RECOMMANDATIONS IMPORTANTES A LIRE POUR
ACTIVER LES REMBDURSEMENTS'E'T EVITER LES REJETS

Conditions générales :
= Le cadre réservé a 'adhérent doit étre diment renseigné.
L Le cadre réservé au médecin doit étre renseigné par le praticien lukméme notamment la nature de la maladie
= Lavalidité de la feuille de soins est limitée a8 3 mois 8 compter de la premiére consultation.
= L'entente prealable est exigée pour toute hospitalisation médicale, chirurgicale, soins dentaires spéciaux,
extractions multiples, parodontie orthodontie, prothéses dentaires, prothéses auditives ou urt.hbpédlques ainsi
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
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 '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 I'opticien sont a joindre a la feuille de soins.
Rééducation :
L L'entente préalable renseignée par le meédecin prescripteur est exigée avant le début des seances 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 & 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 :
= 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
Prise en charge : pec@mupras.com

Adhésion et changement de statut  : adhesion@mupras.com

a MUPRAS garantit le respect de la loi n° 09-08 relative a la protection des personnes physiques a I'égard du traitement des données |

caractere personnel

Autorisation CNDP N° : A-A-215 /2019
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Nom & Prénom :..

ensnonne[e]
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En cas d'accident préciser les causes et circonstances :

Dans le cas ou la maladie aurait un caractére confidentiel, communiguer les renseignements sous pli confidentiel & I'attention du
medecin conseil de la Mutuelle

J'atteste sur I'honneur l'exactitude des renseignements portés sur la présente déclaration. Je déclare
avoir pris connaissance de la clause relative a la protection des données personnelles.
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Docteur Mayy HAJJI

Diplome dEtat de Doctorat en Médecine -

de I'Université de Bordeaux 11
Professeur Agrégé
MEDECINE INTERNE
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M ®
Birodogyl
Spiramycine / Métronidazole .
Comprimé pelliculé Nt

Veuillez lire attentivement cette notice avant de prendre ce médicament car elic
contient des informations importantes pour vou-

« Gardez cefte notice. Vous pourniez avorr beso g relire. » Sivous o
quéstions, intermogez votre méderin ou votre pharmacien. = (e médicament vous 3 éé
personnellement prescrit. Ne ke donnez pas & d'autres personnes. Il pourrait leur #re
nocif, méme si les signes de leur maladhe sont identiques aux votres. = S vous
ressentez un quelconque effet indésiratle, parlez-en 3 votre médecin ou votre
pharmacien. Ceci sapplique auss & tout effet indésirable qui ne serait pas mentionné
dans cette notice. Voir rubrique 4

1. QUEST-CE QUE BIRODOGYL, ~~mnrimé nelliculé ET DANS QUELS CAS EST-IL

UTILISE ?

Classe pharmacothérapeutiqu 5 = BIRODOGYL
métronidazole - code ATC : J0 =

Ce médicament est une associat " . CPPELBIS
des macrolides ef Fautre 3 la far

respectivement 13 spiramycine « P.P.V:102DH00
Ce médicament est indiqué che

buccales et dentaires tel que ce 'u”"'l

2. QUELLES SONT LES INFORM

BIRODOGYL, comprimé pellic

S votre médecin vous a informéie) o une Immv:lmun A
de prendre (e médicament.

Ne prenez jamais BIRODOGYL, comprimé pelliculé :

* Si vous #es allergique 3 [ spiramycine etiou métronidazole eVou & 0 autres

de la tamille d darolés (famille d'antib a laquetie appartient

le métronidazole] ou a I'un des autres composants contenus dans ce médicament
mentionnés dans la rubrique 6.

* S le patient est 3gé de moins de 15 ans

EN (AS DE DOUTE, )L EST INDISPENSABLE DE DEMANDER L'AVIS DE YOTRE MEDECIN DU

DE VOTRE PHARMACIEN.

Avertissements et précautions :

Adressezvous A vatre médean ou pharmacen avant de prendre BIRDDOGYL, comprimé

pelhiculé

Avant d'utiliser BIRODOGYL comprimeé pefliculé. prévenez votre médecin 5 vous

présentez - « Des troubles ) , * Des troubles psychi 5, » Des troubles
sanguins, + Des antécédents de méningites sous métronidazole, * Vous avez 0413 eu des

problémes cardiaques il faut Btre prudent avec ce type de médicament s vous #es né
avet ou s vous avez des antécédents familiaux d'allongement de Nntervalle QT (observé
A lélectrocardiogramme (ECGJ), & vous avez un déséquilibre électroiytique dans e sang
fen particulier des taux bas de potassium ou de magnésium dans le sang). s vous avez

un rythme cardiaque trés lent (appelé « bradycardie ), i vous avez un coeur aftaibli

(msuffisance cardiaque), si vous avez des antécédents de crise cardiague (infarctus du

myocarde), si vous 8tes une femme, ou si vous #tes dgie] ou si vous prenez d'autres

médicaments qui peuvent entralner certaines anomalies de M'ECG {voir rubrique « Autres

médicaments et NRODUGYI.-). Vous-méme ou un membre de votre familie, un déficit

en gh & yds (maladie héréd, des globules rouges) car un

risque 6'Mmuysc (destruction des globules rouges) exisle avec la spiramycine contenue

dans BIRODOGYL comprimé pelliculé

Prévenez immédiatement votre médecin si I'un des troubles suivants se produit pendant

le traitement par BIRODOGYL comprimé pelliculé :

* Dés la premiére dose, il existe un risque de survenue de réachion allergique sévére el

soudaine [choc anapfiylactique, aedéme de Quincke), se manifestant par les symptdmes
survants - oppression dans ka poitrine, verfiges, nausées ou évanouissements, ou vertiges
lors du passage en position debout (voir = Quels sont les effets indésirables Eventuets 7 s)
Si ces symptames surviennent, arrétez de prendre ce médicament car votre vie pourrait
#re mise en danger, et contactez immédiaternent vatre médedin. * La survenue, en
début de traitement, d'une rougeur se généralisant 3 tout le corps avec des pustules, et
accompagnée de fidyre, doit faire suspecter une réaction grave appelée pustulose
exanthématique aigué généralisée voir « Quels sont les effets indésirables éventuels 7 s} ;
prévenez votre médecin immédiatement car cela impose l'arét du traitement ; cette
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