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Corvlitions générales : : : 3
g (Y Maladie () Dentaire () Optique ~_ (Autres
= Le cadre réservé a I'adhérent doit étre dment renseigne. <,
. . ; . 2 Cadre ré -¥: érent (e) ~ :
L] Le cadre réservé au médecin doit étre renseigné par le praticien lukméme notamment la nature de la maladie. A RE o W
. i S . - .. | - I Matriculeg:....... & ..M S0CIEE : ....iccipflansiigh ¢ A B0 T £ [ 5 FHSRR N
= Lavalidité de la feuille de soins est limitée & 3 mois & compter de la premiére consultation. Matricule : i e 7 3 . 1 J :
= Lentente préalable est exigée pour toute hospitalisation médicale, chirurgicale, soins dentaires spéciaux, (O Actif @\Pensmnne{e} C] Aiitre: Lo e . T L -
\
. " \
rothéses dentaires, prothéses & Lives 3 as ainsi . \
extractions multiples, parodontie orthodontie, prof 5 dentaires, pro auditives ou orthopédiques ains Mo & Prarom ‘\‘\Q.&ID \_\F\\ ________________________________ S P " N
que pour tous les actes effectués en série. 3 ' .
. 5 G oz Date de naissance ..........&£ A
= Encas d'accident, une déclaration précisant les causes et circonstances de I'accident est & joindre a la feuille de de naissa
soins. Adresse..........\;&., ..................... E RSP TRNRUNOIRRARY RN, senstorseron e seangtadliensneasensmnsyanennses il
Pharmacie :
= Les vignettes des médicaments doivent étre obligatoirement jointes aux ordonnances
’ ' ch(j)JBS K Qe Total des frais BNGAESS :...........cccoeeerieesmsresssinsnisiensanessneneas Dhs
= Pour les médicaments sans vignettes une facture de la pharmacie doit étre jointe. | | T )
Radiologie et Biologie : i ; Goa
g 9 ! ) Cadre réservé au Médecin ~
L La facture ainsi qu'une copie des résultats des analyses ou du compte rendu [sous pli confidentiel) doivent étre m
jointes a I'ordonnance médicale pour toute demande de remboursement. ;; \ _/
s i ; s g y . T Cachet du médecin : ]
= Un pli confidentiel du médecin prescripteur des analyses ou radios peut étre demandé par le médecin conseil de l:'\
la mutuelle EQ
Optique : ‘g .
. . il X
» L'ordonnance du médecin prescripteur et la facture de l'opticien sont a joindre a la feuille de soins. .'3 Date de consultation : e o ks
Rééducation : L Nom et prénom du malade :..............ccceeeee BPPPRUME \ V). © N U A uvss; TN essrsvsmssnmspits
=
= L'entente préalable renseignée par le médecin prescripteur est exigée avant le début des seéances de i i
P g P P g 03- Lien de parenté : () Lukméme (O) Conijoint (J)Enfant
reeducations. !7 \
() 3 .
= Pour le remboursement, la facture et le calendrier des séances effectuées sont a joindre a la feuille de soins 2 Nature de la maladie T et A T i i it e s i s
Dentaire : 3 Affection longue durée ou chronigue :(_}-ALD dj,%u: "" WBOV ..........................................
b 4 7 -
= En cas de prothéses ou de traitement canalaires, I'accord préalable renseigné sur la feuille de soins est g "4
p S 0u e € p g B En cas d'accident préciser |es causes et CirCoNBLERC @ rree—— oo e sassssssasssenss
obligatoire avant le début de traitement Q ~N
; 3 2 3 —;; Dans le cas ol la maladie aurait un caractéere confidenti @n’ Iﬂlqll%@g Nmf r&rg s0ys ;ljrl‘lltdﬂfld(,nuel a l'attention du
. La facture doit étre jointe & la feuille de soins pour toute demande de remboursement. T 5 i i
. meédecin conseil de la Mutuelle oy
' La radio-aprés soins est obligatoire en cas de prothéses ou de traitement canalaires. 1 _'-' -
" & " | ste sur i - = - . -
Maladie et Affection Longue Durée ALD et ALC : J'atteste sur I'nonneur l'exactitude des rensemn.em sur Tapg j ec aration. Je déclare
) ; ) ) ) avoir pris connaissance de la clause relative a Ia [rote ﬁlieﬁ 3
L] La déclaration de maladie chronique doit étre renseignée par le médecin prescripteur et renouvelée tous les 6 Fait & : i Pl

maois.

