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

Conditions générales :

®  Lecadre réservé 3 'adhérent doit étre diment renseigné

. 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 & 3 mois & compter de la premiére consultation

®  LUentente préalable est exigée pour toute hospitalisation médicale, chirurgicale, soins dentaires spéciaux
extractions multiples, parodontie orthodontie, prothéses dentaires, prothéses auditives ou orthopédiques 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 dé
s0ins.

Pharmacie :

. Les vignettes des medicaments doivent &tre obligatoirement jointes aux ordonnances

-

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 pli confidentiel} doivent étre
jointes a '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 a joindre 3 la feuille de soins.

Rééducation :

" LU'entente prealable renseignee par le meédecin prescripteur est exigee avant le début des séances de
réeducations.

» Pour le remboursement, la facture et le calendrier des séances effectuées sont a joindre 2 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 3 la feuille de soins pour toute demande de remboursement

-

La radio-apreés 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 6

mals

Adresses Mails utiles

o Réclamation contact@mupras.com

o

Prise en charge pec@mupras.com

Adhésion et changement de statut adhesion@mupras.com

La MUPRAS garantit le respect de la loi n* 09-08 relative a la protection des personnes physiques a 'égard du traitement des rirm'wr%
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Céfix OFIKEN 100 mg/s mi
P Ssuspenson
Lisez ;nanllvumar}t I'intégralité de cette notice avant pﬁfﬁ{; m
« Elle contient des informations importantes sur votre Al
« Si vous avez d'autres questions, si vous avez un doul |
a votre pharmacien. B
+ Ce médicament vous a été personnellement pre: | b
cas de symptdomes identiques, car cela pourrait lui & = i
« Gardez cette notice, vous pourriez avoir besoin de la | 6 118000 022867
1 i
DENOMINATION : { k
| OFIKEN® 200 mg, comprimés pelliculés ' = SA———
' OFIKEN® 100 mg/5 ml, poudre pour suspension buv, L i
COMPOSITION QUALITATIVE ET QUANTITATIVE O 5 (
e . e

, quantité correspondant & céfixim

OFIKEN® 100 mg/5 ml, poudre pour suspension b
Céfixime trihydraté, quantité correspondant a céfiximi
EXCHDINS...ccv...cvecenieeerenessneassessisessssessaesbssssssncnsasee)
FORME PHARMACEUTIQUE ET PRESENTATION :
OFIKEN® 200 mg, comprimé pelliculé, boites de 8 et
OFIKEN® 100 mg/5 ml :
Poudre pour suspension buvable en flacon de 30 ml §
Poudre pour suspension buvable en flacon de 60 mi §
Poudre pour suspension buvable en flacon de 100 mi
Toutes les présentations peuvent ne pas étre commen
CLASSE PHARMACO-THERAPEUTIQUE :
Antibiotiques de la famille des béta-lactamines du groupe des céphalosporines de 3*™ génértion.
DANS QUELS CAS UTILISER CE MEDICAMENT ?

. ol -

Ce médicament est indiqué dans le traitement des :
« Otites et sinusites aigués,
« Infections bronchiques et pulmonaires,
« Certaines infections urogénitales.
nsion buvable :
Ce médicament est indiqué chez 'enfant de plus de 6 mois, dans le traitement des :
« Infections bronchigues et pulmonaires,
« Otites moyennes aigués,
+ Certaines infections urinaires.
ATTENTION !
a) Dans quels cas ne pas utiliser ce médicament ?
P an buvable et comp é -
= Allergie connue aux antibiotiques du grou|

céphalosporines, ou a I'un ds excipients de ces médicaments.

