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 reserve au medecin doit etre renseigneé par le praticien lul-méme notamment la nature de la maladie

- La validité de la feuille de soins est limitée a 3 mois a compter de la premiére consultation

- L'entente préalable est exigée pour toute hospitalisation meédicale, chirurgicale, soins dentaires spéciaux,
extractions multiples, parodontie orthodontie, prothéses dentaires, prothéses auditives ou orthopédigues ains
que pour tous les actes effectués en série

e En cas d’accident, une déclaration précisant les causes et circonstances de 'accident est 4 joindre a la feuille d
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} do
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 consell de
la mutuelle

Optique :

" L'ordonnance du médecin prescripteur et la facture de I'opticien sont a joindre a la feuille de soins.

Rééducation :

" LU'entente préalable renseignée par le médecin prescripteur est exigée avant le début des séances de
réeéducations

» Pour le remboursement, |a facture et le calendrier des séances effectuées sont a joindre a |a feuille de soins

Dentaire :

. En cas de protheses ou de traitement canalaires, "accord préalable renseigné sur la feuille de s 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 b
] 4 F F

maois

Adresses Mails utiles

o Réciamation contact@®mupras.com

o

Prise en charge pec

D mupras.com

o Adhésion et changement de statut adhesion@mupras.com

La MUPRAS garantit le respect de ia loi n® 09-08 relative a la protection des personnes physiques a I'égard du traitement des donnée

a caractére personnel
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' -)1/ Amoxil 500 (2 flacons)
R 1 cac x 3/j pendant 7j

A W Bronchathiol E (1 flacon)
AR 1 cac matin et aprés midi pendant 5j

.o~ Cotipred 20 mg (1 boite)
W 1cp et demi /j pendant 3 j
Brufen (1 flacon)
1cas x 3/j sifievre

Doliprane 500 (1 boite) { 7)
1 sachetx 4 /] sifievre |
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Amuxil 500

amoxicilline

. cuillére(s)-mesure(s) .......... fois par jour &
prendre indifféremment avant, pendant ou aprés les
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et précautions :

Adressez-vous & votre médecin ou pharmacien avant de prendre AMOXIL i vous

« souffrez de mononuciéose infectieuse (figvre, maux de gorge, ganglions enflés et
fatigue extréme)

« avez desproblémes rénaux

« n'urinez pas régulidrement

En cas de doute, demandez consell & votre médecin ou votre pharmacien avant

de prendre AMOXIL.

Tests sanguins et urinaires :

S vous dewex effectuer :

. wwmﬂumtmmmm:whmmmmupwcmur
le fonctionnement de votre

. unmwdmm(wmmnhmepwrmqmmmw

nomalement).

Informez votre médecin ou votre pharmacien que vous prenaz AMOXIL. En effet,

AMOXIL paut influer sur les résultats de ces lests.

Autres médicaments et AMOXIL :

Informez votre médecin ou pharmacien si vous prenez, avez récemment pris ou

pourriez prendre tout autre médicament.

. &mm«lwwmmuwmmumm;am
AMOXIL, le risque de réaction cutanée allergique est plus élevé

. &mmﬂezmpmbﬁnémdehﬂlmmlammﬂmdchm)m
médecin peut décider d'adapter votre dose d'AMOXIL.

« 5i vous prenez des médicaments destinds & empédcher la coagulation du sang
naisquehwarlmm) mpulme!!mmaaﬂmdumlysss

AMOXIL peut étre

prencire AMOXIL.
Avertissements et

(tols que les

« Si vous prenez du méthotrexate (utilisé dans le traitement de cancer et
du psoriasis sévére) AMOXIL peut provoguer une augmentation des effets

. X @

Grossesse et allaitement :
Si vous étes enceinte ou que vous allaitez, si vous pensez étre enceinte ou planifiez
unenmm demandez consell & votre médecin ou pharmacien avant de prendre

mmmmm'mnmmmmnmm

- me(EBSnmsourmdannylmn\nn Colle- cnpomotm nocive pour les
patients ayant une maladie appelée « phényloétonurie

. unmmmmmammmmolmslmmmmu
informé que vous aviez une intolérance & certains sucres, contactez-le avant de

prendre ce médicament.

En raison de la présence de benzoate de sodium (E211), ce médicament peut

provogquer une irmitation de la peau, des yeux et des muqueuses et peut accroitre

le risque de jaunisse chez le nouveau-ne.