Signature de l'adhérent{e) :...........cccocoviinniiiiieercicenn,

~
Adresses Mails utiles

0 Réclamation contact@mupras.com

0 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 & la protection des personnes physiques & I'egard du traitement des donnees
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e RELEVE DES FRAIS ET HONORAIRES RELEVE DES FRAIS ET HONORAIRES
Dates des Natures des Nombre et Montant détaillé | Cachet et signature du Médecin Le praticien est prié de préciser la dent traitée, |'acte pratiqué en indiquant la nature des soins.
Actes Actes Ceefficient des Honoraires attestant le Paiement des Actes )
g \ sasinis s Important :
W R Veuillez joindre les radiographies en cas de protheses ou de traitement canalaires, ainsi que le bilan’de I'ODF
. - Oy et .
5 ] . a(:(bﬂ(—& L_q O ket
s sy igbomsti oo sessasesfosgnas sl SOINS DENTAIRES Dunts - | Netureden | o sciont
_________________ PSSR “NU. | KOO R S, , Traitées Soins |
J |
| gt
CCEFFICIENT
SEEE CUTION DES ORDONNANCES i | it e \
S . Date Montant de la Facture - ''''
ou du Fourni:
N e e i iy PR -
RPN O e o MONTANTS
L o /\ Y e DESSONS |
_‘___-—'_— LS |
N~ 0 S S |
X . DEBUT I
4 a )
M ANALYSES - RADIOGRAPHIES DEXECUTON |
Cachet et signature du Date Désignation des Montant - \
Laboratoire et du Radiologue Ceefficients des Honoraires ! . 3 B
u | | FIN f
ATt W - M (AR : WU | | J ‘ D'EXECUTION |
N TS O D AT y ! ! ) A
[ | |
f : . i ODF DETERMINATION DU CCEFFICIENT
[ : ‘} Hesmasy et (W i ' i | PROTHESES DENTAIRES MASTICATOIRE S
CCEFFICIENT
i DES TRAVAUX
AUXILIAIRES MEDICAUX |
Cachet et signature Date des Nombre Montant détaillé ‘
du Praticien Soins | AM PC IM IV des Honoraires ‘_:
,,,,,,,, 3 03 MONTANTS
O NON DES SOINS
Bl & | DY, ¢ (Création, remont, adjonction) e 6
7 f o) Fonctionnel, Thérapeutique, nécessaire a la professior
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O} oF DEVIS
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B
- j - L'EXECUTION