= Enfant de moins de 12 ans.
EN CAS DE DOUTE, IL EST INDISPENSABLE DE DEMANDER L'AVIS DE VOTRE MEDECIN OU DE VOTRE
PHARMACIEN.
b) Mises en garde spéciales et précautions d'emploi :
Mises en garde spéciales :
Toute manifestation allergique (éruption cutanée, démangeaison...) en cours de traitement doit étre signalée
immédiatement & votre médecin. En effet, la survenue d'une réaction allergique impose I'arrét du traitement.
Il existe une possibilité d'allergie (5 & 10% des cas) chez les sujets allergiques aux pénicillines ou autres béta-
lactamines. Signaler a votre médecin toute allergie ou manifestations allergiques survenues lors de traitement
par les antibiotiques du groupe des peénicillines.
En cas de diarrhée survenant au cours du traitement, prenez rapidement avis auprés de votre médecin.
Ne prenez pas de traitement antidiarrhéique sans prescription médicale.
Si vous avez déja eu une anémie hémolytique apres la prise d'un antibiotique de Ia famille des céphalosporines
y compris OFIKEN (diminution des globules rouges, ce qui peut iner une paleur, une faible ou un essoufflement)
vous devez prevenir votre médecin avant de prendre ce médicament. g
Si vous avez une réaction cutané sévére de type éruption de bulles avec décollement de la peau pouvant
rapidement s'étendre a tout le corps et vous metire en danger (Syndrome de Lyell, syndrome de Stevens-John-
son) ou un syndrome d’hypersensibilité médicamenteuse (DRESS), pendant ou aprés le traitement, vous devez
informez immédiatement votre médecin,
Poudre pour suspension buvable : En raison de la présence de saccharose, ce médicament ne doit pas &tre
utilisé en cas d'intolérance au fructose, de syndrome de malabsorption du glucose et du galactose ou de déficit
en sucrase-isomaltase (maladies métaboliques rares)
Précautions d'emploi :
» Insuffisance Rénale : Il est important de prévenir votre médecin de toutes maladies rénales en raison de la
nécessité d'adapter la dose quotidienne :I'u lrfaailemenl.

: Chez I'enfant de moins de 6 mois, a ce jour, en I'absence d'étu i
iT est recommande de ne pas utiiser OFIKEN®. it N,
Les suspensions buvables contiennent 2,53 g de saccharose par 5 mi dont il faut en tenir compte dans la ration
journaliére en cas de régime pauvre en sucre ou en cas de diabéte

Grossesse et allaitement en raison de |'absence de données précises.

EN CAS DE DOUTE NE PAS HESITER A DEMANDER L'AVIS DE VOTRE MEDECIN OU DE VOTRE PHARMACIEN.

c) Interactions médicamenteuses ou autres interactions : 2

AFIN D'EVITER D'EVENTUELLES INTERACTIONS ENTRE PLUSIEURS MEDICAMENTS, IL FAUT SIGNALER

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

PHARMACIEN.

Examens paracliniques: les examens suivants peuvent étre perturbés par la prise de ce médicament :

+ Recherche de cétones dans les urines ;

» Recherche d'une glycosurie (glucose dans les urines) ;

« Test de diagnostic de certains maladies du sang.

d) Grossesse - allaitement :

Grossesse

Ce médicament ne sera utilisé pendant la grossesse que sur les conseils de votre médecin. Si vous découvrez que

:ﬁsmiil B pendant o tralleme votre médecin car lui seul peut juger de Ia nécessité de le poursuivre,
a ent £

L'allaitement est possible en cas de traitement par ce médicament. Toutefois, si des troubles digestifs (d

candidose) ou des éruptions cutanées apparaissent chez votre enfant, stoppez I'allaitement maternel ou (z e

de médicament et consultez rapidement votre médecin prise
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:ﬁsmiil B pendant o tralleme votre médecin car lui seul peut juger de Ia nécessité de le poursuivre,
a ent £

L'allaitement est possible en cas de traitement par ce médicament. Toutefois, si des troubles digestifs (d

candidose) ou des éruptions cutanées apparaissent chez votre enfant, stoppez I'allaitement maternel ou (z e
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PACKAGE LEAFLET: INFORMATION FOR THE USER
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l . WHAT ENTEROGERMINA IS AND WHAT IT IS USED FOR

