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

=y
Conditions générales :

L] Le cadre réservé a I'adhérent doit étre doment renseigné

L Le cadre réservé au meédecin doit étre renseigné par le praticien lu-méme notamment la nature de la maladie

L] La validité de la feuille de soins est limitée a8 3 mois @ compter de la premiére consultation

= L'entente 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 l'accident est & joindre & la feuille de
soins.

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 gu'une copie des résultats des analyses ou du compte rendu [sous pli confidentiel] doivent étre
jointes a I'ordonnance meédicale 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 L'ordonnance du médecin prescripteur et la facture de 'opticien sont a joindre a la feuille de soins

Rééducation :

. L'entente préalable renseignée par le médecin prescripteur est exigée avant le début des séances de
réeducations

L 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 est
obligatoire avant le début de traitement

= |a facture doit étre jointe a la feuille de soins pour toute demande de remboursement.

= |a radio-aprés soins est obligatoire en cas de prothéses ou de traitement canalaires

Maladie et Affection Longue Durée ALD et ALC :

L La déclaration de maladie chronique doit étre renseignée par le médecin prescripteur et renouvelée tous les B

maois.

Adresses Mails utiles

o Réclamation . contact@mupras.com
O Prise en charge : pec@mupras.com
(o]
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= Sivous avez d'autres questions, demandez plus d'informations  votre médecin ou Sy pranna-
cien.

— Ce médicament vous a été personnellement prescrit. Ne le donnez jamais & quelqu’un d'autre, méme
en cas de symptomes identiques, cela pourrait Iui étre nocif.

— Si I'un des effets indésirables devient grave ou si vous remarquez un effet indésirable non
mentionné dans cette notice, parlez en a votre médecin ou a votre pharmacien.

CARDIOASPIRINE —

e 100 mg, comprimés gastro-résistants

Dans cette notice :

- Qu'est ce que CardioAspirine 100 mg et dans quel cas est-il utilisé ?

. Quelles sont les informations nécessaires a connaitre avant de prendre CardioAspirine 100 mg ?
. Comment prendre CardioAspirine 100 mg ?

. Quels sont les effets indésirables éventuels ?

. Comment conserver CardioAspirine 100 mg ?

. Informations supplémentaires

1. QU'EST CE QUE CARDIOASPIRINE 100 MG ET DANS QUEL CAS EST-IL UTILISE 2
CardioAspirine contient comme principe actif I'acide acetylsalicylique. Ce dernier inhibe, & doses réduites
déja, I'agrégation des plaquettes sanguines. Grace a un enrobage résistant & I'acidité gastrique, le
comprime ne se dissout que dans l'intestin gréle. C'est pour cette raison que CardioAspirine ménage la
muqueuse gastrique.

CardioAspirine ne doit étre pris que selon la prescription du médecin.

CardioAspirine est indiqué pour:

— la prévention des thromboses artérielles aprés des opérations sur les artéres coronaires (pontage et
suppression d'une sténose des artéres coronaires);

- la prévention des attaques cérébrales, suite a I'apparition de signes précurseurs (accidents ischémiques
transitoires, AIT);

- la prévention des thromboses artérielles (caillots sanguins dans les vaisseaux coronaires) suite a un
infarctus (prophylaxie secondaire de I'infarctus);

— la prévention de l'infarctus du myocarde chez les patients chez lesquels le médecin a constaté un risque
élevé. Les affections concomitantes telles que hypertension artérielle, diabéte sucré, taux de lipides
élevés, doivent également étre traitées. De plus, il faut arréter de fumer;

— le traitement de I'angine de poitrine instable;

— le traitement de I'infarctus du myocarde aigu;
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CARDIOASPIRINE —

e 100 mg, comprimés gastro-résistants
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. Informations supplémentaires
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CardioAspirine contient comme principe actif I'acide acetylsalicylique. Ce dernier inhibe, & doses réduites
déja, I'agrégation des plaquettes sanguines. Grace a un enrobage résistant & I'acidité gastrique, le
comprime ne se dissout que dans l'intestin gréle. C'est pour cette raison que CardioAspirine ménage la
muqueuse gastrique.

CardioAspirine ne doit étre pris que selon la prescription du médecin.

CardioAspirine est indiqué pour:

— la prévention des thromboses artérielles aprés des opérations sur les artéres coronaires (pontage et
suppression d'une sténose des artéres coronaires);

- la prévention des attaques cérébrales, suite a I'apparition de signes précurseurs (accidents ischémiques
transitoires, AIT);

- la prévention des thromboses artérielles (caillots sanguins dans les vaisseaux coronaires) suite a un
infarctus (prophylaxie secondaire de I'infarctus);

— la prévention de l'infarctus du myocarde chez les patients chez lesquels le médecin a constaté un risque
élevé. Les affections concomitantes telles que hypertension artérielle, diabéte sucré, taux de lipides
élevés, doivent également étre traitées. De plus, il faut arréter de fumer;

— le traitement de I'angine de poitrine instable;

— le traitement de I'infarctus du myocarde aigu;
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= Sivous avez d'autres questions, demandez plus d'informations  votre médecin ou Sy pranna-
cien.

