SINGULAIR 10 mg, comprimé pelliculé?

Quels sont les effets indésirables éventuels ?

3
4.
5. Comment conserver SINGULAIR 10 mg, comprimé pelliculé ?
6.

Contenu de I'emballage et autres informations.

. QU'EST-CE QUE SINGULAIR 10 mg, comprimé
pelliculé ET DANS QUELS CAS EST-IL UTILISE ?
' Classe pharmacothérapeutique - code ATC : RO3DC03
Qu'est-ce que SINGULAIR ?
SINGULAIR est un antagoniste des récepteurs aux leucotrienes
qui blogue des substances appelées leucotriénes.
Comment agit SINGULAIR ?
Les leucotriénes provoquent un rétrécissement et un cedéme
des voies aériennes dans vos poumons et provoguent
également des symptémes d'allergie. En bloguant les
leucotriénes, SINGULAIR améliore les symptomes de Iasthme,
contribue au contrdle de I'asthme et peut améliorer les
symptomes d'allergie saisonniére (connue également sous
le nom de rhume des foins ou rhinite allergique saisonniére).

Quand SINGULAIR doit-il &

SIN tre utilisé ?
Votre médecin vous 3 prescri -
v
ourz asthme, poyr prévenir!
2t la nuit,
SINGULAIR est indiqué
15anset plus insuffisap

et qui nécessitent |'a,
tlajok— - Si
SING : : sl
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SINGUI e d
LAIR pour leur a N
temps apporter un sg,
t rhlr;:e allergique saisonnigre
e meédecin déterm; :
- déterminera comment SiNG
\fonction des symp ARt
is
u'est-ce que as "' |
sthme est une maladiy,
sthme comprend ;
une difficulté 3 resjirer enrai

le froid ouleffort,
un gonflement (une inflamm.

voies aériennes. N dela Muqueuse des
symptdmes de I'asthme compren
[éne thoracique. wtoux, sifflemen;

'est-ce que l'allergie saisonniére
argie saisonniére (connue également sou
foins ou rhinite allergique saisonniére) ests g thum
gique souvent provoquée par les pollens déx . 8
uses et des herbes transportés par I'air. Les syn,, s
illergies saisonniéres peuvent généralement con.
ez bouché, qui coule, qui pique ; des éternuements,
ieux larmoyants, gonflés, rouges, qui piquent.
QUELLES SONT LES INFORMATIONS
A CONNAITRE AVANT DE PRENDRE
SINGULAIR 10 mg, comprimé pelliculé ?
ez votre médecin en cas de problémes médicaux
illergies que vous présentez ou avez présenteés.
renez jamais SINGULAIR 10 mg, comprimé
tulé: |
i vous étes allergique au montelukast ou a 'un des autres

omposants contenus dans ce médicament, mentionnés
ans la rubrique 6.

10076659-01
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ENROUEX® sirop sans sucre

Forme et présentation :

Sirop, Flacon de 125 ml, Flacon de 200 mi.

Composition :

Glycérine 52,21%, Extrait liquide de Propolis 13%, Extrait liquide de coquelicot 10%, Eau
purifiée 7,6%, Extrait liquide de Tilleul 6,25%, Extrait liquide d*Eucalyptus 5%, Extrait liquide
de Radis noir 2,5%, Extrait liquide de Mauve 2,5%, Gomme xanthane 0,2%, Ardme orange
0,2%, Acide citrique 0.2%, Sorbate de potassium 0,1%, Benzoate de sodium 0,1%, Huile
essentielle d’Eucalyptus 0,07%, Huile essentielle de Myrte 0,07%

INGREDIENTS PROPRIETES
Extrait de Propolis Purifiant désinfectant
Extrait d'Eucalyptus Purifiant
Extrait de Coquelicot | Emollient, sédatif
Extrait de Tilleul { Calmant
Extrait de Mauve | Emollient
Extrait de Radis noir Expectorant
Huile essentielle d'Eucalyptus Décongestionnant
Huile essentielle de Myrte Décongestionnant

ENROUEX® posséde des propriétés expectorantes, décongestionnantes, émollientes,
antiseptiques et désinfectantes.
ENROUEX™ est une association synergique d'extraits de plantes médicinales et d'huiles
essentielles bénéfiques pour les irritations de la gorge et des voies respiratoires.
ENROUEX® est un produit d'appoint pour leg troubles de la sécrétion bronchique.
Conseils d'utilisation :
Adulte et enfant & partir de 5 ans.
Agiter avant utilisation
1 & 2 cuillerées a café a prendre 3 fois par jour.
Durée d'utilisation :
Une fois le flacon entamé, il doit étre utilisé dans le mois suivant son ouverture.
Fabriqué par PHYTEO
Distribué par Ramo-Pharm
Compiément alimentaire n'est pas un médicament