2. rWHAT YOU NEED TO KNOW BEFORE YOU TAKE ENTEROGERMINA
Contraindications:
Donoﬂukeintemgemlm

o if you ore allerg sontibioticresisiant Bacills clousi or any of the othet maredients of his m
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. Nurodol

20mg/mi
enfants & nourtissons _ —

Suspensmn_ ﬂlyn‘ghmm ap—

1- IDENTIFICATION DU MEDICAMENT AN YO
a - FORME PHARMACEUTIQUE ET PRESENT} /| = v
Suspension buvable pédiatrique & 2 % : flacon di 4

b - COMPOSITION QUALITATIVE ET OUAN'ITIi

Ibuproféne.....
Excipients..........
¢ - LISTE DES EXCIPIENTS A EFFEI' NDTOIRE
Saccharose, sorbitol, glycérol, rouge cochenille A |
d - CLASSE PHARMACO-THERAPEUTIQUE:
Anti-inflammatoire non stéroidien, doué d'activité
2- Indications thérapeutiques :

Traitement de la fidvre et ou des douleurs telle que .
3. ATTENTION !

a) CONTRE-INDICATIONS

Ne pas utiliser ce médicament dans les cas suivan
- A partir du 6*™ mois de grossesse,

- Antécédents d'allergie ou d'asthme déclenché
notamment autres anti-inflammatoires non slérond

Nurodol

fnfamﬁ& I]Oumnj L

- Antécédents d'allergie & I'un des constituants de Flacon 20¢ml

- Ulcére de I'estomac ou du duodénum en évolutig

- Maladie grave du foie,

- Maladie grave des reins,

- Maladie grave du coeur,

- Lupus érythémateux disséminé, 000" 80715

b) MISES EN GARDE ET PRECAUTIONS D'E
AVANT D'UTILISER CE MEDICAMENT, CONS v

- d'antécédent d'asthme associé & une rhinite chronique, une smusﬂa chronique ou des P -
le nez. L'administration de cette spécialité peut entramar une crise d'asthme, notamment chez cer-
tains sujets allergiques a [asp ou & un ant ire non stéroidien (cf.contre-indications),
- lors de la varicelle, il est prudent d'éviter 'utilisation de ce médicament.

- de traitement anticoagulant concomitant : Ce médicament peut entrainer des hémormagies gastro-intestinales ou des
ulcéres/perforations.

- d'antécédents digestifs (hernie hiatale, hémorragie digestive, ulcére de |'estomac ou du duodénum ancien),

- de maladie du coeur, du foie ou du rein,

- d'intolérance au fructose, syndrdme de malabsorption du glucose et du galactose ou déficit en sucrase-isomal-
tase (maladies métaboligues rares).Dans ce cas; ce médicament est contre-indiqué en raison de la présence de
saccharose et de sorbitol.

AU COURS DU TRAITEMENT :

- en cas de troubles de la vue, PREVENIR VOTRE MEDECIN,

- en cas d'hémorragie gastro le, ARRETER LE TRAITEMENT ET CONTACTER IMMEDIATEMENT UN
MEDECIN OU UN SERVICE MEDICAL D'URGENCE.

En cas de diabéte ou de régime hypoglucidique (pauvre en sucre), tenir compte de la teneur en saccharose (0,5

g par mi).

c) CONDUITE DE VEHICULES ET UTILISATION DE MACHINES

Dans de rares cas, la prise de ce médicament peut entrainer des vertiges et des troubles de la vue.

d) INTERACTIONS MEDICAMENTEUSES

Afin d'éviter d'éventuelles interactions entre plusieurs médicaments, il faut signaler systématiquement tout autre
traitement en cours & votre médecin ou a votre pharmacien

4, POSOLOGIE ET MODE D'ADMINISTRATION

Vole orale

RESERVE AU NOURRISSON ET A LENFANT, DE 6 MOIS A 12 ANS (SOIT ENVIRON 40 KG),




