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

Conditions générales :
= le cadre réservé a l'adhérent doit &tre diment renseigné.
=  Le cadre réservé au médecin doit étre renseigné par le praticien lukméme notamment la nature de la maladie.
= Lavalidité de la feuille de sains est limitée & 3 mois 4 compter de la premigre consultation.
= L'entente préalable est exigée pour toute hospitalisation médicale, chirurgicale, soins dentaires spéciaux,
extractions multiples, parodontie orthodontie, prothéses dentaires, prothéses auditives ou orthopédigues 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 & la feuille de
s0ins.
Pharmacie :
= Les vignettes des médicaments 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 & 'ordonnance médicale pour toute demande de remboursement.
= Un pli confidentiel du médecin prescripteur des analyses ou radios peut &tre demandé par le médecin conseil de
la mutuelle.
Optique :
= L'ordonnance du médecin prescripteur et la facture de l'opticien sont & joindre & 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 prothéses ou de traitement canalaires, I'accord préalable renseigné sur la feuille de soins est
obligatoire avant le début de traitement.
=  Lafacture doit &tre jointe & la feuille de soins pour toute demande de remboursement.
® |a radic-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 6

mois.

Adresses Mails utiles

O Réclamation : contact@mupras.com

o

Prise en charge
O Adhésion et changement de statut

: pec@mupras.com
: adhesion@mupras.com

l
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NEUTRAGaz g

CHARBON ET EXTRAITS DE PLANTES

Composition :

Charbon activé : 200 mg
Extrait sec de Fenouil : - 60mg
Extrait sec de Thym : 20 mg
Extrait sec de Basilic : 5 10 mg
Gélule végétale Y9

Présentation:

Boite de 30 gélules en blister.

Propriétés :

Neutragaz Plus est le traitement idéal en cas de ballonnements et de gaz intestinaux

accompagnés de digestion difficile.

Neutragaz Plus est un complément 100% naturel 2 base de:

- Charbon végétal a grande capacité d’absorption de gaz intestinaux et de toxines ce
qui permet de de soulager les patients ballonnés et de faciliter la digestion.

- L’extrait sec de Fenouil qui renforce I’action du charbon et qui réduit les spasmes
pour un meilleur confort intestinal.

- L'extrait sec de thym et de basilic pour leur action anti bactérienne, et tonique qui
favorise la digestion.

Utilisations:

Neutragaz Plus est conseillé en cas de ballonnements, de gaz intestinaux, de

digestion difficile et de symptomes accompagnant le syndréme de I"intestin irritable.

Conseils d’utilisation :
Prendre Neutragaz Plus a raison d’une gélule 2 a 3 fois par jour.

Précautions d*utilisation :
- les compléments alimentaires doivent étre utilisés dans le cadre d'un mode de vie
sain et ne pas étre utilisés comme substitut d’un régime alimentaire varié et équilibré.

| - Ne pas dépasser la dose journalitre conseillée.
‘ - Ne pas laisser A portée de jeunes enfants.

Grossesse et allaitement :

D'une fagon générale
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NOTICE : INFORMATION.DE/L'UTILISATEUR

DEFAX® 30 mg, comprimés sécables
: iA (1 S

Veuillez lire attentivement I'intégralité de cette notice avant de prendre ce médicament car elle contient

des informations importantes pour vous: e - - o y

- 'Gardez'cette notice; vours pourriez dvoirbesoin de la relire. -

- Sivous avez d'autres questions, demandez plus d'information & votre médecin ou & votre pharmacien.

- Ce médicament vous a été personnellement prescrit, Ne le donnez pas a d’autres personnes. Il pourrait leur
étre nocif, méme si les signes de Jeur maladie sont identiques aux votres.

- 'St l'un des éffets indésirables devient grave ou si vous remarquez un-effet indésirable non mentionné dans
cette notice; parlez-en a votre médecin ou & votre pharmacien. dls ey ) gl L }

Que contient cétte notice ?

