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

» Le cadre réservé a 'adhérent doit ére doment renseigne

L Le cadre réservé au médecin doit &tre renseigné par le praticien lui-méme notamment la nature de la maladie

s Lavalidité de la feuille de soins est limitée & 3 mois & compter de la premiére consultation

s L'entente préalable est exigée pour toute hospitalisation médicale, chirurgicale, soins dentaires spéciaux,
extractions multiples, parodontie orthodontie, prothéses dentaires, prothéses auditives ou orthopediques ainsi
que pour tous les actes effectués en serie

s« En cas d'accident, une déclaration précisant les causes et circonstances de I'accident est a joindre a la feuille de

50iNs.

Pharmacie :

L Les vignettes des médicaments doivent étre obligatoirement jointes aux ordonnances

= 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 & l'ordonnance médicge pour toute demande de remboursement

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

Optique :

s L'ordonnance du médecin prescripteur et la facture de l'opticien sont a joindre a la feuille de soins

Rééducation :

L] L'entente préalable renseignee par le médecin prescripteur est exigée avant le début des séances de
régducations

L Pour le remboursement, la facture et le calendrier des seances effectuées sont & joindre & la feuille de soins

Dentaire :

= En cas de prothéses ou de trajfement C analaires, l'accord préalable renseigné sur la feuille de soins est
obligatoire avant le début de traitement

L La facture 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 étre renseignée par le médecin prescripteur et renouvelée tous les B

maois
I
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Adhésion et changement de statut  : adhesion@mupras.com
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Déclaration de Maladie
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(0 Optique

(J Maladie (J)Dentaire
Cadre réservé a 'adhérent (e)
M . 207 4

atricule R .
() Actif

Nom & Prénom :...

() Autres

'Pensionné[el
I”‘w ﬁ WiCeaAR

Lo
- El ladtda
- 233878

Nom et prénom du malade %ﬁﬁf\ﬂ\ESS-ﬁibijA

B .
Lien de parenté : (O Luirméme (JConjoint (JEnfant
Nature de la maladie :......ccccoevvveennnns f\\v ..... e e L B
Affection langue durée ou chronique : () ALD (] ALC PEENOIOIE. +--cveremereebtbenbrrenereeisee e s enn

En cas d'accident préciser |es causes et CIrCONSLANCES | .......coiiruii it

Dans le cas o0 la maladie aurait un caractére confidentiel, communiquer les“renseignementts sous pli confidentiel & I'sttention du
médecin conseil de la Mutuelle

J'atteste sur 'honneur I'exactitude des renseignements portés sur la présente declaration. Je déclare
avoir pris connaissance de la clause relative a la protection des donnees personnelles.
T sl s ekt

Signature de l'adhérent(e) :................ =R N L -
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Lisez attentivement I'intégralité de cette noticy
Elle contient des informations importantes sur vol
Si vous avez d'autres questions, si vous avez un
médewn ou & votre pharmacien.

Ce vous a élé persons

en cas de symptomes identiques, car cela pouni
Gardez cette notice, vous pourriez avolr besoin

Notice

Mobic® 7,5 mg
comprimé
Mobic® 15 mg
comprimé sécable

Composition

La substance active est
meloxicam ... i

..7.5mgou 15mg

Les autres composants sont

citrate de sodium, lactose monohydraté, cellulose
microcristalline, povidone, silice collofdale anhydre,
crospovidone, stéarate de magnésium.

Pour 1 comprimé.

QI.I EST CE QUE IIDBIC 7.5 m%ANB pivpis CAS
L

Esfmt UTILI
Ce médicament, pmmme sous I'ctm-e de comprimé

L]
Meloxicans ic® 15 mg ~
) 14 (J!:lr'np,',.n.‘ésSém
-def
;:hd‘: ﬂﬂl ’II ™
AU 18000 040559 ER (g

TRAfM &
MIIEDMTEI'EN! L7 s e—
SERVICE MEDICAL D'URGENCE en v"
-dnan-c:'rraqh gastro-intestinale .
(rejet de sang par la bouche, présence sal
dans les mllcsuuu coloration noire des selles). "
Des cas d' jes fatales sont rappores
avec l'enumme des anti-inflammatoires non

ou comprimé sécable, est un
non stérofdien.
Il est indiqué chez I'adulte
(plus de 15 ans), en traitement :

- de courte durée des douleurs aigués d'arthrose
- de longue durée de certains rhumatismes
inflammatoires.

