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Conditions générales :

» Le cadre réservé a 'adhérent doit étre ddment renseigné.

u Le cadre réservé au médecin doit étre renseigné par le praticien lu-méme notamment la nature de la maladie

» La validité de la feuille de soins est limitée & 3 mois & compter de la premiére consultation.

s L'entente préalable est exigée pour toute hospitalisation meédicale, chirurgicale, soins dentaires spéciaux,
extractions multiples, paradontie orthodontie, prothéses dentaires, prothéses auditives ou orthopédiques ainsi
que pour tous les actes effectués en serie.

» 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] L'ordonnance du médecin prescripteur et la facture de |'opticien sont a joindre & ia feuille de soins.

Rééducation :

s L'entente préalable renseignée par le médecin prescripteur est exigée avant le début des séances de
réeducations

=  Pour le remboursement, la facture et le calendrier des séances effectuées sont a joindre & 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.

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

= Laradicaprés scins 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.

Adresses Mails utiles W

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 & la protection des personnes physiques a 'égard du traitement des données
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CEFICO® 200.mg, , '
comprimé pelliculé - boites de 8 et de 16
: (Eefixime trihydraté)

CEFICO® 100 mg/5 ml,
poudre pour suspension buvable en flacon avec
une serngue mesure en poids de l'enfant
Boite d'un flacon de 30 ml et Boite d'un flacon de 60 ml.
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1. Composition du medicament

il 2
Cefixime (DCI) trihydrate, quantité correspondant a céfixime anhydre.....200,00 mg
Excipients : Cellulose nicrocristaline, Amidon de mais, Stéarate de magnésium,

OPADRAY Y-1-7000 (Hvdroxypropylméthylcellulose, dioxyde de titane et polyéthyléne
glygol 400)................ q.5.p. 1 compnmé pelliculé

0 3
{DCI) draté, quantité correspondant a céfixime anhydre...........100,00 mg

Excipients : Saccharcse, Gomme arabique, Ardme strawberry, Benzoate de

sodium.....q.s.p 5 ml de suspension reconstituée.

Excipients a effet natoire - Saccharose

2. Classe pharmaco-therapeutique ou le type d'activité :
- Ce médicament est un antibiolique de la famille des béta-lactamines, du groupe des
céphalosporines de 3éme géneration, groupe proche de celui des pénicilines

3. Indications thérapeutiques :
2 m, .
Ce médicament est indiqué dans le traitement de ;
o Certaines infections urogénitales,
o Otites et sinusites aig.es
o Infections bronchiques et pulmonaires.
Ce médicament est ind.qué chez I'enfant de plus de 6 mois dans le traitement des :
o Certaines infections urinaires,
o Infections bronchiques et pulmenaires,
Otites moyennes aigles

4. Posologie :
Mode d'administration : \Joie orale

Jil :
La présentation CEFICO, comprime a 200 mg est préconisée chez I'enfant de plus de
12 ans el chez l'adulte

A titre indicatif, la posclogie usuelle est de deux comprimés de 200 mg par jour.

Pour étre efficace. cet antibiotigue doit étre utilisé réguliérement aux doses prescrites,
et aussi longtemps que votre médecin vous l'aura conseillé.

La disparition de la fievre, ou de tout autre symptdme, ne signifie pas que vous étes
complélement guén L'eventuelle impression de fatigue, n'est pas due au traitement
antibiotique, mais a ['nfection elle-méme, Le fait de réduire ou de suspendre votre
traitement serail sans effet sur cetle impression et retarderait votre guérison.

. m. 3

La présentation CEFICO 100 mg/5 ml, est préconisée chez I'enfant de 6 mois a 12 ans.
A titre indicatif, la posologie de CEFICO chez I'enfant de plus de 6 mois est de 8 mg
par kilo et par jour. en deux prises, a 12 heures d'intervalle.

La suspension buvable est a reconstituer par addition d'eau jusqu'au trait de jauge
pour l'obtention du volume total (30 ml ou 60 ml) el a agiter avant emploi.

