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

Conditions générales :

=  Le cadre réservé a 'adhérent doit &tre diment renseigné.

= Lecadre réservé au médecin doit &tre renseigné par le praticien luFméme notamment la nature de la maladie.

=  La validite de la feuille de soins est limitée & 3 mois & compter de la premiére consultation.

= L'entente préalable est exigée pour toute hospitalisation médicale, 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 I'accident est a joindre a la feuille de
soins.

Pharmacie :

= Lesvignettes 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 qu'une copie des résultats des analyses ou du compte rendu (sous pli confidentiel) doivent étre
jointes & I'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 a joindre a la feuille de soins.

Dentaire :

®= En cas de prothéses ou de traitement canalaires, |'accord préalable renseigné sur la feuille de soins est
obligataire avant le début de traitement.

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

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

mois.

Adresses Mails utiles

Réclamation . contact@mupras.com

o

Prise en charge
Adhésion et changement de statut

. pec@mupras.com

o

: adhesion®mupras.com

La MUPRAS garantit le respect de la loi n® 09-08 relative & la protection des personnes physiques & I'égard du traitement des données

a caractére personnel.

2 Allal Ben Abdellah - Guartier de I'Hc rloge
’8 18 - www.m

MUPRAS : Centre Allal Ben Abdellah - 6éme Et

upras.com
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RELEVE FRAIS ET HONORAIRES

Dates des Natures des Nombre et Montant détaillé | Cachet et signature du Médecin
Actes Actes Ceefficient des Honoraires | attestant le Paiement des Actes
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Le praticien est prié de préciser la dent traitée, I'acte pratiqué en indiquant la nature des soins

Important :

'
‘ Veuillez joindre les radiographies en cas de prothéses ou de traitement canalaires, ainsi que le bilan de 'ODF.
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. 75 mg, 150 PP\‘ 104[)”70
: _ Comprimes pellicy

Veuillez lire attentivement Vintégralité de cetie notice s |

Importantes pour vous.
- Gardez cetie patice, vous pourricz avor besorn de la reling

s,m,w,dﬁ?:nw&m:pmwfma / 008y Loogu
= I

signes de leur maladic sont dentiques aux WORTS ""m”'

-5 I'un des effets indésirables devient grave: U si vous e}

votre médecin ou & votre pharmacien

L - EOMYIdWQRL Z5omzeg, NNy
Que contient cette notice : @]
1- Quest-co que TRVEL® et duns que cas il utilisd ?
Lqﬁuhmlwmtn‘ BZ %0 aiog's
3- Comment prendre IRVEL®
;mmﬁmm?
- Coenment conserver IRVEL® 7 ha s s b S
6 Informations supplémentaires

1- QU'EST-CE QUE IRVEL® ET DANS QUEL CAS EST-IL UTILISE ?

00HO 94 :Agq
8199404808 Spwuduwos buigy a?9310

Code ATC : CIBCADS

IRVEL® appartient i un groupe de médicaments connus sous le nom d”antagonistes des nécep de I'angs ine-11

L'angs "m“uusm.nmwi‘mmwthr&whwmwxungurm-.arqmtnwm‘mlzur
constriction. Il en résulte une élévation de la pression artérielle. IRVEL® empéche la liaison de "angiotensine-11 & ces nécepteurs et
pmvuqu:iun:iunrrlﬂcrrnml.bvmmmnguimelmh&sudehpmmmklk.

TRVEL® ralentit la dégradation du fonctionnement des reins chez les patients ayant une pression anériclle élevée et un diabéte de type 2

Indications thérapeutiues :
IRVEL® est utilisé chez 'adulte
- Pour traiter I'hyp anérielle Tle (Elé de la pression anérielle).
- Pour protéger les reins des. patients ayant une élévation de la pression artérielle. un diabéte de type 2 et ayant une pretve biologique
d'altération de la fonction rénale.
LQ{M.L&!;ONT LES INFORMA“ON-\AC()NNHTREAVANTDEPRENDN IRVEL®?
avant la prise du miédi

S: votre médecin vous a informé{e) d'une intolérance & certains sucres, contactez-le avant de prendre ce médicament

Conire — indications ;.

Ne prenez jamais IRVEL®, comprimés pelliculés dans les cas suivanty :

Si vous étes allergique A |'icbésartan ou i |'un des autres composants contenus dans ce médicament.