INFORMATIONS NECESSAIRES AVANT DE
PRENDRE HOBK: 7,5 mg comprimé ou 15 mg
comprimé sécable

Ne pas utiliser Mobic 7,5 mg comprimé ou ﬂmg
comprimé u‘c-lbh dlna les cas

-de mgnes , évocateurs d'une allergie a ce
médicament, en particulier uise dssﬂ'"e
brusque nt du visage
décollement de la peau ;uf nllels '"ﬁéﬁiram.:
éventuels).

Ce médicament existe sous d'autres dosages oy
d'autres formes pharmaceutiques qui PEUVENY sire
plus adaptés.

Dans lous les cas, la dose maximale 'EC0MMandse
de 15 mg / jour ne doit jamais étre dépassée.

- grossesse ou allal
- antécédents d' aIIerg: (cnse d'asthme, polypes
nasaux, brusque gonflement du cou et du visage
(oedéme de Quincke), urticaire déclenché par
ce médicament ou un médicament apparenté
tels que d'autres anti-inflammatoires non
stéroldiens, I'aspirine,
- ariuboédnnls d'allergie & l'un des constituants du

s ulcare de I'estomac ou du ducdénum ancien
ayant récidivé ou en évolution,

- maladie grave du foie,

- maladie grave des reins non dialysée,

- maladie grave du coeur,

- saignement de loute nature.

Prendre des précautions particuliéres avec
MOBIC 7,5 mg comprimé ou 15 mg comprimé

sécable :
Il n'existe pas de données d'efficacité et de sécurité
chez I'enfant de moins de 15 ans.

AVANT LE TRAITEMENT, PREVENIR VOTRE
MEDECIN EN CAS :

gdents digestifs gastrite,
ioém de I'estomac ou du duodénum anciens),
- d'insuffisance cardiaque ou d'hypertension artérielle,

Ce médicament contient

un anti-inflammatoire non stéroidien :

le meloxicam.

Vuusmdavazpmmnmenmeme emps que

ce médicament d'autres médicaments Contenant

‘tj“ Iami-lnﬂarrwnanmms non stéroidiens eloy de
rine

Ltsnz attentivement les notices 4eS autres

médicaments que vous prenez afin de VOuS Nsurev

de 'absence d nnn-mnanrnawmsnm Sroidiens

at/ou d'aspitine.

Gmmu = Allaitement

IIestreoommandadewturlapm““
médicament au cours de la grossesse.

Votre médecin peut étre amené, sl NéCesgairy
4 vous prescrire ce modmmam 8U COUry des §
premiers mois de votre

Toutefols, EN AUCUN CAS, CE MEDICAMENT
NE DOIT smﬁ PRIS A PARTIR Dy geme
TRIMESTRE DE LA GROSSESSE, Cor ses effets

sur votre enfant peuvent avoir des CONSéqences
graves, notamment sur un plan cardic-puimonaire
et rénal, et cela, mdme avec une Seule prigg

Allaitement
Par mesure de précaution, il convient d'évier
d'utiliser ce médicament pendant | alailement,



Lisez attentivement I'intégralité de cette notic -

Elle contient des informations importantes sur vol

Si vous awz d'autres questions, si vous avez un,
4 votre pharmacien.

Ce méd.vumenr vous a été personnellement pres

en cas de symptomes identiques, car cela pourra

Gardez cette notice, vous pourriez avoir besoin d

Notice.

Mobic® 7,5mg
comprimé
Mobic® 15 mg
comprimé sécable

Composition

La substance active est :
meloxicam ..............

........ 7.5mgou 15mg

Les autres composants sonl :

citrate de sodium, lactose raté, cellulose
microcristalline, povidone, silice colloidale anhydre,
crospovidone, stéarate de magnésium.

Pour 1 comprimé.