La dose par prise es! indiquée, en fonction du poids de l'enfant, sur le piston de la

R

importante, Elle permet une surveillance continue du rapport bénéfice/risque des
médicaments. X ; ’
7. Mises en garde spéciales et précautions particuliéres d'emploi :
Adressez-vous a votre médecin ou pharmacien avant de prendre CEFEICOA
, Si vous ou votre enfant avez déja eu une allergie a cause d'un traitement
antibiotique. Vous pourriez aussi étre allergique a ce traltement.
3 vous ou votre enfant avez une maladie des reins. Votre médecin devra adaplet
dose quotidienne du traitement.
> Si vous ou volre enfant avez déja eu une anémie hémad'
antibiotique de la famile des céphalosporines y cOmpns
globules rouges, ce qui peut entrainer une péleur, une faibl
Pendant ou aprés le traitement, vous devez préven
médecin : et
o Si vous ou votre enfant avez de la diahée. Ne prenez |
diarrhée sans l'avis de votre médecin.
o 8i vous ou votre enfant avez des boutons ou des déma
o Si vous ou votre enfant avez une réaction cutanée séveél
avec décollement de la peau pouvant rapidement s'éte
mettre en danger (Syndrome de Lyell, syndrome d /
syndrome d'hypersensibilité médicamenteuse (ORESS).
o Votre médecin pourra décider d'arréter le traitement
prescrire un traitement adapté (voir rubrique 6).
o Comme pour 'ensemble des médicaments appartenant.
(les bétalactamines), I'administration de ce médicamen
d'encéphalopathie pouvant se traduire par des convulsions,
de la conscience, ou encore des mouvements anormaux; pm;-.w%- =5
surdosage ou en cas d'altération du fonctionnement du rein. Si de tels troubles
apparaissent, consultez immédiatement votre médecin ou votre pharmacien (voir
rubriques 4 et 6).
En cas d'examens de laboratoires :
CEFICO peut fausser :
La recherche de cétones dans les urines
La recherche de glucose dans les urines
o Les tests de diagnostic de certaines maladies du sang
- Mention relative aux excipients a effet notoire :
L'utilisation de ce médicament est déconseillée chez les patients présentant une
intolérance au fructose, un syndrome de malabsorption du glucose et du galactose ou
un déficit en sucrase/isomaltase (maladies héréditaires rares),

”
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8. Interactions :
Informez votre médecin ou pharmacien si vous ou votre enfant prenez, avez
récemment pris ou pourriez prendre tout autre médicament

9. Utilisation en cas de grossesse et d'allaitement :

Demandez conseil 4 volre médecin ou a votre pharmacien avant de prendre tout
médicament.

Ce médicament ne sera utilisé pendant la grossesse que sur les conseils de volre
médecin.

Si vous découvrez que vous étes enceinte pendant le traitement, consultez votre
médecin car lui seul peut juger de la nécessité de le poursuivre.

e :

Demandez conseil & votre médecin ou a votre pharmacien avanl de prendre tout
médicament,

L allaitement est possible en cas de traitement par ce médicament

Toutefois, si des troubles digestifs (diarrhée, infection par un champignon) ou des
boutons apparaissent chez votre enfant, stoppez I'allaitement maternel ou la prise de
médicament el consultez rapidement votre médecin

10. Les effets possibles du traitement sur la capacité a conduire un véhicule ou

a utiliser certaines machines :

Ce médicament peut avoir une influence importante sur l'aptitude & conduire des

vehicules ou & utiliser des machines notamment du fait de la survenue possible de

vertiges ou d'une encéphalopathie (pouvant se traduire par des convulsions, une

gonig?mn. des troubles de conscience, ou des mouvements anormaux) (voir rubriques
et 6).

