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

’

Conditions générales : o

= Lecadre réservé a I'adhérent doit étre diment renseigné.

= Lecadre réservé au médecin doit étre renseigné par le praticien lui-méme notamment la nature de la maladie

=  Lavalidité de la feuille de soins est limitée & 3 mois & compter de la premiére consultation

= L'entente préalable est exigée pour toute hospitalisstion médicale, chirurgicale, soins dentaires Speéciaux,
extractions multiples, parodontie orthodontie, prothéses dentaires, prothéses auditives ou orthopédigues ainsi
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 de
50ins.

Pharmacie :

» Les vignettes des médicaments doivent étre obligatoirement jointes aux ordonnances

= Pour les médicaments sans vignettes une facture de la pharmacie doit &tre jointe

Radiologie et Biologie :

L La facture ainsi gqu'une copie des résultats des analyses ou du compte rendu [sous pli confidentiel] doivent étre
jointes & 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 mutuelie

Optique :

] L'ardonnance du médecin prescripteur et la facture de |'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.

L] Pour le remboursement, la facture et le calendrier dps séances effectuées sont a joindre & la feuille de soins

Dentaire :

= En cas de protheéses ou de traitement canalaires, |'accord préalable renseigné sur la feuille de soins est
obligatoire avant le début de traitement.

L La facture doit &tre jointe a la feuille de soins pour toute demande de remboursement.

L] La radio-aprés sains 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

maOais.

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 4 la protection des personnes physiques & l'égard du traitement des données

a caractére personnel

MUPRAS : Centre A
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PARACETAMOL

DOLIPRANE ® 1000 mg, comph. /

La substance active est paracétﬂmol 00w, J0
(1111,11 mg), pour un comprimé.

Les autres composants sont : croscarmellose soon, an de

mais prégélatinisé, acide stéarique (origine végétale).

QU'EST -CE QUE DOLIPRANE ® 1000 mg, COMPRIME =+ DANS QUEL
CAS EST-IL UTILISE ?

Ce médicament contient du paracétamol. Il est indiqué en cas de douleur et/ou figvre
telles que maux de téte, états grippaux, douleurs dentaires, courbatures, régles
douloureuses. Il peut également étre prescrit par votre médecin dans les douleurs
de l'arthrose.

Cette présentation est réservée a l'adulte (a partir de 15 ans) :

Lire attentivement la rubrique "Posologie”

Pour les enfants de moins de 15 ans, il existe d'autres présentations de paracétamol
Demandez conseil a votre médecin ou a votre pharmacien.

QUELLES SONT LES_INFORMATIONS NECESSAIRES AVANT DE
PRENDRE DOLIPRANE ® 1000 mg, COMPRIME ?

Contre-indications :

Ne pas prendre DOLIPRANE® 1000 mg, comprimé dans les cas suivants :
allergie connue au paracétamol, maladie grave du foie, enfant de moins de 15 ans.

PRENDRE DES PRECAUTIONS PARTICULIERES AVEC DOLIPRANE ®
1000 mg, COMPRIME :

Précautions Particuliéres :

Si la douleur persiste plus de 5 jours ou la fievre plus de 3 jours ou en cas d'efficacité
insuffisante ou de survenue de tout autre signe, ne pas continuer le traitement sans
I'avis de votre médecin

En cas de maladie grave du foie ou des reins, il est nécessaire de consulter votre
medecin avant de prendre du paracétamol.

Mises en garde :
En cas de surdosage ou de prise par erreur d'une dose trop élevée, consultez
immédiatement votre médecin

Ce médicament contient du paracétamol. D'autres médicamentgm
contiennent. Ne les associez pas, afin de ne pas dépasser la dose
quotidienne recommandée (cf, chapitre "Posologie”).

Grossesse et allaitement :
Le Paracétamol, dans les conditions normales d'utilisation, peut &tre utilisé pendant
la grossesse ainsi qu'en cas d'allaitement

({11



Soiupred” 20

Prednisolone >

Comprimé effervescent SANOFI v
Veuillez lire attentivement lintégralité de cette notice |
avant de prendre ce médicament.