QU‘EBTWCE ke M’%;I;C”: 3 m%ANS QUEI CAB
15 my L
EST-I'?. UTILISE 7

Ce médicament, sous forme de comprimé
ou mmpﬂmé sécable, est un anti-inflammatoire

non stéroidi
II ast mdlqub chez I'adulte
(plus de 15 ans), en traitement :
- de courte durée des douleurs aigués d'arthrose
- de Iungus durée de certains rhumatismes
Inflammat

INFORMATIONS NECESSAIRES AVANT DE

PRENDRE MOBIC 7,5 mg comprimé ou 15 mg
imé sécable

Nopas utiliser Mobic 7,5 mg comprimé ou 15 mg

comprimé shbh dans les cas suivants :

- grossesse ou allaitement,

- antécédents d'ane le (crise d'asthme, polypan
nasaux, brusque gon it du cou et du visage
(oedéme de Quincke), urticaire déclenché par

ce médicament ou un médicament apparenté

tels que d'autres anti-inflammatoires non

stéroidiens, I'aspirine,

- antécédents dallefgh 4 l'un des constituants du
roduit,

< ulcére de I'estomac ou du duodénum ancien

ayant récidivé ou en

- maladie grave du fole,

- maladie grave des reins non dialysée,

- maladie grave du coeur,

- saignement de toute nature.

Prendre des précautions particuliéres avec
MOBIC 7,5 mg comprimé ou 15 mg comprimé

sécable :
Il n'existe pas de données d'efficacité et de sécurité
chez l'enfant de moins de 15 ans.

AVANT LE TRAITEMENT, PREVENIR VOTRE
MEDECIN EN CAS :

ma'dsgesﬁh {oesophagite, gastrite,
rluodénum anciens),
d'hypertension artérielle,

-ulcz‘t

i sl i

Melmdnaew mg O

14 comprimés sécables
-de
x:Nrurq
U 180007040569
IMMEL. .. o . vt
SERVICE MEDICAL D'URGENCE en cas :
- d'hémorragle gastro-intestinale

-umnammdumalbtﬁaam

brusque uonﬂsm-nt du viugﬂ el du cou
décollement de la peau (cf. effets mmhles
éventuels).

Ce médicament existe sous d'autres dosages ou
formes phas es qui peuvent étre

Dans tous les cas, la dose maximale recommandée
de 15 mg / jour ne doit jamais étre dépassée.

Ce médicament contient

un anti-inflammatoire non stéroidien :

le meloxicam.

Vouu nedmzplt pronﬁreanmamwnp! que
d'autres

dan anti-inflammatoires non stéroidiens etiou de
Lisez attentivement les notices des aulres

médicaments vouspmnezaﬁn VOUS
de I'absence d'ant non

et/ou d'aspirine.

Grossesse - Allaitement
Grossesse

Hesireoummanded'evlwhpmum
au cours de la

Votre médecin peut 8tre amené, si nécessaire,
& vous prescrire ce médicament au cours des 6
premiers mois de volre grossessa.

Toutefois, EN AUCUN CAS, CE MEDICAMENT
NE DOIT ETRE PRIS A PARTIR DU 3*™
TRIMESTRE DE LA GROSSESSE, car ses effets
sur votre enfant peuvent avoir des conséquences

, notamment sur un plan cardio-pulmonaing
et rénal, et cela, Méme avec une seule prise.

Aliaitement
Par mesure de précaution, il convient d'éviter
d'utiliser ce médicament pendant ['allaitement.



MYANTALGIC®

(Tramadol-Paracétamol)

FORMES PHARMACEUTIQUES ET PRESENTATIONS

- Comprimés pelliculés, boite de 20 |c e

- Comprimés effervescents, bote de 20 20 comprimés pelliculés
COMPOSITION MYANTALG -

{ 7
forci s | PP 300A0 ?S\; g:ﬁ:ga:

Paracétamol ....... - o |
Excipient q.s. p |
Comprimé effervescont {
Tramadol chlorhydrate .......
Paracétamol
Excipientq.s.p .. M, |
CLASSE PHARMACOTHERAPEUTIQUE MYANTALGIC! O

Antalgique de niveau Il
DANS QUELS CAS UTILISER CE MEDICAMEN 205z 37.5 mq fa2s mg

Douleurs modérées a intenses lorsque les anlaignques

Il est réservé & I'adulte et 'adolescent & partir de 12 ans. um”“ Hmuu "

DANS QUELS CAS NEPAS UTILISER CE MEDICAMER 118000 03308

Ce médicament ne doit pas étre utilisé dans les cas«ﬁuwarlb

- Hypersensibilité connue au tramadol, au paracétamol ou 4 I'un des excipients.