11. Symptomes et conduite a tenir en cas de surdosage :

Comme pour I'ensemble des médicaments appartenant a cette classe d'antibiotiques
(les betalactamines), 'administration de ce médicament, en particulier en cas de
surdosage, peut entrainer un risque d'encéphalopathie pouvant se traduire par des
convulsions, une confusion, des froubles de la conscience, ou encore des
mouvemenlts anormaux. Si de lels troubles apparaissent, consultez immédiatement




NEOFORTAN®
. (phlorogiucinol dihydraté)

-
gapansee®?

FOR“ES PHARMACE
cormmsid Neo-;oaﬂ“ ot

Supposlhresdosésé 150 mg|
COMPOSITION QUALITATNE 5 gSDHBO

effervescent a 80 6
Phiorogucinal ihycraté 1 08/202
umymm

Phloroglwiml dihydraté ...
nt : tri phi A
thétiques gsp 1 suppositoire .
CLASSE PHARMACOTHERAPEUTIQUE
Antispasmodique musculotrope.

DANS QUELS CAS UTILISER CE MEDICAMENT ?

NEOFORTAN® est préconisé dans :

- Le traitement symptomatique des douleurs liées aux troubles fonctionnels du tube
digestif et des voies biliaires (dyskinésie biliaire, colite spasmodique), colique
hépatique

- Le traitement des manifestations spasmodiques et douloureuses aigués des voies
urinaires : coliques néphrétiques

- Le traitement sym tique des manifestations spasmodiques douloureuses en

loidale anhydre, glycérides hémisyn—

g[néwbﬂ'e (t )
- Le traitement adjuvant des contractions au cours de la grossesse en association
au repos

DANS QUELS CAS NE PAS UTILISER CE MEDICAMENT ?

ce médicament ne doit pas étre utilisé dans le cas suivant :

- Hypersensibilité au phloroglucinol.

EN CAS DE DOUTE IL EST INDISPENSABLE DE DEMANDER L'AVIS DE VOTRE
MEDECIN OU DE VOTRE PHARMACIEN.

MISES EN GARDE SPECIALES
L'association de phloroglucinol avec les antalgiques majeurs tels que la morphine ou
ses dérivés doit etre évitée en raison de leur effet spasmogéne.

INTERACTIONS MEDICAMENTEUSES ET AUTRES INTERACTIONS

AFIN DEVITER D'EVENTUELLES INTERACYIONS ENTRE PLUSIEURS
MEDICAMENTS, ET NOTAMMENT les anta urs tels que la morphine ou
ses dérivés, IL FAUT SIGNALER SY! MATI UEMENT TOUT AUTRE
TRAITEMENT EN COURS A VOTRE MEDECIN OU A VOTRE PHARMACIEN.

GROSSESSE ET ALLAITEMENT

Grossesse

Les études réalisées chez lanimal n'ont pas mis en évidence deffet tératogéne du
phloroglucinol. En I'absence d'effet tératogéne chez I'animal, un effet malformatif
dans 'espéce humaine n'est pas atterdu.

En clinique, lutiisation relativement répandue du phloreglucinel n'a
apparemment révélé aucun risque malformatif & ce jour.

Toutefois, ['utilisation du phloroglucinol ne doit étre envisagée au cours
de la grossesse que si nécessaire.



NEOFORTAN® ' .

(phloroglucinol dihydraté) ~ ’ *

FORMES PHARMACEUTIOUE§ ET| PRESENTATIONS

- Comprimés effervescents dosés a 80 mg : Boite de 10
- Comprimés effervescents dosés 8 160 mg  : Boite de 10
- Suppositoires dosés a 150 mg : Boite de 8

COMPOSITION QUALITATIVE
- Comprimé effervescent a 80 mg
Phloroglucinol dihydraté ...

- Comprimé effervescent
Phloroglucinol dihydrate mg
Excipient : acide citrique, bicarbonate de sodium, saccharine sodique, benzoate de
sodium gsp 1 comprimé effervescent

- Suppositoire a 150 mg

Phloroglucfnol ROAOIPEARE s s o s aaans s 150 mg
Excipient : yl phioroglucinol, silice colloidale anhydre, glycérides hémisyn-
théthues qsp 1 suppositoire .