AMOXIL 250 mg/5 mi contient 1,3 mg (0,06 mmol) de sodium par ml. Ceci est &

prendre en comple chez les patients controlant leur alimentaire en sodium.

AMOXILSOme‘Smlman1Emg(ﬂo‘.'mmd|mumparmlanm

reconstitution. Cecl est & prendre en compte chez les patients suivant un régime

hyposodé strict.

3. COMMENT PRENDRE AMOXIL 7

Veillez & toujours prendre ce i en suivant de

votre médecin ou pharmacien. Vérifiez auprés de votre médecrmuphammnm

cas de doute.

» Agitez bien le flacon avant chague utilisation et utilisez la cuillére-mesure fournie
avec le flacon.

« Répartissez les prises de maniére réguliére au cours de la journée ; elles doivent
Btre espacdes d'au moins 4 heures.

de 40 kg :
Toutes les posologies sont déterminées en fonction du poids de I'enfant en
kilogrammes.
« Votre médacin vous indiquera la quantitd d'AMOXIL que vous devez administrer i
votre bébé ou votre enfant.
. uwmwnmmwmgammwmwmammwd
et par jour, & administrer en deux ou trois prises.
« La dose maximale recommandée est de 100 mg par kilogramme de poits
corporel et par jour.
Adultes, patients dgés et enfants pesant 40 kg ou plus :
suspension n'est habituellement pas prescrite aux adultes et aux enfants
pesant plus de 40 kg. Demandez conseil & votre médecin ou pharmacien.
Problémes rénaux :

Si vous souftrez de problémes rénaux, la posolagie pourra étre diminuge par rapport

a la posologie habituelle.

Pendant combien de tomps faut-il prendre AMOXIL ?

= Vous devez continuer de prondre AMOXIL aussi longlemps que volre médecin
vous I'a prescrit, méme si vous vous sentez mieux. Toutes les doses sont
importantes pour combatire I'infection. Si certaines bactéries devalent survivre,
elles pourralent étre 4 I'origine d'une réapparition de I'infection.

s Une fois que vous avez fini votre traitement, si vos symptdmes persistent,
consultez de nouveau la médecin.

Des mycoses (infections & levures apparaissant sur les zones humides du corps qui

peuvent causer des douleurs, des démangeaisons et des pertes blanches) peuvent

se développer si AMOXIL est utilisé pendant une longue période. Si ¢'est votre cas,

Informez-en votre médecin.

Si vous prenez AMOXIL pendant une longue période, votre médecin pourra réaliser

des analyses supplémentaires pour surveiller que vos reins, votre foie et votre sang

fonctionnent normalement.

i vous avez pris plus de AMOXIL que vous n'auriez di :

Si vous avez pris trop d'AMOXIL, cela peut entrainer des maux de ventre (nausées,

vomissements ou diamhée) ou la formation de cristaux dans les urines rendant

celles-ci troubles ou provoquant des douleurs en urinant.

Consultez votre médecin dés que possible. Apportez le médicament pour le montrer

# votre médecin.

Si vous oubliez de

. Simimwh\lﬁdepmndreumdose prenez-la dés que vous y pensez.

* Ne prenez pas la dose sulvante trop 101 ; attendez environ 4 heures avant de
prendre la dose sulvante.

. Numm&dm%uwurmwmhmmemmuﬂi!ﬁe

prendre.
Si vous avez d'sutres questions sur |'utilisation de ce médicament, demandez plus
d'informations & votre médecin, & votre pharmacien
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prendre AMOXIL

Avertissemenits o précautions :
Adressez-vous & wire médecin ou pharmacien avant de prendre AMOXIL si vous
» souffrez de mononuciéose infectieuse (fidvre, maux de gorge, ganglions enflés et

« des analyses d'urne (ﬂmuuduqlumu}wdum\usanpﬂur&MI
e fonctionnerment de votre foie

» un dosage d'cestriol (utilise mthmmnnﬂuqmmmm
développe norrmalement).

Informez votre médecin ou votre pharmacien que vous prenez AMOXIL. En effet,

AMOXIL peut influer sir les résultals de ces lests.

Autres e AMOXIL :

Informez votre médecn ou pharmacien si vous prenez, avez récemment pris ou

pourriez prendre tout autre meédicament.

