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

Conditions générales :

" Le cadre réservé a 'adhérent doit étre diment renseigné

" Le cadre réservé au médecin doit étre renseigné par le pfaticien lui-méme notamment la nature de la maladie

® La validité de |a feuille de soins est limitée a 3 mois 3 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 orthopédigues ains
que pour tous les actes effectués en série

*®  Encas d’accident, une déclaration précisant les causes et circonstances de |'accident est a joindre a la feuille dé
soins

Pharmacie :

. Les vignettes des médicaments doivent étre obligatoirement jointes aux ordonnances

L

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

" 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 |'opticien sont a joindre a |a feuille de soins

Rééducation :

. L'entente préalable renseignée par le médecin prescripteur est exigée avant le début des séances 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 es
obligatoire avant le début de traitement.

» 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 :

» La déclaration de maladie chronique doit étre renseignée par le médecin prescripteur et renouvelée tous les 6
mois
Adresses Mails utiles
0  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 donnée

a caractere personnel

MUPRAS
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Cachet du médecin :
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Date de consultation : - A
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Nature de la maladie : -
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DOLIPRANE®.

100 mg poudre en sachet-dose (de

‘y

6a8kg)
150 mg poudre en sachet-dose (de 8 & 12 kg)
200 mg poudre en sachet-dose (de 12 a 16 kg)
300 mg poudre en sachet-dose (de 16 a 30 kg)
COMPOSITION QUALITATIVE ET QUANTITATIVE
Par sachet-dose
PARACETAMOL
100 100mg
1 T50mg
poudre M
Doliprane 300 mg poudre 300 mg
EXCIPIENTS : B de sodium, povidone k30, monagly acétylés, dioryde de titane, saccharine,
saccharose, ardme orange.

Teneur en sucre : saccharose 0,4 g / sachet de 100 mg ; 0,6 g / sachet de 150 mg ;0,8 g / sachet de 200 mg ;
1.2 g/ sachet de 300 mg.
Te

*0,17 mg / sachet de 150 mg ; 0,22 mg / sachet de 200 mg ;

% de votre médecin ou de votre pharmacien.

| mhsnwnﬁmesaamezpnsaﬁndene

1 posoiogie »)

s, ou en cas d'efficacité insuffisante ou de survenue
dew. sans 'avis de votre médecin,
Encas de régime

hypoglucidique, tenir comple dans la ration joumaliére de la présence de sucre.
En cas de régime désodé ou hyposodé, teni compte dans la ration joumnaliére de la présence de sodium,



NEOFORTAN® 40 mg

Gomprimés effervescents pédiatriques*
(Phioraglucinol dihydrate)

FORME PHARMACEUTIQUE ET PRESENTATION
- Comprimés effervescents dosés 4 40 mg : Boite de 10

COMPOSITION QUALITATIVE
Principe actif :
Phloroglucmor d|hydrale

Excipients ...

i .. 40 mg
qsp 1 compnmé eﬂervescent

CLASSE PHARMACOTHERAPEUTIQUE
Antispasmodique musculotrope.

DANS QUELS CAS UTILISER CE MEDICAMENT ?

Le phloroglucinol est préconisé dans le traitement symptomatique des
manifestations spasmodiques et douloureuses du tube digestif, des voies
biliaires et des voies urinaires de I'enfant, et des coliques du nourrisson

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‘associatbon du Phlorogiucinol avec les antalgiques majeurs fels que la
o HA-hehe dait Sire évitée en raison de leur effet spasmogéne.

" NEOFORTAN-

INT N" 40 mg SES ET AUTRES INTERACTIONS

A by } INTERACTIONS ENTRE PLUSIEURS

M PJo4apHno IT les antalgiques majeurs tels que la
EXP 08.-202¢  SIGNALER SYSTEMATIQUEMENT TOUT

M LOT 34033 ¢ SA VOTRE MEDECIN OU A VOTRE

P e — »
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NEO: ~omprimé effervescent 3 a4 fois/jour



NIFLURI!

ENFANTS o

Composition

+ Ester 8 morpholino-éthylique de I'Acide
Niflumique 0,400 g.

+ Glycérides semi-synthétiques q.s.p 1
suppositoire de 2,07 g

Indications

Médecine générale

+ Reactions inflammatoires locales
d'affections diverses :

oreillons, adénopathies, bronco-pneu-
mopathies...

+ Prévention et traitement des réactions
vaccinales

ORL.*

Otites, amygdalites, pharyngites,
rhinites, sinusites
* Prévention et traitement des réactions
douloureuses et inflammatoires aprés
intervention chirurgicale

FLU RIL ENFANT
PAEDIAI':R'!ic 20?_5
suppositories Exp 08/
Compositio PRU 22DHO0 - Far 2e0ve 3

n
* B morpholino-ethyl Ester of Ni
Acid 0,400 g. 1,6 02
+ Semi-synthetic glycerides q. ” = s ‘.U: m
suppository of 2,07 g. st s ikt AN o
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Indications bl J5¥a
General practice plall Ll e

* Local inflammatory reactions associa-
ted with various conditions : mumps,
lymphadenopathies, bronchitis-pneumo-
nia

+ Prevention and treatment of vaccina-
tion reactions

ENT

+ Ofitis, tonsillitis, pharyngitis, rhinitis,
sinusitis

* Prevention and treatment of painful and
inflammatory reactions following surgery
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