- Si vous dtex enceinte de plus. de 3 mols (il est également préféruble d'éviter de prendre IRVEL® cn début de grossesse)

- §i vous avez du diabéte ou une insuffisance énale et que vous Ees traité(e) par un médicament contenant de 'aliskiren pour
diminuer votre pression ariériclle.

Fites attention avec IRVEL®, comprimés pelliculés ;
Adlmet-mnlwmrri&::hllmﬂt‘pl’!m1'RVEL°d\|ult:kssmummsmvm':m

R ol B el T
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NOTICE: INFORMATION POUR L'UTILISATEUR
Dénomination du médicament

ALIVIAR® 50 mg, gélules

DCI : Sulpiride

Veuillez lire attentivement I'intégralité de cette ;
médicament car elle contient des informations impt ?'%w

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

« Si vous avez d'autres questions, demandez plus d'information a votre médecin, votre
pharmacien ou votre infirmier/ére.

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

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

Que contient cette notice :

1. Qu'est-ce que ALIMAR® 50 mg, gélules et dans quel cas est-il utilisé ?

2. Quelles sont les informations & connaitre avant de prendre ALIVIAR® 50 mg, gélules?

3. Comment prendre ALIVIAR® 50 mg, gélules?

4. Quels sont les effets indésirables éventuels ?

5. Comment conserver ALMAR® 50 mg, gélules?

6. Informations supplémentaires.
' QU'ALIVIAR® 50

« Classe pharmaco-thérapeutique : Antipsychotique neuroleptique, b ide code
ATC = NOSALO1
Il appartient 4 la famille des benzamides. C'est un antipsychotique neuroleptique.

Adultes ; traitement symptomatique de courte durée de I'anxiété en cas d'échec des
thérapeutiques habituelles.

Enfant (de plus de 6 ans) : Troubles graves du comportement (agitation, automutilations,
sn!rdotym] notamment unm le wdm dos synﬂmmes auushquee

Hwemnsibimtaumlmdemawnduaummﬁhmm ﬂuproduh

~Tumeur connue dépendant de la prolactine, par exemple (adénome hypophysaire a
prolactine ou cancer du sein),

-Phéochromocytome (atteinte de la glande médullosurrénale provoquant une
hypertension artérielle sévére),

-En association avec les dopaminergiques non antiparkinsoniens cabergoline et
quinagolide (médicaments utilisés dans les troubles de la lactation),

EN GAS DE DOUTE, IL EST INDISPENSABLE DE DEMANDER L'AVIS DE VOTRE

MEDECIN OU DE VOTRE PHARMACIEN.

mmm
Si vous présentez un des cas suivants, veuillez en informer votre médecin avant de
commencer le traitement par le ALIVIAR® 50 mg, gélules :
- En cas d'apparition de figvre inexpliquée, de paleur ou de forte transpiration, il est
impératit d'interrompre le traitement et d'alerter immédiatement un médecin ou un
service d'urgence.
-Avant la prise de ce traitement et afin de dépister un éventuel trouble cardiaque, votre
médecin pourra étre amené & vous faire pratiquer un électrocardiogramme. En effet, ce
médicament peut provoquer des troubles du rythme cardiaque.
-Ce médicament doit Btré utilisé avec prudence chez les patients présentant des
facteurs de risque d'accident vasculaire cérébral,
-Ce médicament doit étre utilisé avec prudence chez les patients agées atteints de

@ament
de cail
fe cail
| de-ce
i ou des
¥ i
. ibles g4
medicaments
-Gv médicament

*iqug dapparitn

principalement & |z
-Chez l'enfant, " s
-La prise de conpri
peut avaler de rave
~En raison de présy
attewts de galiClos
de déficit en lctase
* Précautions U'er
Afin-que voi® més
traitement, il 25t né
-En cas de maladie
-En cas de dabéte |
-En cas de Maladie
-En cas d'insuffisan
-En cas d'antéeéd
épileptiques,

-Chez les Sujets £
orthostatique, 4 la s
EN CAS DE DOUTE,
VOTRE PHARMACIE]

Vaumez indiquer 2
récemment pris ou
médicament obtenu
De plus, veuillez sig
pouvant interagir av
* Associations cor

Dopaminergiques |
utilisés dans les tro
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La métoclopramide a fait ses preuves depuis de non ! _

v

comme modificateur du comportement digestif.
Elle augmente le tonus du sphincter oesophagien inférieur, le
peristaltisme de I'estomac et de l'intestin gréle et posséde une action
anti-émétique puissante.