1.” Quest 68 que DEFAX® M:ﬁ:ﬁﬁm@,ﬁc&bles et dans quels cas est-il utilisé ?
2." Quelles sont les informations a connaitre avant de prendre DEFAX®30 mg, comprimés sécables ?
8.: andre DEFAX® 30 mg, comprimés bles ?
;- g“eam - ;gd i’i&' 30 g :! és sécables 7
.. Comment conserver h comprimeés s es
6. Information’s sUpplémentaires. % gon

et ey e )

aly oM

DEFAX® 30 mg appartient : “groupe des médicaments appelé corticostéroides.
Les corticostéroides sont des hormones produites dans le corps et influencent des processus corporels vitaux.

Diautre pari; les corticostéroides.sont également de-puissants médicaments qui sont utilisés lors de nombreuses
maladies organiques impliguant des réactions inflammatoires ou les défenses. immunitaires, lls diminuent les
réactions inflammatoires et allérgiques.” N ey e a3 LA A T Teg ey ety By

_L%rgqueblles QDﬂiOOSmdeésr s;ont «utilisés durant. une 16ngue”période‘ ils peuvent causer différents effets
indésirables.

Les comprimés'DEFAX® 30'mg ne doivent 8tre utilisés que sur prescription médicale pour traiter : -

Mf'aqies&&. %mngﬁu cc?vlilagé;‘e u réactions all épond s \z\ or
er res ‘bronchique) ou réactions allergiques ne répondant pas aux =

“Afeclons cutanées, 5 RO 0
+Certaines maladies inflammatoires de la rétine et de la choroide de I'eil ;

+Certaines maladies du $ang; i

“Certaifies maladiés des voies respiratoires;

“Certaines maladies infflammatoires de l'intestin (maladie de Crohn, colite ulcéreuse DEFAX® 30 mg

sCertaines.maladies rénales ou formes sévéres d'inflajmmation du foie.
- Q -ES SON]T S INFORMATIONS A CONNAITRE AVANT D* 10 comprimés sécables
Liste des informations nécessaires avant la prise de ce médicament :
Ne prenez jamais DEFAX*30 mg, comprimés sécables dans les cas suivants :
816

_+Allergie (h sibilité) connue au déflazacort ou & I'un des excipients de ce méd 6 118001 © 22
« e e oo D o L B HFRARY Ly dos excplemisdecoméd

:'I‘u.ﬂectim bactériennes {m-hor_(:tnosa éxl-olhﬂva);u viraleé{maladie de I'ceil herpés s;i'ﬁ:nbtex. zona, vari;;I.le). ou

& A~
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NOTICE : INFORMATION DE L'UTILISATEUR

DEFAX® 30 mg, comprimés sécables
Déflazacort

Veuillez lire attentivement I'intégralité de cette notice avant de prendre ce médicament car elle contient

des informations importantes pour vous.

- Gardez cette notice, vous pourriez avoir besoin de la relire.

- Sivous avez d'autres questions, demandez plus d'information & votre médecin ou a votre pharmacien.

- Ce médicament vous a été personnellement prescrit. Ne le donnez pas a d'autres personnes. |l pourrait leur
étre nocif, méme si les signes de leur maladie sont identiques aux votres.

- Si l'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.

Que contient cette notice ?

Qu'est ce que DEFAX® 30 mg, comprimés sécables et dans quels cas est-il utilisé ?

Quelles sont les informations a connaitre avant de prendre DEFAX®30 mg, comprimés sécables 7
Comment prendre DEFAX® 30 mg, comprimés sécables ?

Quels sont les effets indésirables éventuels ?

. Comment conserver DEFAX® 30 mg, comprimés sécables ?

. Informations supplémentaires.

mmmmmmuw
DEFAX® 30 mg appartient au %roupe des médicaments appelé corticostéroides.