- Intoxication aigué ou surdosage avec des produits dépresseurs du systéme nerveux central (aicool,
hypnotiques, autres analgésiques centraux, opioides, psychotropes).

- Traitement simultané ou récent (arrét de moins de 15 jours) par les IMAQ.

- Insuffisance hépatocellulaire sévere.

- Insuffisance rénale sévére (clairance de la créatinine < 10 miimn).

- Insuffisance respiratoire sévére.

- Epilepsie non contrélée par un traitement adapté. .

- Grossesse et allaitement

EN CAS DE DOUTE, IL EST INDISPENSABLE DE DEMANDER L'AVIS DE VOTRE MEDECIN OU DE

VOTRE PHARMACIEN,

MISES EN GARDE SPECIALES ET PRECAUTIONS D’EMPLOI

- Ne pas dépasser la dose recommandée el ne pas utiliser d'autres médicaments contenant du paracétamol
ou tramadol sans avis médical

- Les patients ayant des antécédents d'épilepsie ou ceux qui sont susceptibles de présenter des convulsions
ne devront &tre traités par I'association tramadol/paracétamol qu'en cas de nécessité absolue (risque de
convulsion)

- Uliliser avec prudence chez les patients susceptibles de présenter une dépression respiratoire.

INTERACTIONS MEDICAMENTEUSES ET AUTRES INTERACTIONS

-IMAD

- Carbamazépine

- Agonistes morphiniques (buprénorphine, nalbuphine, pentazocine)

- Les inhibiteurs de la recapture de la sératonine

- Autres dérivés morphiniques

- Benzodiazépines

- Barbiturigues

- La prise d'alcool est fortement déconseillée pendant le traitement

AFIN DEVITER DEVENTUELLES INTERACTIONS ENTRE PLUSIEURS MEDICAMENTS, IL FAUT

SIGNALER SYSTEMATIQUEMENT TOUT AUTRE TRAITEMENT EN COURS A VOTRE MEDECIN OU A

VOTRE PHARMACJE
GROSSE MENT

En raison de la présence de tramadol, ce médicament ne doit pas &tre utilisé pendant (a grossesse

¥33 w23




Notice : Information de I'utilisateur
GABLINE® 25 mg, 75 mg, 150 mg et 300 mg.
Gélules. Boite de 56.
Prégabaline

Veuillez lire attentivement I'intégralité de cette notice avant de
rendre ce médi it car elle tient des informations

mportantes pour vous.

- Gardez cette notice, Vous pourriez avoir besain de la relire.

- Si vous avez d'autres questions, demandez plus d'informations a

votre médecin ou a votre pharmacien.

- Ce médicament vous a été personnellement prescril. Ne le donnez

pas a d'autres personnes. Il pourrait leur &tre nocif, méme si les signes

de leur maladie sont identiques aux vétres.

- Si 'un des effets indésirables devient grave ou si vous remarquez un

effet indésirable non mentionné dans cette notice, parlez-en a votre
'Lmédecln ou & votre pharmacien.

Que contient cette notice 7

1. Qu'est-ce que GABLINE, gélule et dans quel cas est-il utilisé 7
Quelles sont les. ) itre avant de prendre GABLINE, gélule 7

3. Comment prendre GABLINE, gélule ?

4. Quels sont les effets indésirables éventuels ?

5. Comment conserver GABLINE, gélule ?

6. Informations supplémentaires

1 QU'EST-CE QUE GABLINE. gélule ET DANS QUELS CAS EST-IL
UTILISE ?
GABLINE appartient a une classe de médicaments ulilisés pour traiter

I'épilepsie, les douleurs neuropathiques et le Trouble Anxieux
Généralisé (TAG) chez I'adulte.