« Gardez cette notice, vous pourriez avoir besoin de la relire]
* $i vous avez loute autre question, si vous avez un doute, |
demandez plus d'informations a votre médecin ou 4 votre |
pharmacien,

« Ce médicament vous a é1é personnellement prescrit. Ne le
donnez jamais & quelqu'un d'autre, méme en cas de
symptomes identiques, cela pourrait lui #tre nocif

= Si l'un des effets indésirables devient grave ou si vous
remarquez un effet indésirable non mentionné dans cette
nolice, parlez-en a votre médecin ou & volre pharmacien. ',

1. QU'EST-CE QUE SOLUPRED 20 mg, comprimé effervescent ET
DANS QUELS CAS EST-IL UTILISE 7

Classe pharmacothérapeutique

GLUCOCORTICOIDES - USAGE SYSTEMIQUE

H: Hormones systémiques non sexuelles).

Ce médicament est un corticoide (également appelé
anti-inflammatoire stéroidien).

Indications thérapeutiques

Ce médicament est réservé A l'adulte et a l'enfant de plus de 10 kg,
Ce médicament est utilisé dans certaines maladies, od il est utilisé
pour son effet antiinflammatoire.

Son action est utile dans le traitement de nombreuses affections
inflammatoires ou allergiques.

Solupred® 20 mg
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* Prévenez le médecin que vOus Prenez Ou que Vous avez pris ce
médicament (pendant une année aprés I'arrét du traitement) si
vous devez vous faire opérer ou si vous #es dans une situation de
stress (fiévre, maladie),

« Votre médecin pourra vous conseiller de suivre un régime, en
particulier pauvre en sel, en sucre et riche en protéines.

= Si le traitement est prolongé, votre médecin vous prescrira
également un apport en calcium et vitamine 0.

« Contactez votre médecin en cas de vision floue ou d'autres
troubles visuels.

+ La substance active de ce médicament (la prednisolone) peut
rendre positifs les tests pratiqués lors des contrdles anti-dopage
Liées aux excipi

A fortes doses, ce médicament diminue les réactions itaires
et est donc également utilisé pour prévenir ou traiter le rejet des
grefies d'organes.

2. QUELLES SONT LES INFORMATIONS A CONNAITRE AVANT DE
PRENDRE SOLUPRED 20 mg, comprimé effervescent ?

Liste des informations nécessaires avant la prise du
médicament

Sivotre médecin vous a informéfe) d'une intolérance 3 certains
sucres, contactez-le avant de prendre ce médicament.
Contre-indications

Ne prenez jamais SOLUPRED 20 mg, comprimé effervescent :
= i vous &tes allergique 3 la substance active (prednisolone) ou 3
I'un des autres composants confenus dans ce médicament,
mentionnés dans la rubrique 6.

* 5i vous avez une infection.

= S vous souffrez actuellement d'une maladie virale (hépatite
virale, varicelle) ou qui peut réapparaitre (herpés, zona)

* Si vous avez des problemes mentaux et que vous n'étes pas traité
pour ceux-ci,

* Si vous devez Btre vacciné par un vaccin vivant (par exemple
contre la rougeole, a varicelle, la fidvre jaune...)
Avertissements et précautions

Ce médicament doit &tre pris sous une stricte surveillance
médicale.

Ce médicament ne doit pas étre utilisé chez les enfants de moins
de 10 kg et par conséquent chez les prématurés et les nouveau-nés
& terme. Cependant, chez les nourrissons prématurés traités par
d'autres médicaments de la méme classe, une échographie
cardiaque doit 8tre effectuée pour surveiller la structure et la
fonction du muscle cardiaque.