Les corticostéroides sont des hormones produites dans le corps et influencent des processus corporels vitaux.
D'autre part, les corticostéroides sont également de puissants medicaments qui sont utilisés lors de nombreuses

maladies organiques impliquant des réactions inflammatoires ou les défenses immunitaires. lls diminuent les
réactions inflammatoires et allergiques.

poswna

Lorsque les corticostéroides sont utilisés durant une longue période, ils peuvent causer différents effets
indésirables.

Les comprimés DEFAX® 30 mg ne doivent étre utilisés que sur prescription médicale pour traiter :

Maladies rhumatismales et du collagéne.
~Allergies sévéres (asthme bronchique) ou réactions allergiques ne répondant pas aux médicaments courants,

+Affections cutanées, ) i
-Certaines maladies inflammatoires de la réting ¢*=="*==t~-=2" ta jomn .
+Certaines maladies du sang ;
-Certaines maladies des voies respiratoires: DBFAX® 30 mg
+Certaines maladies inflammatoires de I'intestin | Déflazacort
+Certaines maladies rénales ou formes sévéres (¢ 10 primés sécables
2- QUELLES SONT LES INFORMATIONS A CQ
sécables ?
Liste des informations nécessaires avant la pri Ty
Ne prenez jamais DEFAX®30 mg, comprimés sé PPV 9240 D A 'S' “ 67 118001 " 220816
*Allergie (hypersensibilité) connue au déflazacort ' " AVM N 13,2020 DMP/21 NV

*Ulcére de Festomac. =
*Infections bactériennes (tuberculose évolutive) ou virales (maladie de I'ceil nerpés simplex, zona, varicelle). ou

o mMurneoe rnanaralicAses



CELEPHI® 100 mg, Boite de 20 gélules

. CELEPHI® 200 mq, Boites de 10 et 20 gélules

Célécoxib

F209061
¥

Veulillez lire attentivement l'intégralité de cette notice avant de prendre
ce médicament car elle contient des informations importantes pour
VOous.

- Gardez cette notice, vous pourriez avoir besoin de la relire,

- Si vous avez d'autres questions, demandez plus d'informations & votre
médecin ou a votre pharmacien.

- Ce médicament vous a été personnellement prescrit. Ne le donnez
jamais a d'autre personnes, il pourrait lui étre nocif, méme si les signes
de leur maladie sont identiques aux votres,

- 5i 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 & votre pharmacien,

ntient cette notice ;
1. Qu'est ce que CELEPHI®, gélule et dans quel cas est-il utilisé ?
2, Quelles sont les informations & connaitre avant de prendre CELEPHI®,
gélule ?
3. Comment prendre CELEPHI®, gélule ?
4. Quels sont les effets indésirables éventuels ?
5. Comment conserver CELEPHI®, gélule ?
6. Informations supplémentaires

1. Qu'est ce que CELEPHI®, gélule et dans quel cas est-il utilisé ?
Classe pharmaco-thérapeutique : Anti-inflammatoires non stéroidiens,
antirhumatismal, Coxibs, Code ATC : MO1AHO1.

CELEPHI®, gélule est utilisée chez l'adulte pour soulager les signes et
symptdmes de larthrose, de la polyarthrite rhumatoide et de la
spondylarthrite ankylosante.

2. Quielles sont les informations & connaitre avant de prendre
CELEPHI®,

Ne prenez jamais CELEPHI®, gélule:

@ si vous étes allergique au célécoxib ou a I'un des autres composants,
mentionnés dans la rubrique 6

@® antécédents d'allergie a la classe de médicaments appelée « sulfamides
» (certains antibiotiques utilisés dans le traitement d'infections en font
partie),

© présence d'un ulcére ou d’une hémorragie au niveau de votre estomac
ou de vos intestins,

© antécédents d'asthme, de polypes dans le nez, de congestion nasale
grave ou d'une réaction allergique avec éruption cutanée accompagnée
de démangeaisons, gonflement du visage, des lévres, de la langue ou du
cou, des difficultés a respirer ou des rales, déclenchés par la prise d'acide
acétylsalicylique ou d'un autre anti-inflammatoire utilisé contre la douleur
(AINS),