» Si vous prenez de lallopurinol (utilisé dans le traitement de la goutte) avec

AMOXIL, le risque de réaction cutanée allergique est plus éleve.

Si vous prenez du pobénécide (utilisé dans le traitement Ue la goutte), votre

médecin peut décider ¢’ adapter votre dose d'AMOXIL.

Si vous prenez des médicaments destinés & empdcher la coagulation du sang

ftels que la warfarine), vous pourriez avoir besoin d'eflectuer des analyses

nnwﬂm supplémentires

. d'autres
moms efficace

« Si vous prenez du méthotrexate (utilisé dans I traitement de cancer et
du psoriasis sévére) AMOXIL peut provoguer une gugmentation des effets
indésirables.

(tels que les AMOXIL peut étre

& D

Grossesse et allaitement :

Si vous Btes enceinte ou que vous allaitez, si vous pensez dtre enceinte ou planifiez

une grossessa, demandez conseil & votre médecin ou pharmacien avant de prendre
médicament,

ce L
AMOXIL contient de I'aspartam, de la du sodium et du
de sodium :

« L'aspartam (E951) est source de phénylalanine. Celle-ci peut &tre nocive pour les
patients ayant une maladie appelée « phénylcétonurie ».

« La maltodextrine est absorbée sous forme de glucose. Si votre médecin vous a
informé que vous aviez une intolérance & certains sucres, contactez-le avant de
prendre ce médicament.

+ En raison de la présence de benzoate de sodium (E211), ce médicament peut

provoquer une irritation de la peau, des yeux et des muqueuses et peut accroitre

le risque de jaunisse chez le nouveau-né

AMOXIL 250 mg/5 mi contient 1,3 mg (0,06 mmol) de sodium par mi, Ceci est &

prendre en compte chez les patients contrbiant leur apport alimentaire en sodium.

AMOXIL 500 mg/5 mi contient 1,6 mg (0,07 mmol) de sodium par mi, aprés

reconstitution. Ceci est & prendre en compte chez les patients suivirt un régime

hypasodé strict.

3. COMMENT PRENDRE AMOXIL ?
Veiliez & toujours prendre ce en sulvant les de
votre médecin ou pharmacien. Vériflez auprés de votre médecin ou pharmacien en
cas de doute.
= Agitez bien le flacon avant chaque utilisation et utilisez la cullm mesure fournie
avec e flacon.
« Répartissez les prises de maniére réguliére au cours de la journée ; elies doivent
@tre espacées d'au moins 4 heures.
habituelle ;

.

pesant moins de 40 kg :
Toutes les posologies sont détermindes en fonction du poids de I'enfant en
kilogrammes.
» Votre medecin vous indiquera la quantité d'AMOXIL que vous devez administrer &
votre bébé ou votre enfant.
= La posologie habituelle est de 40 mg & 90 mg par kilogramme de poids corporel
et par jour, & administrer en deux ou trols prises.
« La dose maximale recommandée est de 100 mg par kilogramme de poids

corporel et par jour.
patients dgés el enfants pesant 40 kg ou plus :
Cette suspension n'est habituellement pas prescrite aux adultes et aux enfants
pesant plus de 40 kg. Demandez consell & votre médecin ou pharmacien
Problémes H

rénaux :

51 vous soutirez de problémes rénaux, la posologie pourra dtre diminuée par rapport

i la posoiogie habituelle.

Pendant combien de temps faut-il prendre AMOXIL ?

+ Vous devez continuer de prendre AMOXIL aussi longtemps que votre médecin
vous I'a prescrit, méme si vous vous sentez mieux. Toutes les doses sont
Iimportantes pour combatire I'infection. Si certaines bactéries devaient survivre,
elles pourraient étre & l'origine d'une réapparition de I'infection

« Une fois que vous avez finl votre , si vos
consultez de nouveay le médecin

Des mycoses (infections & levures apparaissant sur les zones humides du coms qui

peuvent causer des douleurs, des démangeaisons et des pertes blanches) peuvent

s développer sl AMOXIL est utilisé pendant une longue période. Si ¢'est votre cas,

Informez-en votre madecin

Si vous pranez AMOXIL pendant une longue période, votre médecin pourra réaliser

des analyses supplémentaires pour surveiller que vos reins, votre fole et votre sang

fonctionnent normalement.