Douleurs neuropathiques périphériques et centrales : GABLINE
est utilisé pour traiter les douleurs persistantes causées par des
lésions des nerfs. Différentes pathologies comme le diabéte ou le zona
peuvent induire des douleurs neuropathiques périphériques. Les
manifestations douloureuses peuvent étre décrites comme étant des
sensations de chaleur, de brilure, de douleur lancinante, d'élance-
ment, de coup de poignard, de douleur fulgurante, de crampe,
d'endolorissement, de picotements, d'engourdissement, de
pincements et de coups d'aiguille. Les douleurs neuropathiques
périphériques et centrales peuvent aussi étre associées a des
changements de I'humeur, des troubles du sommeil, de la fatigue, et
peuvent avoir un impact sur le fonctionnement physique et social, et
sur la qualité de vie en géngral.

Epilepsie : GABLINE est utilisé pour traiter un type particulier
d'épilepsie (crises épileptiques partielles avec ou sans généralisation
secondaire) chez l'adulte. Votre médecin vous prescrira GABLINE
pour aider a traiter votre épilepsie lorsque votre traitement actuel ne
permet pas de contrbler complétement vos crises. Vous devez prendre
GABLINE en association & votre traitement actuel. GABLINE ne doit
pas étre utilisé seul, mais doit toujours étre utilisé en association a un
autre traitement antiépileptique.

Trouble Anxieux Généralisé : GABLINE est utilisé pour traiter le
Trouble Anxieux Généralisé (TAG). Les symptdmes du TAG comportent
une anxiété excessive prolongée et une inquietude difficiles & controler. Le
TAG peut également induire une agitation ou une sensation d'excitation ou
d'énervement, une*sensation d'étre facilement fatigué, des difficultés a se
concentrbr ou des trous de mémoire, une imitabilité, une tension
musculaire ou des troubles du sommeil. Ceci est différent du stress et des
tensions de, la vie quatidienne.

2. QUELLES
DE PRENDR

Ne prenez ji
Si vous étes |
contenus dan

GABLINE® 25 mg LCONN/

Boite de 56 gélules
AMM N°: 108R1/20/]

(des autr
tla rubrig

P/21/NNPd
Faites atten
Adressez-vg

=2

« Quelques patien™s DrEEM Or-nwyse——dit élat ¢

évocateurs d'une | ait d'un
Lot
E,/
PPY 13

flen ava
i

visage, des lévres . de ainsi

cutané diffus. Ca 23/1248 votre mé:

présentez I'une de| %
+ GABLINE a été ai 03/2025 ints et de

pouvant augmente #s acciden
chez les patients 90 DH tonséquen
jusqu'a ce que wi éventuels

meédicament pourrg

= GABLINE peut faire apparaive unie viswa . lrouble ou o
vue ou d'autres modificalions de la vue, la plupart de
transitoires. Informez immédiatement votre médecin si
une quelconque modification de votre vision.

» Une adaptation des médicaments utilisés en cas de di;
nécessaire chez certains patients diabétiques qui ont pr
d'un traitement sous prégabaline,

« Certains effets indésirables peuvent étre plus fréquents
somnolence, car les patients présentant une lésion
épiniére peuvent recevoir d'autres médicaments, destin
exemple la douleur ou la spasticité, qui ont des effe
similaires a ceux de la Prégabaline et dont la séve
augmentée lorsque ces traitaments sont pris en méme t
* Des cas d'insuffisance 0 digque ont été rapportés
patients prenant GABLINE "' 1s patients étaient pour la
présentaient des probléme’ tardiovasculaires. Avant
médicament, vous deve;~ wformer votre médecin
déja eu des maladies car ques dans le passé.

* Des cas d'insuffisance réuile ont été rapportés chez ce
prenant GABLINE. Si au c#lrs de votre traitement par C
observez une diminution de votre miction, vous devez
medecin car |'arrét de votre traitement peut améliorer c
* Un petit nombre de personnes traitées avec des antié,
que GABLINE ont eu des idées autodestructrices ou su
telles pensées venaient & apparaitre, 4 tout mom:
immédiaternent votre médecin,

+ Des problémes gastro-intestinaux peuvent apg
constipation, transit intestinal bloqué ou paralysé) lors
est ulilisé avec d'autres médicaments pouvant entraine:
tion (tels que certaines classes de médicaments cont
Informez votre médecin si vous souffrez de constipatior
si vous étes sujet & ce probléme.