La Digestine contient :

De la métoclopramide sous forme de résinate qui lui assure une
libération lente et continue dans le tractus gastro-intestinal, d'oti une
posologie réduite 4 une ou maximum deux prises par 24 heures.

Les essais de pharmacocinétique, in vivo, ont montre qu'une prise

Journaliere de 40 mg de résinate de métoclopramide conduit a I'équilibre
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75 mg, 150 i -
Comprimés pellicu 2 "

\hﬂuhwmhmm“ﬁMnm:t&nnh!hm
importantes pour vous.

- Gandez cette notice, vous pourriez avoir besoin de la relire -
-Sivwmzd'-m@m,hmxhphd'dﬂm&mimn%mmimm, -
rCcMma&mﬂmMMbmmid'mm.BM|iewémnncu,menrsilm
signes de leur maladic sont identiques aux vitres.

- i I'un des effets ind! devient grave ou si vous quez un effet indési non i dans cette notice, parlez-en d
votre médecin ou & votre pharmacien.

‘Que contlent cette notice :

- Qu'est-ce que IRVEL® ct dans quel cas estil utilisé
2 S : "

3 Comment prendre IRVELS 7

4 Quels soot les effets indésirables éventucls 7
5- Comment conserver [IRVEL® 7

6~ Informations suppiémentaires

1- QU'EST-CE QUE IRVEL® ET DANS QUEL CAS EST-IL UTILISE ?

dre IRVEL® 7

IRVEL® est utifisé chez I'sduhe
-Mnm}'hymul&h{km@hmdehmm)
—MwhlﬁmhmwaMm&hmmlk.mmttmlﬂnﬂummwm
'altération de la fonction rénale.

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

Si votre médecin vous a informé{e) dune intolérance & certains sucres, contactez-le avant de prendre ce médicamens
Contre - indications :

Nrmﬁm'.mpﬁlﬁhhwm:

-1 vous &tes allergique 4 'irbésartan o & 'un des autres comp dans ce méd ;

- i vous ées encei plus de 3 mois (il est égal i déviter de prendre IRVEL® en début de grossesse).

- Si vous avez du diabite ou une insuffisance rénale €t que vous des mme;puunnﬁbnmummrmm%

Faites atention avec IRVELS, comprimeés pelliculés : ey
Mm'mimwnwmtmhmvﬂ.‘ﬂnmmﬂnmmsmuﬂ.mscpru:nnr- Ly
- Si vous souffrez de vomiss de diarrhée im Ti
- Si vous souffrez de probiémes rénaux PR—
W e . UOROUO) ¥ 9P I, | PR MU
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75mg, 1:7)1
Comprimés pellic

Veuillez lire attentivement I'intégralité de cette motice ava -
importantes pour vous. »

- Gandez cetie notice, VOUs pourTicZ avoir beson de: la relire. -
-&mnmd'mqm.ﬁ:wﬂuﬂmd‘hhm-wnﬁﬂwimm:n

- Ce médi vous a éé it. Ne le donnez pas i d"autres personnes. 11 pourrait leur &tre noctl, miéme si les
signes de leur maladie sont identiques aux vives. -

- 8i I'un des effets indési devient grave ou si vous un effet indésirable non ionné dans \parlez-end

‘D EEL .98 Sl <Bibimsys

1- QU'EST-CE QUE IRVEL® ET DANS QUEL CAS EST-IL UTILISE 7

Code ATC : O09CAD4

IRVEL® appartient 4 un groupe de médicaments corinus sous Je nom d' des récepteurs de 1'angi ine-11.
L'wﬂﬂmmhﬂﬂewI'qulnmmrphnmﬂi:mlmm.oequiulnimlcm
mﬂncﬁnHﬂlﬁhméﬂvmdchmmﬁnﬁhlﬂvﬁl}mhhﬁmﬁl'w—ﬂiﬂumu
provoque ainsi un relichement des vaisseaux sanguins et une baisse de la pression artériclle.