Si vous avez pris plus de AMOXIL que vous n'auriez dil :

Si vous avez pris trop d'AMOXIL, cela peut entrainer des maux de ventre (nausées,

vomissements ou diarrhée) ou la formation de cristaux dans les urines rendant

celles-ci froubles ou provoquant des douleurs en urinant.

Consultez votre médecin dés que possible. Apportez le médicament pour le montrer

# votre médecin.

i vous oubliez de prendre AMOXIL :

= Sl vous avez oublié de prendre une dose, prenez-la dés que Yous y pensez.

= Ne prenez pas la dose suivante trop 1t ; attendez environ 4 heures avant de
prendre la dose sulvante

= Neprenez pas de dose double pour compenser la dose que vous avez oublié de
prendre.

Si vous avez d'autres questions sur ['utilisation de ce médicament, demandez plus

d'informations & votre médecin, & votre pharmacien.




BRONCHATHIOL

Carbocistéine

bronchique, notammen*t au cours des
affections bronch[ques aigués,
- F’osologie, contre-indications, mises en
garde et surdosage, lire atfentivement la
notice interne.
- Tenir hors de la portée et de lo vue des
enfants

Pas de précautions particulieres de
conservation
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ALLAITEMENT : L'allaitement est & éviter pendant le traiternent en raison du pasﬁe dans le
lait maternel.

¥ FAGON GENERALE, IL CONVIENT AU COURS DE LA GROSSESSE ET DE
f-mwgﬁsm ggromouns DEMANDER AVIS A VOTRE MEDECIN OU PHARMAGIEN
AVANT BE PRENDRE UN MEDICAMENT.

SPORTIFS :

Cette spécialité contient un principe actif pouvantinduire une réaction positive des tests pratiques
lors des contrdles antidopages.

LISTE DES EXCIPIENTS DONT LA CONNAISSANCE EST NECESSAIRE POUR UNE
UTILISATION SANS RISQUE CHEZ CERTAINS PATIENTS.

- Sodium (51 mg par comprimé)
COMMENT UTILISER CE MEDICAMENT :
Posologie :

RESERVE A L'ADULTE ET L'ENFANT DE PLUS DE 10 KG

Colipred 20 mg est adapté aux traitements d'altaque ou aux traitements de courtes durées
nécessitant des doses moyennes ou fortes chez fadulte et 'enfant de plus de 10 kg.

La dose & utlliser est déterminée par votre médecin, en fonction de votre poids et de la maladie
traitée.

Elle est strictement individualie.

Il est trés important de suivre régulidérement le traitement et de ne pas le rinalﬁar, ni larréter
brutalement sans l'avis de votre médecin.

Mode et vole d'administration : VOIE ORALE. ;J
En général, dissoudre les comprimés dans un vere d'eau en une prise & matin, au cours du

repas.

Respectez la prescription de votre médecin.

Durée du traitement : Elie est délerminée par volre médecin.

En cas de traitement prolongé, ne pas arrdler brutalement le traitement mais suivre les
dations de votre 1 pour la diminution des doses

Conduite a tenir au cas ol 'administration d'une ou plusieurs doses a été omise.

Pour étre efficace, ce médicament doit dtre utilisé régulisrement. Cependant, si vous omettez de

prendre une dose, continuez le traitement normalement.

EFFETS NON SOUHAITES ET GENANTS :

COMME TOUT MEDICAMENT, CE PRODUIT PEUT CHEZ CERTAINES PERSONNES

ENTRAINER DES EFFETS PLUS OU MOINS GENANTS :

Ce médicament, indispensable, est le plus souvent bien toléré lorsque 'on suit les recommandations

et notamment le régime (cf. Précautions d'emploi).

Il peut néanmoins entrainer, selon la dose et la durée du traitement, des effets plus ou moins

génants. Les plus fréquemment rencontrés sont :

- gonflement et rougeur du visage - prise de poids - élévation de la tension artérielle - excitation

et troubles du sommeil - fragilité osseuse - modification de certains paramétres biologiques (sel,

sucre, potassium), pouvant nécessiter un régime ou un traitement complémentaire.

D'autres effets beaucoup plus rares ont été observés : trouble de la croissance chez I'enfant

- trouble des régles - faiblesse des muscles - ulcére et autres troubles digestifs - troubles de la

peau - certaines formes de glaucome (augmentation de la pression & lintérieur de I'eeil) et de

cataracte (opacification du cristallin).