Avant le traitement, prévenez votre médecin :

* Si vous avez é1€ vacciné récemment,

* Si vous avez eu ou avez un ulcére digestif, une maladie du gros
intestin, ou si vous avez &€ opéré récemment pour un probléme
d'intestin,

* St vous avez du diabéte {taux de sucre trop élevé dans le sang),
ou une tension artérielle élevée,

* Si vous avez une infection (notamment si vous avez eu |3
~ luberculose),
* Si vos reins ou votre foie ne fonctionnent pas correctement,
*+ S vous souffrez d'ostéoporose (maladie des os avec une fragilité
des 0s) et de myasthénie grave (maladie des muscles avec fatigue
musculaire),

40000463-0

Ce médicament contient des sucres (le lactose et le sorbitol). Son
utilisation est déconseillée chez les patients présentant une
intolérance au galactose ou au fructose, un déficit en lactase de
Lapp ou un syndrome de malabsorption du glucose ou du
galactose, ou un déficit en sucrase/i I (maladie

rare).

Ce médicament contient 27 mg de sodium par comptimé.
Tenez-en compte si vous contrblez votre apport alimentaire en
sodium (régime sans sel ou pauvre en sel).

Autres médicaments et SOLUPRED 20 mg, comprimé
effervescent

Informez votre médecin ou pharmacien si vous prenez, avez
récemment pris ou pourriez prendre tout autre médicament.
Vous devez éviter de prendre ce médicament :

= si vous prenez de |'aspirine & des doses supérieures ou égales 4 1
g par prise et/ou 3 g par jour,

= ou si vous devez Btre vacciné

Certains médicaments peuvent augmenter les effets de SOLUPRED
20 mg, comprimé effervescent et il est possible que votre médecin
souhaite vous surveiller attentivement si vous prenez ces
médicaments (y compris certains médicaments pour traiter
I'infection a VIH : ritonavir, cobicistat).

Grossesse, allaitement et fertilité

Si vous &tes enceinte ou que vous allaitez, si vous pensez 8tre
enceinte ou planifiez une grossesse, demandez conseil a votre
médecin ou pharmacien avant de prendre ce médicament
Grossesse

Ce médicament ne sera utilisé pendant la grossesse qu'en cas de
nécessité.

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

Allaitement

(Ce médicament passe dans le lait maternel. Par conséquent,
lallaitement est & éviter durant le traitement.

SOLUPRED 20 mg, comprimé effervescent contient du lactose,
du sorbitol et du sodium,

Si votre médecin vous a informé{e) d'une intolérance 3 certains
sucres, contactez-le avant de prendre ce médicament.

Ce médicament contient 27 mg de sodium (composant principal
du sel de cuisine/table) par comprimé. Cela équivaut 4 1,35% de
I'apport alimentaire quotidien maximal recommandé de sodium
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AUGMENTIN smwu'anmummm l
Amoicilline/acide clavulanique
Veulliez mmmummm*mm t
médicamen! car elle contier! des informations impertantes pour vous. 4
- Gardez catle notice. Vous pourriez avoir besain de la refire.
Sivous avez d'autres questions, demandez phus dinformation au médecin ou au phy
Co médicament vous a &% parsonneliement proscrit (nu A €6é prasceit 4 votre enft
e donnez pas & d'autres personnes. Il pourrat leur #tre nocif, m!mesle!nqmﬂ
maladie sont identiques aux vitres.
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mentionné dans cette notice, pariez-en au médecin ou au pharmacien.

(Que contient cetta notice 7
. Quest-ce que AUGMENTIN et dans quels cas est-i utilisé 7 |

1

2. (uelles sont les informations & connaitre avant de prendre AUGMENTIN ?

3. Comment prendre AUGMENTIN?

4. (uels sont les effets indésirables éventusis 7

5. Comment conserver AUGMENTING

6. Contenu de l'emballage el autres informations.

1. wm-umm-nmmmm—umv \
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bétz-lactamase |
- code ATC : JOICROZ |
AUGMENTIN est qui tue les Treon
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‘appartient & un groupe de médicaments appelés « pénicillines », qui peuvent pariois
d'éire efficaces (@tre inactivés). L'autre constituant actif 'acice clavulanique)
inactivation.

