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

Conditions générales :
= Le cadre réserve a I'adhérent doit étre diment renseigne
= Le cadre réservé au médecin doit &tre renseigné par le praticien lu-méme notamment la nature de la maladie
L] La validité de la feuille de soins est limitée 8 3 mois & compter de la premiére consultation
= L'entente preéalable 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
L] En cas d'accident, une déclaration précisant les causes et circonstances de |'accident est a joindre a 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 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 I'ordonnance médicale pour toute demande de remboursement.
L Un pli confidentiel du médecin prescripteur des analyses ou radios peut 8tre demandé par le medecin conseil de
la mutuelle
Optique :
L L'ordonnance du médecin prescripteur et la facture de l'opticien sont a joindre a la feuille de soins.
Rééducation :
= L'entente préalable renseignée par le meédecin 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, |'accord préalable renseigné sur la feuille de soins est
obligatoire avant le début de traitement.
L La facture doit étre jointe a la feuille de soins pour toute demande de remboursement.
. La radio-aprés soins est obligatoire en cas de prothéses ou de traitement canalaires
Maladie et Affection Longue Durée ALD et ALC :
n La déclaration de maladie chronique doit étre renseignée par le médecin prescripteur et renouvelée tous les 6

maois.

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 a I'égard du traitement des données

a caractére personnel
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Suspension injectable
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m—— en seringue préremplie

mﬁ Vaccin grippal quadyivalent
(inactivé, a virion fragmenté)
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\ Sanofi-aventis MHI'OG » avant de vous faire vacciner, vous ou
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VaxigripTetra 16 ug/0,6 ml  ir besoin de la relire.
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113001 l:|3 224:" n quelconque effet indésirable, parlez-en a
vmu- médecin, votre pharmacien ou votre infirmier/ére. Ceci sapplique aussi
tout effet indésirable qui ne serait pas mentionné dans cette notice. Voir rubrique 4

] =ment prescrit, 3 vous ou a votre enfant. Ne

Que contient cette notice ?

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

Quelles sont les informations a connaitre avant d'utiliser VaxigripTetra ?
Comment utiliser VaxigripTetra ?

Quels sont les effets indésirables éventuels ?

Comment conserver VaxigripTetra ?

Contenu de I'emballage et autres informations,

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

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

Aucun des composants du vaccin ne peut causer la grippe.

vaxigripTetra doit 8tre 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 arculant 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 £t vacciné durant l'automne, il est encore possible
de I'tre jusqu'au printemps car vous ou volre enfant courez le risque de contracter
la grippe jusqu'a cette 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 vacan, environ 2 3 3 semaines aprés I'injection. De
plus, 51 vous ou votre enfant étes 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 volre enfant, des rhumes, méme si certains
des symptomes ressemblent a ceux de la grippe
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ASPEGIC 500mg

Acétylsalicylate de DL-Lysine
poudre pour solution buvable en sachel-dose

SANOFI v

Veuillez lire attentivement cette notice avant de prendre ce
médicament car elle contient des informations importantes pour vous.
Vous devez toujours prendre ce médicament en'suivant scrupuleusement
Eae ~~wi-a muimar yotre médecin, ou volre
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ASPEGIC 500 mg, poudre pour solution buvable en sachet-dose n'est pas
contre-indiquée (voir le paragraphe “Autres médicaments et ASPEGIC 500 mg,
poudre pour solution Buvable en sachet-dose”).

* Si vous tes atteint d'une mastocytose (maladie des cellules impliquées
dans les réactions allergiques) car il existe un risque de réactions allergiques
sévres.

EN CAS DE (OUTE, NE PAS HESITER A DEMANDER L'AVIS DE VOTRE MEDECIN
0U DE VOTRE PHARMACIEN,

Avertissements el précautions

Avant d’utiliser ASPEGIC 500 mg, poudre pour solution buvable en
sachet-dose

ASPEGIC 500 mg, poudre pour solution buvable en sachet-dose est
disponible sans ardonnance. Toutefois, vous devez consulter votre médecin
avant de prendre ce médicament en cas de

« maladies rhumatismales,

+ maladie héréditaire des globules rouges, également appelée déficit en
G6PD (car des doses élevées d'aspirine peuvent provoguer une destruction
des globules rouges),

+ antécédents d'ulcére de l'estomac ou du duodénum ou une inflammation
dn I'estomac [gastrite},

1. QUEST-CE QUE ASPEGIC 500 mg, poudre pour solution buvable en
sachet-dose ET DANS QUELS CAS EST-IL UTILISE ?

Classe pharmacothérapeutique : AUTRES ANALGESIQUES ET ANTIPYRETIQUES
- code ATC : NO2BAD1,

Ce médicament contient de I'aspirine. L'aspirine appartient a la famille des
médicaments anti-inflammatoires non stéroidiens.