CLASSE PHARMACOTHERAPEUTIQUE

Antispasmodique musculotrope.

DANS QUELS CAS UTILISER CE MEDICAMENT ?
NEOFORTAN® est préconisé dans :
- Le traitement symptomatique des douleurs Iléles ekl h 0
ﬁépg;as;gugt des voies biliaires (dyskinésie biliaire, NE OFORTAN 160 mg
- Le traitement des manifestations spasmodiques et d
urinaires : coliques néphrétiques

- Le traitement sym) mahqlue des manifestations spa PPV 9 8D HB

gynécologie
~Le traitement adjuvant des contractions au cours del £ 4P 08 120
au repos LOT 3 502841
DANS QUELS CAS NE PAS UTILISER CE MEDICAM
ce médicament ne doit pas étre utilisé dans le cas suiva
- Hypersensibilité au phloroglucinol.
EN CAS DE DOUTE IL EST INDISPENSABLE DE DEM.
MEDECIN OU DE VOTRE PHARMACIEN.

MISES EN GARDE SPECIALES
L'association de phloroglucinol avec les antalgiques majeurs .
ses dérivés doit étre évitée en raison de leur effet spasmogéne.

INTERACTIONS MEDICAMENTEUSES ET AUTRES INTERACTIONS

AFIN DEVITER DEVENTUELLES INTERACTIONS ENTRE PLUSIEURS
MEDICAMENTS, ET NOTAMMENT les antalgiques majeurs tels que la morphine ou
ses dérivés, IL FAUT SIGNALER SYSTEMATIQUEMENT TOUT AUTRE
TRAITEMENT EN COURS A VOTRE MEDECIN OU A VOTRE PHARMACIEN.

GROSSESSE ET ALLAITEMENT
Grossesse

Les études réalisées chez lanimal nont pas mis en évidence deffet du

phloroglucinol. En l'absence d'effet tera‘logéne chez ['animal, un effet mal tif

dans l'espéce humaine n'est pas attend

En clinique, hmhsanonrelauvermréwﬁndupﬂomghnmlna
t révélé aucun risque malformatif & ce jour.

Toutefois, I'utilisation du phloroglucinol ne doit étre envisagée au cours

de la grossesse que si nécessaire.
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PROPRIETES :

CARBOSORB?® est un produit naturel a base de :

« Charbon végétal activé a grande capacité d'absorption de gaz intestinaux et de
toxines ce qui permet de soulager les patients ballonnés et de faciliter la digestion.

+ Chondrus (algue rouge); Argile alimentaire; FOS (Fructo-Oligo-Saccharides) et
huiles essentielles de fenouil qui agissent en synergie pour renforcer |'action du
charbon végétal en éliminant les gaz intestinaux, et en luttant contre les spasmes,
tout en procurant plus de confort intestinal.

UTILISATIONS :

CARBOSORB® est recommandé en cas de : Ballonnement intestinal, digestion
difficile et Troubles Fonctionnels Intestinaux (TFI).

CONSEILS D'UTILISATION : |

+1a 2 comprimés 2 fois par jour, avec un verre d'eau avant les principaux repas.
« A utiliser en complément d'une alimentation variée.

+ Il est recommandé de prendre CARBOSORB® a distance des médicaments.

« Respecter la dose journaliére conseillée.

- Tenir hors de portée des jeunes enfants.

« Conserver a l'abri de I'humidité et de la chaleur.

Comprimé Charbon végétal activé, chondrus et huiles essentiel
Voie orale

g &

(==
FORME ET PRESENTATION : | 2 8

o P~
Comprimé, boite de 30 comprimés o
COMPOSITION (par comprimé) : PR
Charbon végétal, chondrus (chondrus crispus) en poudre §'§ o
fructo-oligosaccharide, dioxyde de silice, sucrose, phosphate ¢ E = §
amidon, fenouil (foeniculum vulgare) huile essentielle, polyvinylpy 55 @
stéarate, carboxyméthylcellulose. & E;:—’ &

’ -t = 0.

