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

Conditions générales :
L] Le cadre reservé a I'adhérent doit étre doment renseigné
»  Le cadre réservé au médecin doit étre renseigné par le praticien lu-méme notamment |a nature de la maladie.
= Lavalidité de la feuille de soins est limitée & 3 mois 4 compter de la premiére consultation.
= L'entente préalable 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 B
L En cas d'accident, une déclaration précisant les causes et circonstances de I'accident est a joindre a la feuille de
sains.
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 gu'une copie des résultats des analyses ou du compte rendu (sous pli confidentiel) doivent étre
jointes & I'ordonnénce medicale 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 l'opticien sont & joindre & la feuille de soins
Rééducation :
= L'entente préalable renseignée par le médecin prescripteur est exigée avant le début des séances de
rééducations.
u 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
" La facture doit étre jointe a la feuille de soins pour toute demande de remboursement.
L La radio-aprés soins est obligatoire en cas de prothéses ou de traitement canalaires
Maladie et Affection Longue Durée ALD et ALC :
L} La declaration de maladie chronique doit étre renseignée par le médecin prescripteur et renouvelée tous les B8

mais.

Adresses Mails utiles

O Reclamation 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 dor
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N0'5p0® Forte 80mg

Chlorhydrate de drotavérine
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« Si vous ressentez |'ut, ues effets indésirables, parlez-en a
votre médecin ou votre pharmacien. Cec s'applique aussi
a tout effet indésirable qui ne serait pas mentionné dans
cette notice.

= Vous devez vous adresser a votre médecin si vous ne
ressentez aucune amélioration ou si vous vous sentez
moins bien aprés quelques jours.
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Dans notice :

1. Qu'est-ce que No-Spa forte comprimé et dans quel cas est-il
utilisé ?

2. Quelles sont les informations a connaitre avant de prendre
No-Spa forte comprimé ?

3. Comment prendre No-Spa forte comprimé ?

4. Quels sont les effets indésirables éventuels ?

5. Comment conserver No-Spa forte comprimeé ?

6. Contenu de I'emballage et autres informations.

1. QU'EST-CE QUE NO-SPA FORTE COMPRIME ET DANS QUEL
CAS EST-IL UTILISE ?

No-Spa forte comprimé est un antispasmodique. || peut étre

utilisé dans les situations suivantes

= Spasmes des muscles lisses associés a des troubles d'origine
biliaire : calcul biliaire, inflammation de la vésicule biliaire
ou des voies biliaires.

« Spasmes des muscles lisses associés 3 des troubles d'origine
urinaire : calcul urinaire (dans les reins ou les uretéres),
pyélite (inflammation du bassinet), cystite (inflammation de

la vessie), ténesme vésical itension douloureuse de la vessie
avec sensation de brilure et envie continuelle d'uriner]
= Traitement d'appoint des troubles suivants

spasmes des muscles lisses assotiés a des troubles d'origine
digestive . ulcére gastrique (de l'estomac) ou ulcére

duodénal (du duodénum), inflammation de la muqueuse
gastrique, spasmes du sphincter (anneau musculaire) du
cardia ou du pylore (orifice supérieur ou inférieur de
I'estomac), inflammation de I'intestin gréle ou du gros
intestin ;
- certains maux de téte appelés des « céphalées de tension »
- affections gynécologiques : régles douloureuses ou crampes
menstruelles.
2. QUELLES SONT LES INFORMATIONS A CONNAITRE AVANT
DE PRENDRE NO-SPA FORTE COMPRIME ?
Ne prenez jamais No-Spa forte comprimé :
= si vous étes allergique a la drotavérine ou a 'un des autres
composants contenus dans ce médicament (mentionnés dan
la rubrique informations supplémentaires},
+ si vous avez une maladie grave du foie, d& reins ou du coeur
Faites attention avec No-Spa forte comprimé :
Adressez-vous a votre médecin ou a votre pharmacien avant de
prendre No-Spa forte comprimé &
Ce médicament doit étre utilisé avec prudence chez les patient:
présentant une tension artérielle basse (hypotension)
Utilisation d'autres médicaments
Informez votre médecin ou pharmacien si vous prenez, avez
récemment pris ou pourriez prendre tout autre médicament
L'utilisation simultanée de la drotavérine et de la lévodopa
entraine une diminution de l'effet de la lévodopa, a savoir
I'atténuation des symptomes de la maladie de Parkinson, ainsi
qu'une accentuation de la rigidité des muscles squelettiques et
des tremblements.
Grossesse et allaitement
Si vous étes enceinte ou que vous allaitez, si vous pensez étre
enceinte ou planifiez une grossesse, demandez conseil a votre
médecin ou pharmacien avant de prendre ce médicament,
Grossesse :
Les études effectuées chez I'animal gravide et celles réalisées
chez la femme enceinte n'ont pas mis en évidence d'effet
délétére pour le foetus ou pour la mére. Si vous étes enceinte,
votre médecin déterminera si I'utilisation de ce médicament es
pertinente pour vous.
Allaitement :
En I'absence de données cliniques suffisantes, 'utilisation de ce
médicament n'est pas recommandée durant I'allaitement
Fertilité :
Aucune donnée n'est disponible concernant un éventuel effet
sur la fertilité chez 'homme

Conduite de véhicules et utilisation de machines
L'administration de No-Spa forte comprimé aux posologies
habituelles n'a pas d'effet sur I'aptitude a conduire des
véhicules et a utiliser des machines. Cependant, en cas