AUGMENTIN est utilisé chez I'adulte et chez 'enfant pour traiter les infections suivantes

infactions de ia peau et des tissus mous, incluant les infections dentaires,

infections des os et des arficulations.
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la rubrique 6,
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Veillez & toujours prendre ce médicament en suivant exactement les indications de votre

médecin ou pharmacien. Vérifiez aupris de votre médacin ou pharmacien en cas de doute.

Eosologie
Uﬂfﬁ“l 1‘:::“”
. de 19/125mg ou 2 comprimes de 500mg/62. 5mg trois fois
+  Dose inférieure : lmmmzsngmmmmmmﬁmnzﬂ
Enfants pesant moins de 40

Les sachets AUGMENTIN 1 wlzsmuumewmm
Les enfants fgés de 6 ans ou moins priférance dtre irailés aver Augmentin en
mmwmmmsﬂu

Demandez consedl & voire médecin ou & votre pharmacien si vous dever donner des
mamtmmmmmnu

cl-dessus.
Encas de doute, demandez conseil & voire médecin oy volre pharmacien avant de prendre
AUGMENTIN
Avertissements et précautions.
Adressez-vous & votre médecin ou votre pharmacien avant de prendre AUGMENTIN si vous ©
«  souttrez de mononuciéose infectieuse,
«  Htes traité(e) pour des probiémes au foie ou aux reins,
* nurinez pas
Enmmm demandez conseil 4 votre médecin ou votre pharmacien avant de prendre
AUGMENTIN
Dans certains cas, votre médecin pourra rechercher le type de bactérie responsable de
I'infection. Selon les résultats, I pourra vous prescrire un dosage différent AUGMENTIN ou
un autre médicament.

AUGMENTIN paut aggraver Certaines engendrer des affets

notamment des rdactions allergiques, mmmummmmmm
Lorsgue vous prenez AUGMENTIN, vous devez surveiler cerfains symptimes afin de réduire
les risques. Voir « Réactions ndcessitant une affenfion particuliére », 2 la rubrique 4.

S vous etfectuez des analyses de sang (nombra de globules rouges ou exploraticns
hepatiques)

fonctionnailes ou des analyses d'urine (dosage du glucoss), vous devez informer
I médecin ou 'infirmiéreqier) que vous prenez AUGMENTIN. En effet, AUGMENTIN peut infiuer
suf s résultats de ces types de tests.

Autres médicaments et AUGMENTIN :

Informez votre médecin ou voire 5l vous prenez, avez pris ou pourriez
prendre tout autre médicament.

Sivous prenez de lallapurinal (en trailement de la goutte) avec AUGMENTIN, le risque de
réaction cutanée allergique est plus éievd.

'-—En:umm:um mmahmmmm Le
fférent ou un autre
. maammmmmu fréquentes pourront étre
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Mode ¢'administration

*  Répartissez les prises de manibre réguliére au cours de fa joumde ; elles doivent étre
espacées d'au mons 4 heures. Ne prenez pas 2 doses en 1 heure.

*  Ne prenez pas AUGMENTIN pendant pius de 2 semaines. Si vos sympitimes persistent,
consultez de nouveau un médecin.

Augmentin 19/125mg sachets :
¥ mmnwnmm ouvrez le sachet et mélangez son conteny dans un
demi- verre d'ean.

*  Avalez le mélange au début d'un repas ou un peu avant.
Augmentin 500mg/62 5mg comgrimes :

+  Avalez les comprimés entiers avec un verre d'eau au début ¢'un repas ou un peu avant
i vous avez pris plus ’AUGMENTIN que vous n'auriez di :

La prise d'une quantité excessive d AUGMENTIN paut entrainer des maux de ventre (nausées,
ions. Pariez-gn & votre médecin le plus tht possible.

AUGMENTIN :
Si vous avez oublié une dose, prenez-a dés que vous y pensez. Attendez ensuite environ
lmmumumm
Si vous arrétez de prendre AUGMENTIN
mmmummmwlmmmmmumm



