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

Conditions générales :
= Le cadre réservé a I'adhérent doit étre diment renseigné.
= Le cadre réservé au médecin doit étre renseigné par le praticien lui-méme notamment la nature de la maladie,
= Lavaliditeé de la feuille de soins est limitée a 3 mois & compter de la premiére consultation.
= Lentente préalable est exigée pour toute hospitalisation meédicale, 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 2 la feuille de
soins.
Pharmacie : .
= |lesvignettes des incamenr.s doivent étre obligatoirement jointes aux ordonnances.

~=  Pour les médicaments sans vignettes une facture de la pharmacie doit &tre 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 demandé par le médecin conseil de
la mutuelle.
Optique :
=  L'ordonnance du médecin prescripteur et la facture de I'opticien sont & joindre a la feuille de soins.
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 & joindre a la feuille de soins.
Dentaire : .
= En cas de protheéses ou de traitement canalaires, I'accord préalable renseigné sur la feuille de soins est
abligatoire avant le début de traitement.
= Lafacture doit étre 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 &tre renseignée par le médecin prescripteur et renouvelée tous les B

mois.

Adresses Mails utiles
0 Reéclamation

: 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 2 la protection des personnes physiques & 'égard du traitement des données
& caractere personnel.
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Cadre réservé au Médecin =

Cachet du médecin :

Date de consultation :

Nom et prénom du malade :.

Lien de parenté : D Lui-méme (3 Conijoint
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Affection longue durée ou chronique ;) ALD( ] A

En cas d'accident préciser les causes et circonstances
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RELEVE DES FRAIS ET HONORAIRES

RELEVE DES FRAIS ET HONORAIRES )

Dates des | Natures des Nombre et | Montant détaillé | Cachet et signature du Médecin | nraticien est prié de oréciser la dent traitée, I'acte pratiqué en indiguant la nature des soins. !
Actes | Actes Ceefficient | des Honoraires attestant le Paiement des Actes | [
\ i | I
- | ‘ Important :
1‘ ‘ Veuillez joindre les rac hies en cas de prothéses ou de traitement canalaires, ainsi que le bilan de I'DDF i
|
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Dr. Jamila EZZAHID NACIRI

Médecine Générale
D.E.S d’Echographie Générale
Médecine du Travail et d’Ergonomie
Diplomée de I'Universite de Rennes
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Di-INDO®

(Indométacine calcique pentahydrate)

|DEH&$NA DU MEDICAMENT
DHINI Compnmésd‘aﬂesdmi-nﬁmenbomdaw

comprimés,
- DHINDO® Comprimés effervescenis & 25 mg en bolles de 30
comprimes
oplunoiwmazsn\gnm.mmo’zsng.)m

ites de 30
Dlﬁ Comprimés effervescents dosés & 50 mg en bofles de 15
comprime:

DIIMWdWsmammmmm @

DHI\rlggi’SuppmmcrasdosésaSﬂmqenbonasm Insur'
dosésa 1 mgenboleasdeﬂ‘

e

Vemlaz lire: anenlrvamentl intégralité de oette
ce médicament.

Gardezw?mnoboe‘vouspwnezavw
Si vous avez toute autre quesbion, si v
plus dinformations & votre médecin
Ce médicament vous a élé personn.
jamais 4 quelqu'un d'autre, méme en
cela pourrait lui étre nocif

Si fun des effets indésirables devient graw,
effet indésirable non mentionné dans cette,

médecin ou & volre p
2-C DUEDICAHENT
. DHINI Comprimés dispersibles 4 25 mg
pentahydrate ...
Ex Crospovidone, silice colioidale anhydre
ine sodique, a
E9819356, lactose monohydrale.
. DHINI Comprimés emwants a25mg
[ ine calcique pentahydrate e
Acide cirique anhydre 500,
poudre 17019456, benzoa,
antr PD 30, docusate de sodium, aicool éthylique 96%
DOHNDO™ Gélules a 25 mg N

calcique p
Excipients : Silice colloidale armydm m{sarale de magnésium, Ié&

de soja purifiée, carboxyméthyl ique, lactose monohydras,
Enveloppe :io\?: lule : gél:mo dlmde demanu jaune de quinoléine,
jaune

_DHIN ts 4 50 mg

Indométacine calcique pentahydrate i £y 0 mg
Excipients : Saccharine arme “benzoale de

sodique, a pamﬂeamssa
sodium, acide citique anhydre, bicarbonate de sodium, simethicone
amuwmmm aloool éthylique 96%, eau purifiée
Comprimés mspe:smesa 50 mg
Indométacine calcique pentahydrate ... 50 mg
Excipients : Siice colloidale anhydre stéarate de magr\ésum
crospovidone, saccharine sodique, ardme ananas poudre alomisée
E9818356, lactose monoh ualmbse microcristalline.
D!-INDO'Supmsrurﬁ
r«iwue

Gly [+

Dl Suppcsm-msaloome
\mﬁmmmmmﬂmn . 100 mg
Excipients Giycérides m\mmm sni»des Glycendus
Saturés.