IRVEL® ralentit la dégrad du fory h&-m-hhmmwmmwékmummmdeqpcz
Indicatiom thérapeutiues ;

IRVEL® est utilisé chez 1'adulte

rmmlhwmmmmm(emmthm-ﬁm
.Mwhmdﬁmwmmm&hmnmielk.m&d:kdelykla.mmmvnhndnm.‘
d'uhégation de I fonction rénale.

2 QUELLES SONT LES INFORMATIONS A CONNAITRE AVANT DE PRENDRE IRVEL® 7

St votre médecin vous @ informé{(e) d'une intolérance & certains wicres, contactez-le avant de prendre ce médicament.

‘Frofevoresan .6

Ne prenez jamais IRVEL®, comprimés pelliculés dans les cas suivants :
-Simmﬁ#ll'Mmll'mmmwmmwm
-Simmmﬂﬁﬁsu(ummmdmmammvm,tmmd:m)

- 5i yous avez du diabéte ou une insullisance rénale e que vous des traité(e) par un médicament contenant de I'aliskiren pour
diminuer votre pression anérielle.

Faites attention avec IRVEL®, comprimés pelliculés -
Adressez-vous A votre médecin avant de prendre IRVEL® et 5i une des situations suivantes se présente :
- Si vous souffrez de vomis de diarrhée im 3
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Dénomination du médicament :

) NOVARTIS

Voltaréne ® 25 mg
enmb;ssoﬁoit de 3C
Comprimés es
Diclofénac sodique
Voltaréne ® 100 mg
Supposnoires Boibadeﬁ&‘lo
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Wullhznnmm-ml'l de cette notice avant de prendre ce
médicament des pour vous.
Gmﬂuuﬂlmﬂu pourtiez avoir besoin de la relire

jous avez ftoute aulre question, si vous avez un doute, demandez plus
d'ir\lnfmallon a vumi m&ducm ou votra
Ne le dmncz)ammﬂd'nm‘ns
leur maladie sont

mcm
mnmllpmmwmw méme si les signes de

SIIunMaﬂmMsmtmwmsmm effet indésirable
non mentionné dans cette nolice, parlez-en & votre médecin ou & votre pharmacien.

En cas de Voltaré (plusdeE-a il esti

de respecter les contrles réwmaprevus

La prudence s’ nawlmzlﬁspa aerm:
lmghuoud'm pddsmrpwdm maniére

sux effets de Voltaréne et qui ne devront donc prendre, pnrmesursdeprmﬂuﬂ.qua

hdnee minimale efficace.
contient moins de 1 mmol de sodium t23 ma) par unitd posologique,

c'-sl-d—dn il est it = exemnpl de
mpedimtritrlabeot tat itk il [axyéthyléne) -40 de IiLile de
diarrhée.
‘aprés avoir consulté votre médecin, lorsque vous savez que
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E' mrﬂm ‘avant duutiliser VOLTARENE &7
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5. Informations supplémentaires

1. Qu' VOLTARENE @ et dans -l utilisé ?
u-t-uqu- o quel cas est-

mmpﬂummlralnarumhwamogmmea
Ne prenez Voltaréine qu
Msmﬂrﬁdlmi&mhydmcarbom
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Si vous éles enceinte ou si vous envisagez une VOUS ne pouvez prgndre

grossesse,
Voltaréne qu'aprés en avoir disculé avec votre m&ﬁecm Voltaréne ne doil pas étfe pris
pornﬁmlnuemlefmmswdalagmm

mmmmhwmmde‘MMﬂlwﬁrenw
d‘au\msahm!midhnnr médecin.
él;ﬁqul un vé ou a utlliser des machines

Selon prescription
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loires et analgésiques.