— Ce médicament vous a été personnellement prescrit. Ne le donnez jamais & quelqu’un d'autre, méme
en cas de symptomes identiques, cela pourrait Iui étre nocif.

— Si I'un des effets indésirables devient grave ou si vous remarquez un effet indésirable non
mentionné dans cette notice, parlez en a votre médecin ou a votre pharmacien.

CARDIOASPIRINE —

e 100 mg, comprimés gastro-résistants

Dans cette notice :

- Qu'est ce que CardioAspirine 100 mg et dans quel cas est-il utilisé ?

. Quelles sont les informations nécessaires a connaitre avant de prendre CardioAspirine 100 mg ?
. Comment prendre CardioAspirine 100 mg ?

. Quels sont les effets indésirables éventuels ?

. Comment conserver CardioAspirine 100 mg ?

. Informations supplémentaires

1. QU'EST CE QUE CARDIOASPIRINE 100 MG ET DANS QUEL CAS EST-IL UTILISE 2
CardioAspirine contient comme principe actif I'acide acetylsalicylique. Ce dernier inhibe, & doses réduites
déja, I'agrégation des plaquettes sanguines. Grace a un enrobage résistant & I'acidité gastrique, le
comprime ne se dissout que dans l'intestin gréle. C'est pour cette raison que CardioAspirine ménage la
muqueuse gastrique.

CardioAspirine ne doit étre pris que selon la prescription du médecin.

CardioAspirine est indiqué pour:

— la prévention des thromboses artérielles aprés des opérations sur les artéres coronaires (pontage et
suppression d'une sténose des artéres coronaires);

- la prévention des attaques cérébrales, suite a I'apparition de signes précurseurs (accidents ischémiques
transitoires, AIT);

- la prévention des thromboses artérielles (caillots sanguins dans les vaisseaux coronaires) suite a un
infarctus (prophylaxie secondaire de I'infarctus);

— la prévention de l'infarctus du myocarde chez les patients chez lesquels le médecin a constaté un risque
élevé. Les affections concomitantes telles que hypertension artérielle, diabéte sucré, taux de lipides
élevés, doivent également étre traitées. De plus, il faut arréter de fumer;

— le traitement de I'angine de poitrine instable;

— le traitement de I'infarctus du myocarde aigu;
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. . PARASPHAN®
tamol/Acide acétylsalicylique/Caféine

DENOMINATION DU MEDICAMENT
PARASPHAN® comyrimé effervescent : Boites de 10 et 20 comprimés effervescents

informations impbrtantes pour fous.

fournies dans cette notice ou parotre médecin ou votre pharmacien,
- Bardez cette notice, vous pourriez avoir besoin de la relire,
- Aﬂlmv:-wu& @ voire pharmacien pour tout co:#il ou information
- Sivous I'un des effets ir , parlez-en & volre médecin ou & votre
pharmacien ou si vous 1uez un effat indé non mentionné dans cette notice

VLS vous sontez moins bien aprés (3 jours),

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

Vous devez toujours prendre ce médicament en suivant scrupuleusement les informations

- Vous devez-vous adresser & votre médecin sl vous ne ressentez ducune amelioration ou si

5 conserver
6. Informations supplértentaies .

1- QU'EST-CE QUE PARASPHAN® COMPRIME EFFERVESCENT ET DANS QUELS CAS EST-IL

UTILISE ?
- Classe pharmaco-thérapeutique ou le type d'activité

Classe pharmacothérapeutique - code ATC : ANTALGIQUE et ANTIPYRETIQUE - N: systéme nerveux

central
Ce médicament contient deux antalgiques : I'aspirine et le paracétamol et de la caféine
- Indications

Il est indiqué dans les maladies avec douleur et fiévre telles que maux de tite, états grippaux

douleurs dentaires et courbatures chez 'adulte.

Vous devez vous adresser a votre medecin si vous ne ressentez aucune amélioration ou si vous

vous sentez moins bien aprés 3 jours (en cas de fiévre) @ 5 jours (en cas de douleurs)

2- QUELLES SONT LES INFORMATIONS A CONNAITRE AVANT DE PRENDRE PARASPHAN®

COMPRIME EFFERVESCENT 7

- Liste des informations nécessaires avant la prise du médicament :
Sans objet

- Ne prenez jamais PARASPHAN® s (Contre:

Sl vous étes allergique a I'aspirine ou a un médicament apparenté (notamment anti-inflamma-
toires non stéroidiens), au paracétamol ou & la caféine ou & I'un des autres composants contenus

dans ce médicament
Enfant de moins de 15 ans en raison de la présence de caféine.
- & partir du 6*™ mois de la grossesse
si vous avez une maladie grave du foie,
si vous avez un ulcére de |'estomac ou du duodénum en évolution,
si vous avez une maladie hémorragique ou risque hémorragique,
En cas de traitement par
* le mél (doses supéri @ 20 mg par ine)

* les anticoagulants oraux quand l'aspirine est prescrite 4 des doses antalgiques ou
antipyrétiques ( = 500 mg par prise et/ou < 3 g/jour) et en cas d'antécédent d'ulcére duodénal
EN CAS DE DOUTE, IL EST INDISPENSABLE DE DEMANDER L'AVIS DE VOTRE MEDECIN OU DE

VOTRE PHARMACIEN

Faites attention avec PARASPHAN® comprimé effervescent (Mises en garde spéciales et

précautions particuliéres d'emploi)
Mises en garde spéciales et précautions d'emploi :

Adressez-vous a4 votre médecin ou pharmacien avant de prendre PARASPHAN® comprimé
effervescent. Si la douleur persiste plus de 5 jours, la fiévre plus de 3 jours ou si elles s'aggravent,

ne continuez pas le traitement sans I'avis de votre médecin ou de votre pharmacien.

