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= Le cadre réservé au médecin doit &tre renseigné par le praticien lu-méme notamment la nature de la maladie.

= Lavalidité de la feuille de sains est limitée & 3 mois & compter de la premiére consultation
= L'entente preéalable est exigée pour toute hospitalisation médicale, chirurgicale, sains dentaires spéciaux,
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que pour tous les actes effectués en série.

= En cas d'accident, une déclaration précisant les causes et circonstances de 'accident est a joindre a la feuille de
soins
Pharmacie :

= Lesvignettes des médicaments doivent étre obligatoirement jointes aux ordonnances.
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= Pour les médicaments sans vignettes une facture de la pharmacie doit étre jointe.

Radiologie et Biologie :
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= La facture ainsi qu'une copie des résultats des analyses ou du compte rendu [sous pli confidentiel) doivent étre

jointes a I'ordonnance meédicale pour toute demande de remboursement.

. i i 3 Cachet du medecin :
- Un pli confidentiel du médecin prescripteur des analyses ou radios peut étre demandé par le médecin conseil de

la mutuelle.
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= L'ordonnance du médecin prescripteur et la facture de l'opticien sont & joindre & la feuille de soins.

Rééducation :

s L'entente préalable renseignée par le médecin prescripteur est exigée avant le début des seéances 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.

Autorisation CNDP N° : A-A-215 /2019

= La facture doit étre jointe a la feuille de soins pour toute demande de remboursement.
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= La radio-aprés soins est obligatoire en cas de prothéses ou de traitement canalaires. 1 — ﬁ
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= La déclaration de maladie chronique doit &tre renseignée par le médecin prescripteur et renouvelée tous les B Fait & - ¥ e / /

mois. ) Signature de I'adhérent[e] S esesvnmsuesimararsassnesssnanyysannersons

Adresses Mails utiles
O Réclamation : contact@mupras.com

o

Prise en charge : pec@mupras.com
O 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 & 'égard du traitement des données

a caractére personnel
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XEDILOL® 6,25 mg et 25 mg

Ooaﬂ—._-.-_&m sécables - Boite de 30 des outils ou des machines. Cela vaut tout particuliérement au début du
Carvédilol traitement, aprés une augmentation de la dose, aprés un changement dans les
autres meédications ou lors de la consommation simultanée d'alcool. Vous devez

donc vous montrer prudent si vous prenez part & la circulation routiére ou si vous

. Les patients qui souffrent de vertiges ou de fatigue ne doivent pas conduire ou
n

| effectuer des taches dangereuses. Chez les porteurs de lentilles de contact, la
diminution de la production de larmes peut avoir une influence négative sur le

confort lié au port des lentilles.

~ Grossesse et allaitement
[ XEDILOL ne doit pas étre pris pendant la grossesse et la période d'allaitement.

3. COMMENT PRENDRE XEDILOL, comprimés sécables?

Que contient cette notice ? e t da I'h
1. Qu'est-ce que XEDILOL, comprimés sécables et dans quels cas est-il utilisé B =~ o 3 5 ruwsyo C
2. Quelles sont les informations & connaitre avant de prendre XEDIL ¢ o i e~ i Al el
comprimés sécables? : 1™ -
3. Comment prendre XEDILOL, comp ? <
4. Quels sont les effets indésirables éventuels ? o ’ ) =
5. Comment conserver XEDILOL, comprimés sécables? F= WF\M — %
6. Informations supplémentaires. - @ m m —
1. QUEST-CE_ QUE XEDILOL, comprimés sécables ET DAN . > m : =u
ESTAL UTILISE? o’ OB w o . 55 =°
Classé pharmacothérapeutique : ALPHA ET BETABLOQUANTS, code A1 (' § T F—i
CO7AGO2 (C : systéme cardio-vasculaire). fo UL — & m —_—
XEDILOL contient une substance qui fait baisser fa pression artérielle grat stetp [em  moeey  FES ==8
deux mécanismes: d'une part, le produit agit comme bétabloquant en protég 3¢ B . ot b S8F =2
le coeur et la circulation des effets d'un stress excessif; d'autre part, il dilate —' ] o M A f 1i_‘4 m P I —r
. o =
! @ X33 ©

petits vaisseaux situés a la périphérie.
ﬂﬂo_rgﬁﬂgg%gatzgqﬂsggti Ia > de

pertension) que sur prescription du médecin. XEDILOL ¢e ©.25 deux fois par jour pendant deux sema i
5 it SRR I BTN N e B 75 T e T e e ey semainas, puis
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