Complément alimentaire, ce n'est pas un médicament.

Fabriqué par Pharmalife Research-Italie
Importé et distribué par MEDIPRO Pharma.
Autorisation ministére de la santé n°: DA20181102004DMP/20UCA/MA v3

8537DEP/ MARDQ9

8"032578 475454



3 . DUOXOL® 500 mg/2 mg
Comprimé
3 Boite de 20 )
Paracétamol - Thiocolchicoside

| Veuillez lire attentivement Ilnlégramé de cette notice avant de prendre ce médicament.
I Gardez cette notice, vous pourriez avoir besoin de Ia relire.
- Si vous avez toute autre question, si vous avez un doute, demandez plus d'informations & votre médecin ou & votre ph
* Ce médicament vous a été personnellement prescrit. Ne le donnez jamais & quelqu'un d'autre, marne en cas de
sympldmes identiques, cela pourrait lui étre nocif.
= Sl 'un des effets indésirables devient grave ou si vous remarquez un effet indésirable non mentionné dans cette notice,
iparlez-en a votre médecin ou & votre pharmacien.
CoMm|

Thhcoldﬂmsrda

Excipients
Empcents 4 effet notoire | Amidon de blé, lactose.

DANS %ELS CAS UTILISER CE MEDICAMENT ?
est ise dans :

- Traitement symptomatique de la douleur d'origine rhumatismale ou musculaire en traumatologie et gynécologie.
- Traitement d'appoint des contractures douloureuses au cours :
* des affections vertébrales dégénératives et des troubles statiques vertébraux : torticolis, dorsalgies, lombalgies.
+ des affections traumalologiques et neurologiques (avec spasticité).
ATTENTION
DANS ELB CAS NE PAS UTILISER CE MEDICAMENT ?
ment ne doil pas élre encas:
- d'hypersensibilité au thiocolchicoside ou au paracétamol,
- de grossesse,
- d'allaitement,
- d'insuffisance hépalocellulaire,
- d'hypersensibifité & I'un des excipients du produit,
- chez I'enfant de moins de 15 ans. -
MISES EN GARDE ET PRECAUTIONS D'EMPLOI :
- Chez les patients souffrant dinsuffisance hépatique etiou rénale, d'affections d

3.
Pmrévrharlensqwdesurdmgeaupamcetam vérifier 'absence de paracéts l;
=

nts.

p 20 s

- Le thiocolchi é avec prudence chez les patients épilept

- En cas de diarthée, prévenez volre médecin qui pourra éventuellement réajuste
- Eventuellement, ingérer les comprimés avec un pansement gastrique

- Ne pas dépasser la dose prescrite.

- Il est conseillé de consulter un médecin pour des traitements excédant 7 jours.
EN CAS DE DOUTE, IL EST INDISPENSABLE DE DEMANDER L'AVIS DE VOTR

En raison de la présence de lactose. ce médicament est contre-indiqué en cas de
malabsorption du glucose el de galactose, ou de déficit en lactose

Lamidon de blé peut provoquer des réactions allergiques chez les personnes allerg
les personnes souffrant de maladies coeliacues

INTERACTIONS MEDICAMENTEUSES ET AUTRES INTERACTIONS :

AFIN D'EVITER D'EVENTUELLES INTERACTIONS ENTRE PLUSIEURS
SYSTEMATIQUEMENT TOUT AUTRE TRAITEMENT EN COURS A VOTRE M M.
DUOXOL® peut augmenter la toxicité du chloramphénicol

En cas de traitement avec des anticoagulants oraux, on peul I'administrer occasiont [} H - wléction.
Examens

Lapnsedapmuéﬁmdpemﬂlausserledosagedelaobem@auesangumparlarnémodearaudn phosphotungstique et le dosage
de la glycémie par la méthode a la glucose oxydase-peroxydase
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