Lutilisation de Vot soulage les B del ‘ .mladmwm
l'enfiure, en bloquant la des ies

de maumueh&mbumaeum mnmwmmmm

pmaﬂamriesremm I'aptitudg & conduire el la capacité & utiliser

da vertiges, troubles visuels ou d'autres troubles nerveux
tout particuliégrement renoncer & conduire un véhicule ou
utiliser des machines et vous devez contacter immédiatement votre médecin.

sur

p dans les
unmphuﬂnmles dwhursmdummooum Isé!als
dauloureu:dudoasldulanolomewvua les rhumatismes des tissus mous, les

# effet notoire :
Omwmmwéu Lactose Monohydrate
3.C utiliser VOLT

nammmmmdwm reaumhimura(paxmm g -)‘Jas
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d Ies mmqymenbg— Iasmdermgﬂm
it lors de diverses infections

aiguas douloureum en pnrncuhlnunweaudesomlbs.mmzelﬁ la gorge.

rlminmmmarmmm uniquement pour faire baisser la fiévre

C'est le médecin qui fixe IMMduellsmuﬂl la posologie et le mode d'administration en
fonction de [indication, de I‘Age et de Ia ité des troubles. Veuillez suivre
lsussment instructions du médecin, Ne
recommandée ou la durée du traitement prescrite par votre
Sxmsuﬂm%ﬂu&mwﬂmmmqmm vous devez consulter
régulidrement votre médecin pour que vous ne soufirez pas d'effets

i vous dhmmwmwdmoumzdesnsquesmmmsumm

par si votre dumpundedm

2. Quelles sont les informations & connaltre avant d'utiliser VOLTARENE ®7

* Ne prenez Voitaréne

Si vous éles ique & I'un de ses P 0U si vous avez déja développé une

détresse respiratoire ou des réactions de la peau de type allergique, par exemple un

gmﬂuman!du visage, des levres, delaim-vgue ducouevnuduexxr&nms(wns
ma), apmalapnudm Y ou d amreu

. en

quevmunmmzpssmma:

Adultes: ia mmmmmmmmmmmmmdﬂw—wom.
Si I'atieinte est moins ou lors de traitement par jour
suffisent la plupart du temps. Lamm)nunmleruss(habimmnlrépaﬂaenz—a
prises. Ne dépassez pas une dose maximale de 150 mg par jour. Pour éviter les
douleurs noctumes etou la raideur matinale, on peut aussi metire 1 suppositoire & 100
wmumﬂ_mmmzmmazsmgw1|=Dfmmméemobé&50

myg
Enmsurbgbsdmlmmmz par une dose unique de 50-100 mg dés

antirthumatismaux ou le's. qu'on nti-infl

appeile ar
durant le dernier trimestre de mmmdummﬁlmwm
lintestin gréle (ulcéres du duodénum),

I'estomac ou de l'intestin gréle ou encore de .wmptomu lels uue dans les mhs
ou selles noires; en cas de maladies inflammatoires chroniques de stin (maladie
de Crohn, ulcéreuse); en cas de défail la fonction ; en
cas de diminution sévére é traitement des douleurs suil

extracorporelle). L
suppositoiras ne doivent pas étre utilisés en cas de rectite (inflammation de I a)nmmm!
distale de ['intestin) (avec saignements et écoulements).

Sil'une de mﬂuaﬁmssapuweamm veuiﬂezlongnamamermdecmat

ne prenez pas \
Enmmnduhmhmélevéamwmpeawfleamaso mls
suppositoires & 50 ou 100 mg ne conviennent pas aux enfants de moins de 1
Si vous pensez étre éventuellement allergique, mwlmmmﬂ
Durant le traitement par Voltaréne, il est possible de voir apparaitre des ulcéres au
niveau de la muqueuse du lractus gastro-intestinal supérieur, rarement des

. Continuez avec 50 mg trois fois par jour au maximum,
panaam qusiquos Jours si nécessaire.
enrobés de ip de liquide de préférence

avamln:arcou oleamduwnlpméhemﬂapﬂsounﬁdm
En cas ne, vous utiliser les Voltard,
pmmw; vane_nmzlin régle génerale,
ce dernier

et enfoncer
profondément dans le rectum (aprés avoir Mgoa la selle). Si ia douleur persiste, vous
un second

pouvez appliquer un
Si vous devez continuer le traitement les jours suivnnls vous ne devrez pas dépasser
une dose maximale de 150 mg par jour (p ex asupposnouas 450 mg).
Enlams il existe des supposiloires et lution buvable en gouttes spécialement
aux enfants.

Nauwtgezpudsvwepmpmd’dlemagapmm! Adressez-vous & votre
n%unmnmmnmmmvwsmm:quel‘ammmmﬂdimm it est
faible ou au contraire troo forte

ment &
Iadministration de 1 suppositoira
use, est suffisante.