VISA ET CACHET DU PRATICIEN ATTESTANT LE DEVIS VISA ET CACHET DU PRATICIEN ATTESTANT L'EXECUTION
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Imodium® pove
2 mg, gélufe -
g, ge i
Chiorhydrate de iopéramide
. rn cas
Veuillez lire attentivement cette notice avant de prendre ce ¥39NYQ = Isignes
car elle ient des P pour 355355049 Drante
vous. + Wniaow) m cessite
+ Gardez cette notice. Vious pourriez avoir besoin de la reiire f prale ou
= Si vous avez d'autres questions, interrogez vetre médecin ou votre
pharmacien. i 2 (VIH)
« Ce médicament vous a été personneliement prescrit. Ne le donnez slension
pas & d'autres personnes. Il pourrait leur 8tre nocif, méme si les
signes de leur maladie sont identiques aux vitres. 5‘“ foie),
* Si vous ressentez un quelconque effet indésirable, parlez-en a votre = 'm H
médecin ou votre pharmacien. Ceci s'applique aussi 4 tout effet o " P
indésirable qui ne serait pas mentionné dans cefte notice. Voir rubnque 4. — =4 :!II -
=1 @ emer
Que contient cette notice ? o @ sucrees,
1. Qu'est-ce que IMODIUM 2 mg, gélule et dans quels cas est-l utllisé 7 © - = (la ration
2. Quelles sont les informations & connaitre avant de prendre IMODIUM o -
2 mg, gélule 7 3 x [ )
3. Comment prendre IMODIUM 2 mg, gélule ? g ——g i crudités,
4. Quels sont les effets indésirables éventuels ? g L] _—_.m # aliments
5. Comment conserver IMODIUM 2 mg, gélule ? &% = — i
6. Contenu de 'emballage el autres informations. oS v
) = E a 8 patients
1. QU'EST-CE QUE IMODIUM 2 mg, gélule ET DANS QUELS CAS - Se de Lapp
EST-L UTILISE ? I galactose
Glasse phammacoihérapeutique : ANTI-DIARRHEIQUE - code ATC : AD7 DA 03 LOT :22E014
IMODIUM 2 myg, gélule est un médicament anti-diarrhéique ! PER.:10 2027 flins sucres,
Il est indiqué dans le iraitement symptématique des diarrhées aigués el
chroniques de 'adulte et de I'enfant de plus de 8 ans. I r
Il est important pendant le traitement de boire abondamment et de suivre jenez, avez
des mesures diététiques (voir sous-rubrique = Faites aftention avec -‘Na(“meﬂt
IMODIUM 2 mg, gélule =), 1 n s infections
2. QUELLES SONT LES INFORMATIONS A CONNAITRE AVANT DE SJno[ Juepuad le sang)
PRENDRE IMODIUM 2 mg, gélule ? Jnor/s'w (S)3In 6 s{)lll et la
Ne prenez jamals IMODIUM 2 mg, gélule : o ey e 19 Mipide)
* si vous étes allergique au chiorhydrate de lopéramide ou a fun day | s % b5 & s 4 k
autres composants contenus dans ce médicament, mentionnés dans i 11 - @dueuuopio Jns Juawann Ié"e ancaite
rubrique 6. i iun médecin ou
= si du sang est présent dans vos selles el/ou en cas de fiévre importante |
+ sl vous étes atteint d'une maladie chronique de l'intestin el du colof’ 5
notamment au cours des poussées aigués de rectocolite hémorragigs, jir les ﬁzsi"“s
(maladie inflammatoire de lintestin avec saignements). ;"\awn:c Nt 1’
+ si vous souffrez d'inflammation de lntestin avec diarrhée et doules e
suite & l'utilisation d' (colite )
+ sl vous soulfrez d'une inflammation de [intestin due a une bacté{ pgment par ce

invasive (entérocolite bactérienne)
= si l'enfant & traiter est &gé de moins de 8 ans.

Ce médicament ne doit pas étre utilisé lorsqu’un arrét ou une diminuti§ 7"‘ \T(-_.-"‘
e — 0Z 5™y

du transil intestinal doit étre évité des sensations

Le traitement doit &tre interrompu en cas d’apparition de constipatic la prudence est
de distension abdominale ou d'occlusion intestinale. l r F‘é z [ T ’ ¥ lutilisation de

EN CAS DE DOUTE, VOUS DEVEZ DEMANDER LAVIS DE VOTI
MEDECIN OU DE VOTRE PHARMACIEN

Avertissements et précautions

Ne prenez ce produil que pour luilisation a laquelle il est desl
(voir rubrique 1) et ne prenez jamais plus que la dose recommandée

(voir rubrigue 3). De graves problemes cardiaques (les symptomes peuvent Veiliez & Iou,auvs prendre ce m les
inclure un rythme cardiaque rapide ou iméguiier) ont éé rapportés chez  indications de votre médecin. Vérifiez a"F'"éS de votre médecin ou
des patients qui ont pris trop de lopéramide, le principe actif dIMODIUM ~ Pharmacien en cas de doute.

gélule
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