+ Avant de prendre ce médicament vous devez informer
si vous avez des antécédents d'alcoolisme, d'abus de r
de dépendance. Ne prenez pas davantage de médic
dose prescrite.

+ Des cas de convulsions ont été rapportés lors d
GABLINE ou peu aprés l'arrét du traitement. En cas d
contactez votre médecin immédiatement.

* Des cas de modification de la fonction cérébrale (encép
été rapportés chez certains patients prenant GABLINE et
facteurs favorisants. Prévenez votre médecin en cas
médicaux graves y compris les maladies du foie ou des re

Enfants et adolescents

La sécurité d'emploi et I'efficacité chez les enfants et Ie

gmoins de 18 ans) n'a pas été établie. La prégabaline ne
tre ulilisée dans cette population.

Autres médicaments et GABLINE
Informez votre médecin ou pharmacien si vous



£ ’Ranciphex’10 et 20 mg

Rabéprazole sodique

Veuillez lire attentivement I'intégralité de cette notice avant de prendre ce
médicament.

Gardez catte notice, vous pourriez avoir besoin de la refire.

Si vous avez toute autre question, si vous avez un doute, demandez plus
d'informations a votre medecin ou a votre pharmacien.

Ce médicame! &té personnellement pre
quelqu'un d'autre, méme en cas de symptomes mw!\qqes hu\a.:nur.alt lui étre
nocii.

Si F'un des effets indésirables
ndésirable non mentionné dans cette
volre pharmacien

oUs a

1. DENOMINATION
RANCIPHEX" 10 mg.
RANCIPHEX" 20

mg.

2.COMPOSITION QUALITATIVE ET QUANTITATIVE
RANCIPHEX" 10 mg.
La substance active est

Rabéprazole sodique 10mg
Pour un comprim

RANCIPHEX" 20mg

Lasubstanceactiveest:

Rabéprazole sodique = e : ...20mg

Pour un comprimé gastro-résistant

Les autres composants :
Mannitol, oxyde de magnésium, hydroxypropylceliulo
te

dhypromeliose, monoglycérides
jaune

acétylés, talc, dioxyde ‘de fitane oxyde de fer

3.FORME PHARMACEUTIQUE
Ce memr.amunl se présente sous forme de comprimés gastro-

stants. Boites de

R - THERAPEUTIQUE

g PPV: 113 DH 70

Les effets indésirables sont gér
bescind'améter de prendra

20 mg O \vous

1 x"
RAN(JPHE i p‘rés‘S'-am

Aritez de prendre RANCIPH] 1 coniprimes gasigo nsi
vous remarquez ['un des effa \ole ogdle woir
besoin d'un traitement médical 1 [ T
= Reactions allergiques - les sigh I \ ditre
age, dfficulté & respirer ol \ \ un
éanouissement ou une chute \ | it Vs
. s fréquents dinfection, tek \ \ 8
Unvre) ouun u\cétedarsvu!rebc 6“1 1800113 00

+ Contus
effets ndésirables sont BFESLIOux.htﬂnﬂ'JmSCE personne sur 1000)

» Euptionsvésiculeuses, douleur ou ulcérations de volreuoucheeldevutregorge
Ces effelsindésirables sont trés rares {fouchent moins de 1 personne sur 1000
Autres effets indésirables possibles :

hent moins de 1 p

sur10)

ryngite)
tels que douleurs au ventre, diarrhées,

rome pseudo-grippal

Peufréquents (touchent moins de 1 personne sur 100)
* Nevosité cusomnolence.

niveau des poumons (bronc
. Smsuox.\r ureux et boucheés (sinusite).

du fonctionnement de votre fole (mesurable par des tests sanguins)
Rares (touchent moins de 1 personne sur 1000)
= Per pétit (anorexie)

L] HyL-'SEr‘m neu.nc.uantdeﬁ réactions allergiques)
Oleg

~srturbations du golt

2 110 jaunissement de volre peau
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