EXCIPIENTS A EFFET NOTOIRE -
=Comgunddlsporsibh:Lamse.
x Lactose
* Comprimé effervescent - Sodium : environ 506 mg de sodium par

Mwmlazsmdmmsezrngnesudmmpar

mm effervescent 4 50
CLASSE PHARMACO EUTIQUE OU TYPE VACTMTE
Anu-lm stéroidien, inhibileur préférentel de la cyclo-

2 (COX- 2;
mque unzrauuua ‘piusda 15555)
en traitement de longue durée de
v mmmmlqm.
certaines arthroses

- en lraitement de courte durée de
certaines inflammations du pnmaf des articulations (tendinites,

non stéroidien. Il est

bursites, épwlsduﬂoureuseamé)

certaines nflammations des ariculations par dépdts de cistaux telle

Qque la goutte,
douleurs sigués d'arthrose,

sm"MImoégmmmmmmmm sciatique
- POSOL MODE D’ADMINISTRAT

TRAITEMENT

LES ¢+

TION ET DUREE DU
DANS TOUS SONFORMER STRICTEMENT A
L N,

AT

00 mg. & répartir en plusieurs

ilieu des repas.
m;upposmm

450mgen

*s et aussi longtemps que

wriez d0 : en cas de

céres liés & des

olution ou récdivant,
-Xale ou autre hémoragie

25T INDISPENSABLE DE DEMANDER L'AVIS
40U DE VOTRE PHARMAGIEN.

emaimv
des effels indésirables, bien que loyl le monde n'y soit pas suje!
mmmmum)@ ﬂmwmm
crise cardiaque (« infarcius du myocarde ») ou d'accident vasculaire
- Peuvent survenir :

d&rﬁacﬂtmnl‘upmes
« cutanées de type éruption, urticaire, démangeaisons, inflammation

des vaisseaux mwm&xmmténmm
mdummmauégw

-ruspmmres type 'asthme, mdéme pulmonaire;
pénen)ales umﬁeunlduvlugas!duwu(mda
- rarement, un décollement de la peau pouvant rapidement s'élendre de
faqonn'ésgrauamiuunrps

- rarement,

jaunisse.

mmmmmumwmmmmmm
digestive.

WwﬁaWMWImﬂwhmem

Pwv-nt survenir galement
des troubles digestfs : maux d'esiomac, nausées, vomissements, diarhée,

consfipation,

des maux de 1éte, vertiges, fatique intense, confusion mentale, syncope,

mu—-m chi ‘ -

des roubles giques . atteinte des nerfs , mouvements

involontaires, faiblesse musculare et rarement, foummilements,
d roubles visuels - » trouble, l

- des troubles mtmmmﬁ

- des troubles du fonctionnement des reins e

des troubles de l'audition : rarement, surdité

desmmdmm fwemhypomm palpmhuns

douleur thoracique, troubles du rythme, mw



Ce madicament fait I'objet d'une surveillance supplémentane
epijisnc it ide de nouvelles niormal
qui permettra identitication rapide o ormations
relatives & la sécurité. Vous pOWeZ ¥ CONNbuer en signalant
out effet indésirable QUE YOUS observez. VOt e fin de
rubrique 4 COMMEe déclarer les aliels indésirables

Veuitiez lire atientivement lintégralité de cette notice
avanl de prendre ce médicament.

* Gardez cette nOliCe, vous pourriez avoir besqin
* Si YOUS avez toute aulre question, § VOUS avez un doute,
demandez plus d'informalion 4 yote medecin ou A votre
pharmacien. ¢ Cg mAdicament vous a 816 per
PIESCIL. Ne le donoes——"

cas de SsymgT . o

St fun des E’ - \
remarquez U } &t ]
notice, pariej
1. QU'EST-CE

DANS QUELS

Ce médicam| | 2]
apparenant & -

agit sur fa mot L
Ce médicameni /
partir de 12 ans, st
vomissements

AVANT DE PREN PERIDYS 10MG |
Si votre médecin vou! CcP PELL B20

sucres, conlaclez-le
Ne prenez jamais PE

vous avez une allergit |
autres composants df f
profactinome (maladk
avez des saignemen|

mécanique ou perf 6 111800 011248 !

d'occlusion intestinalf

* si vous souffrez d'uf |

votre ECG (électrocat |
|

38 la ralice

appeié “allongement de ITNiErvalle OIT COMge = srvesemea——
avez eu un probléme qui fait que votre coeur ne peut pas pomper

le sang dans I'ensemble de volre corps aussi bien qu'il ie devrait
(affecticn appelée insuffisance cardiaque) ; * si vous avez un
probleme qui antraine une diminution du taux potassium ou de |
magnésium ou une augmentation du taux de potassium dans
volre sang ; * si vous prenez certains médicaments (voir “Auires
medicaments et PERIDYS 10 mg, comprimé pelliculé™).

EN CAS DE DOUTE, IL EST INDISPENSABLE DE DEMANDER
L'AVIS DE VOTRE MEDECIN@U DE VOTRE PHARMACIEN
Précautions d'emploi : misé}§ en garde spéciales

L'utilisation de ce médicam@nt est déconseiliée chez les
patients présentant une intolérance au galactose, un déficit en
lactase de Lapp ou un syndromy 2 malabsorption du
ou du galactose (maladies hérédilgires rares)
Ce médicament contient de I'huile de ricin €l peut provoquer
des troubles digestifs (effet laxati léger, diarrhée)
Adressez-vous & votre médecin avant de prendre PERIDYS 10
mg. comprime pelliculé -  si vous souftrez de problémes au
foie (défaillance des fonctions du foi ou insuffisance
hépatique) (voir * Ne prenez jamais PERIDYS 10 mg. comprimeé

glucose




