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

)
Conditions générales :

= Lecadre réservé a I'adhérent doit étre diment renseigne.
= Lecadre réservé au médecin doit étre renseigné par le praticien lu-méme notamment la nature de la maladie.
= |a véhdmé de la feuille de soins est limitée 4 3 mais a compter de la premiére consultation
= L'entente préalable est exigée pour toute hospitalisation medicale, chirurgicale, soins dentaires spéciaux,
extractions multiples, parodontie orthodontie, prothéses dentaires, prothéses auditives ou orthopédiques ainsi
que pour tous les actes effectués en série.
=  Encas d’accident, une déclaration précisant les causes et circonstances de I'accident est a joindre & la feuille de
sains.
Pharmacie :
=  |es vignettes des medicaments 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 & |'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 |'opticien sont & joindre a 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, I'accord préalable renseigné sur la feuille de soins est
obligatoire avant le début de traitement.
= Lafacture doit étre jointe a la feuille de soins peur toute demande de remboursement.
= Laradio-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.
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Déclaration de Maladie
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Maladie ¢« 0 Dentaire O Optique (J Autres
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Matricule :............ é} é_ ............ Bociftd: v RAM ................................
O Actif P\?t, {. fi‘-‘[ T_t_
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Nom & Prénom ‘7—’}}>l} 9‘\ kl ..... KQGU"Q/\/&:/ }1
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Adresse x(‘} ﬂab\\._ ?I'L é]l‘l 07

Cadre réservé au Médecin

Cachet du médecin :

Nom et prénom du malade : S
Lien de parenté : @(Lu. meéme C] Conjoint ‘}
Nature de la maladie :........c.ccecereeeuerercrnens u}( Q ...l c"S()

En cas d'accident préciser |es causeset-eirCoNSLaNCeS & .......cccccvvveereeierreeeesieennanenes ﬂ

Dans le cas ou la maladie aurait un cara¢tére confidentiel, communiquer les renseignements sous pli confidentiel & I'sttention du
médecin conseil de la Mutuelle

el

J'atteste sur I'honneur l'exactitude des rensagnement:s poftés surla présente déclaration. Je déclare

avoir pris connaissance de la efause relative &1a protéction'des donnees/;s;onneil? ’ 2;




RELEVE DES FRAIS ET HONORAIRES
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RELEVE DES FRAIS ET HONORAIRES

Le praticien est prié de préciser la dent traitée, I'acte pratiqué en indiquant la nature des soins.

Important :

. t

Veuillez joindre les radiographies en cas de prothéses ou de traitement canalaires, ainsi que le bilan de 'ODF.
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Veuillez lire attentivement cette notice avant de vo,
votre enfant, car elle contient des informations imp.
Gardez cette notice. Vous pourriez avoir besoin de la |
Si vous avez d'autres questions, interrogez votre méd.
votre infirmierfere.

Ce médicament vous a été personnellement prescrit, a vous ou a votre enfant. Ne
le donnez pas a d'autres personnes.

Si vous ou votre enfant ressentez un quelconque effet indésirable, parlez-en a
votre médecin, votre pharmacien ou votre infirmier/ére. Ceci s'applique aussi &
tout effet indésirable qui ne serait pas mentionné dans cette notice. Voir rubrique 4,

wu pPRAarmacien ou

Que contient cette notice ?

1. Qu'est-ce que VaxigripTetra et dans quels cas est-il utilisé ?

2. Quelles sont les informations a connaftre avant d'utiliser VaxigripTetra ?
3. Comment utiliser VaxigripTetra ?

4. Quels sont les effets indésirables éventuels ?

5. Comment conserver VaxigripTetra ?

6. Contenu de l'emballage el autres informations

VaxigripTetra est un vaccin. Ce vaccin qui vous est administré ou administré a votre
enfant 4 partir de I'dge de 6 mois, vous aide 3 vous protéger ou a protéger votre enfant
de la grippe

Lorsqu'une personne recoit VaxigripTetra, le systéme immunitaire (le systéme de
défense naturelle de l'organisme) développe sa propre protection (anticorps) contre la
maladie. Lorsqu'il est administré au cours de la grossesse, le vaccin aide 3 protéger la
femme enceinte mais aide aussi & protéger son (ses) enfant(s), & partir de la naissance
Jusqu'a prés de 6 mois d'dge grce 4 la transmission de |a protection de la mére 3
I'enfant pendant la grossesse (voir également les rubriques 2 et 3,

Aucun des composants du vaccin ne peut causer la grippe,

VaxigripTetra doit étre utilisé selon les recommandations officielles.

La grippe est une maladie qui peut se propager rapidement et qui est causée par
différentes souches qui peuvent changer tous les ans. En raison du changement
potentiel des souches circulant chaque année et de la durée de protection prévue du
vaccin, il est recommandé de se faire vacciner tous les ans. Le plus grand risque de
contracter |a grippe se situe pendant les mois les plus froids, entre octobre et mars.
Si vous ou votre enfant n'avez pas été vacciné durant I'automne, il est encore possible
de I'8tre jusqu‘au printemps car vous ou votre enfant courez le risque de contracter
la grippe jusqu'a celte période. Votre médecin pourra vous recommander le meilleur
moment pour vous faire vacciner.

VaxigripTetra est destiné & vous protéger, ou a protéger votre enfant, contre les quatre
souches de virus contenues dans le vaccin, environ 2 & 3 semaines aprés linjection. De
plus, si vous ou votre enfant £tes exposé tout de suite avant ou aprés la vaccination,
vous ou votre enfant pouvez encore déclarer la maladie, la période d'incubation de la
grippe étant de quelques jours

Le vaccin ne vous protégera pas, vous ou votre enfant, des thumes, méme si certains
des symptdmes ressemblent a ceux de la grippe.
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Avertissements el précautions
Adressez-vous a votre médecin, votre pharm
VaxigripTetra
Avant la vaccination, vous devez dire 3 votre
« souffrez d'une faible réponse immu

médicaments affectant le systéme immuy
* souffrez de troubles de la coagulation oy
Votre médecin décidera si vous ou votre ent
Un évanouissement peut survenir (surtout
toute injection avec une aiguille. Aussi, pari
#re si vous ou votre enfant vous étes évanou
Comme pour tous les vaccins, VaxigripTetra i
les personnes vaccinées.
Les enfants agés de moins de & mois nés
grossesse peuvent ne pas étre tous protégés,
Si, pour quelque raison que ce soit, vous o
dans les quelques jours qui suivent la vaccin
En effet, des résultats de tests faussement
patients qui avaient €16 récemment vaccinés
Enfants
Lutilisation de VaxigripTetra n'est pas recor
de 6 mois.
Autres médicaments et VaxigripTetra
Informez votre médecin ou pharmacien
ré(ernment pris ou pourriez prendre tout au
+ VaxigripTetra peut &tre administré en ma
des membres différents
La réponse immunologique peut ot
immunosuppresseurs tels que les cortice
ou la radiothérapie
Grossesse et allaitement

Si vous #tes enceinte ou que vous allaitez,
conseil & votre médecin ou pharmacien avan
VaxigripTetra peut étre utilisé & tous les stade
VaxigripTetra peut etre utilisé pendant I'allaif
Votre médecin/pharmacien sera en mesure
VaxigripTetra.

Conduite de véhicules et utilisation de ma
VaxigripTetra n'a aucun effet ou un effet n
véhicules et  utiliser des machines.
VaxigripTetra contient du potassium et du
Ce médicament contient moins de 1 mmol d
de sodium (23 mg) par dose, c'est-3-dire qu'
et = sans sodium » ‘