En cas de surdosage ou de prise par erreur d'une dose trop élevée, prévenir immédiatement un

médecin

Des syndromes de Reye (maladie rare mais trés grave associant principalement des froubles
neurologiques et une atteinte du foie) ont été observés chez des enfants présentant des maladies

VOUS-MEME ce médicament, car ses effets sur

graves, solamment sur un plan vasculaire et rf Pul‘ n‘ et

méme lorsque I'enfant est 4 terme. |
Ce médicament passe dans le'lait maternel. Il est dof
que soif la dose d'aspirine 4 prendre
- Sportifs b

10 comprimés effervescents

-
_ PPU 17DH30
L'attention des sportifs est attirée sur le fait que ce nf EXP 10-2024 o
Induire une réaction positive des tests pratiqués lors {

- Effets sur I'aptitude & conduire un véhicule ou & LUT 19 048 4

Des vertiges ou une somnolence peuvent survenir @ nts
doivent étre prudents en cas d'activité nécessitant 46 v yynare

- Excipients a effets notoire

Sodium environ 429 mg par comprimé effervescent

Jaune orangé S

3- COMMENT PRENDRE PARASPHAN® COMPRIME EFFERVESCENT ?
- Instruction pour un bon usage

Sans objet

- Posologie mode et/ou voie (s) d’admini q o’
traitement

Posologie

RESERVE A L'ADULTE

Les prises doivent &tre spacées d'au moins 4 heures.

Adulte :

ot durée du

Atitre indicatil : 1 comprimé effervescent & renouveler si nécessaire au bout de 4 heures. En cas
de douleur plus intense, 2 comprimés effervescents par prise.

Ne pas dépasser 7 comprimés effervescents par jour.

La posologie quotidienne maximum en aspirine et paracétamol est de 3 g.

Sujet ageé :

A titre indicatif : 1 comprimé effervescent & renouveler si nécessaire au bout de 4 heures. En cas
de douleur plus intense, 2 comprimés effervescents par prise,

Ne pas dépasser 5 comprimés effervescents par jour.

LLa posalogie quotidienne maximum en aspirine et paracétamol est de 2 g.

Mode et voie d'administration

VOIE ORALE

Boire immédiatement aprés dissolution compléte du comprimé effervescent dans un verre d'eau
sucrée ou non, de lait ou de jus de fruit.

Fréquence d'administration

Les prises réparties dans la journée permettent d'éviter les pics de fidvre ou de douleurs. Elles
doivent étre espacées d'au moins 4 heures.

En cas de maladie grave des reins (insuffisance rénale sévére), les prises seront espacées de 8
heures au minimum.

En raison de la présence de caféine, éviter la prise de ce médicament en fin de journée.

Durée du traitement

Ne pas dépasser 3 jours de traitement en cas de fiévre, ni 5 jours de traitement en cas de douleurs
sans |'avis de votre médecin

NE PAS UTILISER DE FACON PROLONGEE SANS AVIS MEDICAL.

- Si vous avez pris plus de comprimé effervescent que vous n'auriez dii
(Symptdmes et conduite & tenir en cas de surdosage)

Consultez immédiatement volre médecin ou votre pharmacien

Au cours du fraitement, il est possible que surviennent des bourdonnements d'oreille, une
sensation de baisse de |'audition, des maux de t8te, des vertiges: iis traduisent habitueliement un
surdosage de |'aspirine. IL FAUT ALORS INTERROMPRE VOTRE TRAITEMENT ET PREVENIR UN
MEDECIN.

En cas de surdosage en paracétamol, c’est principalement le fole qui risque d'étre atteint. Le seull
de surdosage peul Btre abaissé chez les personnes qui preanent certains médicaments, qui
consomment de I'alcool ou qui sont dénutries.

En cas ¢'intoxication accidentelle, CONSULTEZ IMMEDIATEMENT UN MEDECIN, méme si aucun
symptome n'est apparent.

- §i vous oubliez de prendre PARASPHAN® comprimé effervescent (Conduite 4 tenir en cas
d'omission d'une ou plusieurs doses)

Sans objet

- §i vous arrétez de prendre PARASPHAN® comprimé effervescent (Risque de syndrome de
sevrage)

Sans objet

4- QUELS SONT LES EFFETS INDESIRABLES EVENTUELS 7
Comme tous les médicaments, ce médicament peut provoquer des effets indésirables, mais ils ne
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