NE PAS HESITER A DEMANDER L'AVIS DE VOTRE MEDECIN OU DE VOTRE PHARMACIEN

ET A SIGNALER TOUT EFFET NON SOUHAITE ET GENANT QUI NE SERAIT PAS

MENTIONNE DANS CETTE NOTICE

PRECAUTIONS PARTICULIERES DE CONSERVATION :

- Ce médicament doit &tre conservé a ['abri de Iumidité.

- Reboucher soigneusement le flacon aprés chaque prise.

Ce médicament est inscrit au TABLEAU A (LISTE I).

Resp les doses pr s

Ajdir 05/14 101082
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Formule :

Pri 20 mg (sous forme
de métasulfobenzoate sodique)
Excipients oo (80, 1 COMprIME
pffervescent sécable

Ce conditionnement contient au total
quatre cents miligrammes de
prednisolone (sous forme de
métasulfobenzoate sodique)

Posologie, mode d'emploi, indications,  sulfobenzoate sodique) exprimé
contre indications, excipients a effel

notoire : voir notice.
sorbitol (contenu dans I'arome pamplomoum)
ppv:40 DH 00
PER:=01/27 Yervescents avec barre de cassure.
LOT: NO9O F ‘

3s oul il estutilisé pour son effet anti-inflammatoire.

ot E UTILISE dans les cas suivants :
" u._r.u.f:u” - w. s maladies virales en é (hépatites virales, herpés,
TS o el et mentaux non traités, - vaccination par des vaccins vivants,

WJLEMENT PAS ETRE UTILISE, sauf avis contraire de votre
“ médicaments pouvant donner certains troubles du rythme
aarmsque (cf. Interactions médicamenteuses et autres interactions).
EN CAS DE DOUTE IL EST INDISPENSABLE DE DEMANDER L'AVIS DE VOTRE MEDECIN
OU DE VOTRE PHARMACIEN.
MISES EN GARDE SPECIALES :
Ce médicament doit étre pris sous stricte surveillance médicale.
AVANT LE TRAITEMENT :
Prévenir votre médecin en cas de vaccination récente, en cas d'ulcére digestif, de maladie du
cdlon, dintervention chirurgicale récente au niveau de l'intestin, de diabéte, d'hypertension
artérielle, d'infection (notamment antécédents de tuberculose), d'insuffisance hépatique,

dinsuffisance rénale, d'ostéoporose et de myasthénie grave (maladie des muscles avec fatigue
musculaire).

Prévenir votre médecin en cas de séjour dans les régions tropicales, subtropicales ou le sud de

I'Europe, en raison de maladies parasitaires.

PENDANT LE TRAITEMENT :

Eviter le contact avec les sujets atteints de varicelle ou de rougeole.

En cas de tralmmm prolongé, ne jamais arrlm brutalement le traitement mais suivre les
i de votre médecin pour la diminution des doses.

Sous traitement et au cours de I'année sulvant 'arrét du traitement, prévenir le médecin de la

prise de corticoide, en cas d'intervention chirurgicale ou de situation de stress (fibvre, maladie),

PRECAUTIONS D'EMPLOI :

Pendant le traitement, votre médecin pourra vous conseiller de suivre un regime en particulier

pauvre en sel. Tenir compte de |a teneur en sodium (51 mg par comprimé).

EN CAS DE DOUTE NE PAS HESITER A DEMANDER L'AVIS DE VOTRE MEDECIN OU

DE VOTRE PHARMACIEN.

INTERACTIONS MEDICAMENTEUSES ET AUTRES INTERACTIONS :

AFIN D'EVITER D'EVENTUELLES INTERACTIONS ENTRE PLUSIEURS MEDICAMENTS IL

FAUT SIGNALER SYSTEMATIQUEMENT TOUT AUTRE TRAITEMENT EN COURS A VOTRE

MEDECIN OU A VOTRE PHARMACIEN et notamment des médicaments pouvant donner certains

troubles du rythme cardiaque : astémizole, bépridil, érythromycine en injection intra-veineuse,

halofantrine, pentamidine, sparfloxacine, sultopride, vincamine.

GROSSESSE - ALLAITEMENT :

GROSSESSE : Ce médicament ne sera ulilisé pendant la grossesse gu'en cas de nécessité.

Si vous découvrez que vous étes enceinte pendant le lraitement, consultez votre médecin car

lui seul peut juger de la nécessité de poursuivre ce traitement.