© grossesse. Si vous étes susceptible d'étre enceinte pendant votre
traitement, vous devez discuter de mesures de contraception avec votre
médecin,

@ allaitement,

@ maladie grave du foie,

@ maladie grave des reins,

@ maladie inflammatoire des intestins
hémorragique ou une maladie de Crohn,

@ insuffisance cardiaque, maladie ischémique du coeur avérée ou
pathologie cardiovasculaire, tels qu'un diagnostic de crise cardiaque, un
accident vasculaire cérébral ou un accident ischémique transitoire
(diminution temporaire du flux sanguin vers le cerveau), une angine de
poitrine ou une obstruction des vaisseaux sanguins irriguant le cceur ou le
cerveau,

© présence ou antécédents de problémes de circulation sanguine
(maladie artérielle périphérique) ou antécédent dintervention
chirurgicale des artéres de vos jambes.

Adressez-vous & votre médecin ou pharmacien avant de prendre
CELEPHI®, gélule :

® antécédents d'ulcére ou d'hémorragie au niveau de votre estomac ou
de vos intestins (ne prenez pas CELEPHI®, gélule si vous éles
actuellement atteint d'un ulcére ou d'une hémorragie au niveau de
votre estomac ou 0e vos IMmestins), .

@ utilisation dacide acétylsalicylique (y compris 4 faible dose pour
protéger votre caeur),

@ si vous prenez des traitements antiplaquettaires,

© utilisation de médicaments pour diminuer la coagulation sanguine (par
exemple la warfarine/les anticoagulants de type warfarine ou les
nouveaux anticoagulants oraux tels que I'apixaban),

© utilisation de médicaments appelés corticostéroides (tels que la
prednisone),

telle qu'une rectocolite

Pour la polyarthrite rhumatoide, la dose recommandée est de 200
mg par jour ; elle peut étre augmentée par votre médecin & 400 mg
maximum si besoin.

La dose est habituellement :

- une gélule de 100 madeux fois par jour.

Pour la spondylarthrite ankylosante, la dose recommandée est de 200
mg par jour ; elle peut étre augmentée par votre médecin a 400 mg
maximum si besoin.

La dose est habituellement :

- une gélule de 200 mg une fois par jour ou une gélule de 100 mg deux
fois par jour,
Problé ou hépatiques : informez votre médecin sl vous
avez des problémes rénaux ou hépatiques car vous pourriez avoir
besoin d'une dose plus faible.

Personnes dgées, en particulier pesant moins de 50 kg : si vous avez
plus de 65 ans et en particulier si vous pesez moins de 50 kg, votre
médecin peut élre amené a vous suivre plus étroitement.

Ne pas dépasser la dose de 400 mg/jour.

CELEPHI®, gélule est réservée a I'adulte et ne doit pas étre utilisé
chez I'enfant.

Sivous avez pris plus de CELEPHI®, gélule que vous n'auriez dd :

Ne prenez pas plus de gélules que votre médecin vous a prescrites, Si
vous avez pris plus de gélules, consultez immédiatement votre médecin,
votre pharmacien ou I'hépital et prenez votre médicament avec vous.

Si vous oubliez de prendre CELEPHI®, gélule :

5i vous avez oublié de prendre une gélule, prenez-la dés que vous vous
en apercevez. Ne prenez pas de dose double pour compenser la dose
simple que vous avez oublié de prendre.

Si vous arrétez de prendre CELEPHI®, gélule :

Linterruption brutale de votre traitement par CELEPHI®, gélule peut
provoquer une aggravation de vos symptomes. Ninterrompez pas la
prise de CELEPHI®, gélule sauf si votre médecin vous le demande. Votre
médecin pourra vous conselller de réduire la dose pendant quelques
Jjours avant d'interrempre définitivement le traitement.