L'aspirine peut etre utilisée pour calmer la douleur [anlalglque) faire baisser
la figvre (antipyrétique) et/ou di Fi b

ASPEGIC 500 mg, Wudm pour solution buvable en sachet-dose contient 500
mg d'aspirine.

1l est utilisé :

* En cas de douleur et/ou figvre telles que maux de 1éte, Glats grippaux,
douleurs dentaires, courbatures chez I'adulte et I'enfant de plus de 30 kg
(environ de 9 a 15 ans),

* Dans le traitement de cerfaines affections rhumatismales chez I'adulte et
I'enfant de plus de 20 kg (soit environ 6 ans) aprés avis médical. Un
suivi médical est nécessaire,

2. QUELLES SONT LES INFORMATIONS A CONNAITRE AVANT DE PRENDRE
ASPEGIC 500 mg, poudre pour solution buvable en sachet-dose ?

Si votre médecin vous a informé{e) d'une intolérance A certains sucres,
contactez-le avant de prendre ce médicament.

Ne prenez jamais ASPEGIC 500 mg, poudre pour solution buvable en
sachet-dose :

+ Si vous &tes allergique aux substances actives ou & I'un des autres
composants contenus dans ce médicament, mentionnés dans la rubrique 6,
= Sivous 8tes allergique a un médicament de Ja méme famille que 'aspirine
(les anti-inflammatoires non stéroidiens).

« Si vous 8tes enceinte, 3 partir du début du 62me mois de grossesse
(au-dela de 24 semaines d'aménorrhée).

= Si vous avez ou avez déja eu de |'asthme ou des polypes nasaux associés 4
un asthme provoqué par la prise d'aspirine ou d'un médicament de la
méme famille.

« Si vous souffrez actuellement d'un ulcére de I'estomac ou du duodénum.

+ S vous avez déja eu une hémorragie ou une perforation au niveau de
I'estomac aprés avoir pris de I'aspirine ou un autre médicament de la méme
famille (les anti-inflammatoires non stéroidiens)

* Si vous avez des saignements ou si votre médecin a identifié chez vous des
risques de saignements,

« Si vous avez une maladie grave du foie, des reins ou du coeur.

* Si vous prenez un autre médicament, assurez-vous que |'association avec

d de saignements digestifs (vomissements de sang ou présence
de sang dans les selles),
+ maladie des reins ou du foie,
« régles abondantes,
* si vous sulvez déja un autre traitement anti- inflammatoire ou
anlicoagulant {référez-vous au paragraphe “Autres médicaments et ASPEGIC
500 mg, poudre pour solution buvable en sachet-dose™ pour avoir plus de
détails),
+ maladie virale, en particulier varicelle ou syndrome grippal : des cas de
syndrome de Reye (maladie rare, trés grave associant principalement
troubles neurologiques et atteintes du foie) ont été ohservés chez des
enfants présentant une maladie virale et recevant de 'aspirine.
§i votre enfant a moins d'un mois, vous devez d'abord consulter votre
médecin avant d'utiliser un médicament contenant de l'aspirine, quel que
soit le dosage.
Pendant le traitement chez I'enfant
(e dosage estadapté pour 'adulte et I'enfant de plus de 30 kg (a partir
d'environ 9 ans) en cas de douleur ou de figvre et pour I'adulte et I'enfant de
plus de 20 kg (a partir d'environ 6 ans) en cas de rhumatisme. Pour les
enfants ayant un poids différent, il existe d'autres présentations d'aspirine
dont le dosage est plus adapté. N'hésitez pas & demander conseil a votre
médecin ou a valre pharmatlen
Pendant le trai i
avez :
* des troubles de la conscience ou du comportement et des vomissements,
arrétez le traitement car un syndrome de Reye est possible (voir le
paragraphe « Avant d'utiliser ASPEGIC 500 mg, poudre pour solution buvable
en sachet-dase v},
« des saignements ou des douleurs dans le ventre, Le risque de survenue de
ces effets augmente avec la dose, chez les personnes agées, chez les
personnes de faible poids corporel, chez les personnes ayant déja souffert
d'ulcére de I'estomac et en cas d'association a certains médicaments (voir
rubrique »Autres médicaments et ASPEGIC 500mg, poudre solution buvable
en sachet-dose »),
« une crise d'asthme. Cela peut &tre le signe d'une allergie A Faspirine ou &
un anti-inflammatoire non stéroidien.
En cas d'administration prolongée de fortes doses d'antalgiques; vous ne
devez pas augmenter les doses d'ASPEGIC 500 mg, poudre pour solution
buvable en sachet-dose en cas de maux de téte,
L'utilisation réguliere de médicaments soulageant la douleur peut conduire
a des complications rénales,
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