4, Quels sont les effets indésirables éventuels 7

Comme toys les médicaments, CELEPHI*, gélule est susceptible d'avoir
des effets indésirables, bien que tout le monde n'y soit pas sujet. Si un
des effets suivants survient, arrétez immédiatement CELEPHI et
contactez votre médecin :

@ Une réaction allergique pouvant étre caractérisée par une éruption
cutanée, un ?onﬂemenl du visage, des rales ou une difficulté & respirer.
@ Des troubles cardiaques pouvant se caractériser par une douleur dans
la poitrine.

® Une douleur intense au niveau de l'estomac ou des signes de
saignement au niveau de 'estomac ou des intestins incluant la coloration
naire des selles, la présence de sang dans les selles ou les vomissements.
® Une réaction cutanée telle qu'une éruption, des bulles ou un
décollement de la peau.

@® Une Insuffisance hépatique dont les symptémes peuvent inclure des
nausées (mal au cceur), des diarrhées, une jaunisse (votre peau ou le
blanc de vos yeux se colorent en jaune).

Les autres effets indésirables :

Trés fréquents : pouvant affecter plus de 1 personne sur 10:
Hypertension, dont aggravation dglnp hunartaneinme sciasanes
Fréquents : pouvant affecter
cardiaque, Rétention hydrique ave( CELEPHI®100mg WGide O
de l'appareil urinaire, Essoufflemen
mal de gorge, toux, coup de f
Vertiges, difficulté a dormir, Vomis
indigestion, flatulence, Eruption, t
Difficulté a avaler, Céphalées, Nausé
Aggravation d'allergies existantes, B

o e

18000 " 051602
Accident vasculaire cérébral, Ins
Anomalies des tests hépatiques saf g s> 1ESTS rénaux
sanguins, Anémie, Anxiété, dépres === sensation
de fourmillements ou de picoté
potassiuen danc la cang. Vision
bourdonnement dans les oreilles,
entendre, Constipation, rét, inflam
l'inflammation de l'estomac ou de:
Eruption cutanée avec démangeai
respirer, Couleur anormale de la Pou."wn
Gonflement du visage,
Rares :pouvamaﬂ‘geﬂtrjusqu'b 1 personne sur 1000
Ulcéres (saignements) de l'estomac, de l'eesophage ou des intestins,
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@ NOTICE : INFORMATION DE L'UTILISATEUR

Depo-Medrol®
80 mg/2 ml

Suspension Injectable
acétate de méthylprednisolone

| =

Veuillez lire attentivement cette notice avant d'utiliser ce médicament car elle contient des
informations importantes pour vous.
*  (ardez cette notice. Vous pourriez avoir besoin de [a relire

* Sjvous avez d'autres questions, interrogez votre medecin e
e (e médicament vous a été personnellement prescrit. Ne i \\ \\ \\
¢ 118007
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leur 8tre nocif, méme si les signes de leur maladie
o Sjvous ressentez un quelcongue effet indesirable, parlez-{
s'applique aussi 4 tout effet indesirable qui ne serait pas fl

Que contient cette notice ?

1. Qu'est-ce que Depo-Medrol et dans quel cas est-il utilisé .

2. Quelles sont les Informations & connaitre avant d'utiliser Depo-Medrol.?

3. Comment utiiser Depo-Medrol ? awap -

4. Quels sont les effets indésirables éventuels 7 1a
5. Comment canserver Depo-Medrol 7 :

t: [((l]‘llllll‘l:l'ﬁ‘l de I'emballage et autres informations GY6781

1. Qu'est-ce que Depo-Medrol et dans quel ¢as ; 2 ;2 3 2 ; So
Ce médicament contient de [ 4célale 0

L'acétate de méthylprednisolone appartient au groupe des glucg
manifestations locales de I'inflammation (chaleur, gonflement, d :
('hypersensibilité), Elle influence également de nombreux organcs

/."Ff;[ﬁy-inre(imsnlune.

ue

Ainsi, on I'utilise pour le traitement de nombreuses affections telles q

malec d'orinines diyers

® affechons rupat
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