RECOMMANDATIONS IMPORTANTES A LIRE POUR
ACTIVER LES R?MBOURSEMENTS 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 praticien lui-méme notamment |a 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 médicale, chirurgicale, soins dentaires spéciaux
extractions multiples, parodontie orthodontie, prothéses dentaires, prothéses auditives ou orthopédiques ains
que pour tous les actes effectués en série

- En cas d'accident, une déclaration précisant les causes et circonstances de I'accident est a 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) 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'ordonnance du médecin prescripteur et la facture de I'opticien sont a joindre a la feuille de soins |

Rééducation : l

» 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 |a 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

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 donnéeq

a caractere personnel
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III AMDXICILIINE + ACIDE CLAVUIANIQUE

1605

I.of 576354

Dans cette notice : 0521
1. QUEST-CE QUE ¢
2. QUELLES SONT L ~ e THE AVANT DE PRENDRE CLAVULIN ?

3. COMMENT PRENDRE CLAVULIN' T

4. QUELS SONT LES EFFETS INDESIRABLES EVENTUELS ?
5, COMMENT CONSERVER CLAVULIN ?

6. INFORMATIONS SUPPLEMENTAIRES

1, QU'EST-CE QUE CLAVULIN ET DANS QUELS CAS EST-IL UTILISE ?
mmmmmmwuummmmnmm
wunﬂesﬂm , appelées et acide clavu

groupe de médicaments appelés « DEW:IIImas mmﬁmmfmma
Immst‘m it actf ("acide ck ) empéche cette &

CLAVULIN est utiisé chez les nourrissons et les enfants pour trafter les infections sivantes
= infections de I'oreilie moyenne &t des sinus,

« infections de |a peau et des tissus mous, mciuant les infections dentaires,
. Immﬂﬁwdmm

&memédeﬂnmalmqeidumnmammmu contacter-le avant
de prendre ce médicament.

. S'nm.aberwn ar , & ['acide ck , & 1a pénicilling

= $'ila déja présents une réaction allerpique grave (d'hypersensibikt) 4 un autre antibiotique.
gic:mmmwmmm' %Wiuuwmm:::u

* §'a dé eu des pr au fole ou un ictére faunissement
!Drsoelapﬂsedunanabm:we e

* Ne donnez pas CLAVULIN & votre enfant s'il est dans 'une des situations
mentionnées ci-dessus.

* En cas de doute, demandez conseil 4 500 médecin ou au pharmacien avant
nmmmm

Demmzmlmmoﬁcmﬂem:mmwmmamatmmntumadmwm
ce médicament s'il

+ souffre de mononuciéoss infecticuse,

. mmWrmmNMN&nmm

* N'urine pas

En cas de doute, ummlammwmmum
d'administrer CLAVULIN 4 votre enfant,

P?&ﬂmmm voire médecin pourra rechercher le type de bactérie responsable de
i

&mumkdmmmammaﬁmﬂmmmum

un autre médicament. MEwE

Réactions nécessitant une aftention parficulidre
mammmwmmmmwmmﬂmw
natamment des réactions allergiques, ns:ummmetmmﬂmmanmmm,ngm
Lorsque votre enfant prend CLAVULIN, vous devez survellier certains symptomes afin ge
téduire les risques. Voir « Réactions nécessitant une atfention particuliére », mw‘

S

i votre enfant effectue des analyses de sang {nombre de globules rouges gy

fonctionnelles hépatiques) ou des analyses urine (dosage du GLEOSE), veus deyey igns

le médecin ou infirmiéredier) qu'd prend CLAVULIN. En effet, CLAVULIN pert infygy e
résultats de ces fypes de lests Ll

. isation 7' e
Sivotre enfant prend ou  pris récemment un autra médicament. bariz-en 4 yogr médech

CLAVULIN, 500 mg/62,50 mg
ShaAiiNS80mg/62,50 mgo .

12 sachets par

s‘I'I!II i -

I
I
I
|
I
I
B
|
[
!
!
)
n
S
S
E
G
I
m
U
In

* PG D= Lo e

s



III AMDXICILIINE + ACIDE CLAVUIANIQUE

1605

I.of 576354

Dans cette notice : 0521
1. QUEST-CE QUE ¢
2. QUELLES SONT L ~ e THE AVANT DE PRENDRE CLAVULIN ?

3. COMMENT PRENDRE CLAVULIN' T

4. QUELS SONT LES EFFETS INDESIRABLES EVENTUELS ?
5, COMMENT CONSERVER CLAVULIN ?

6. INFORMATIONS SUPPLEMENTAIRES

1, QU'EST-CE QUE CLAVULIN ET DANS QUELS CAS EST-IL UTILISE ?
mmmmmmwuummmmnmm
wunﬂesﬂm , appelées et acide clavu

groupe de médicaments appelés « DEW:IIImas mmﬁmmfmma
Immst‘m it actf ("acide ck ) empéche cette &

CLAVULIN est utiisé chez les nourrissons et les enfants pour trafter les infections sivantes
= infections de I'oreilie moyenne &t des sinus,

« infections de |a peau et des tissus mous, mciuant les infections dentaires,
. Immﬂﬁwdmm

&memédeﬂnmalmqeidumnmammmu contacter-le avant
de prendre ce médicament.

. S'nm.aberwn ar , & ['acide ck , & 1a pénicilling

= $'ila déja présents une réaction allerpique grave (d'hypersensibikt) 4 un autre antibiotique.
gic:mmmwmmm' %Wiuuwmm:::u

* §'a dé eu des pr au fole ou un ictére faunissement
!Drsoelapﬂsedunanabm:we e

* Ne donnez pas CLAVULIN & votre enfant s'il est dans 'une des situations
mentionnées ci-dessus.

* En cas de doute, demandez conseil 4 500 médecin ou au pharmacien avant
nmmmm

Demmzmlmmoﬁcmﬂem:mmwmmamatmmntumadmwm
ce médicament s'il

+ souffre de mononuciéoss infecticuse,

. mmWrmmNMN&nmm

* N'urine pas

En cas de doute, ummlammwmmum
d'administrer CLAVULIN 4 votre enfant,

P?&ﬂmmm voire médecin pourra rechercher le type de bactérie responsable de
i

&mumkdmmmammaﬁmﬂmmmum

un autre médicament. MEwE

Réactions nécessitant une aftention parficulidre
mammmwmmmmwmmﬂmw
natamment des réactions allergiques, ns:ummmetmmﬂmmanmmm,ngm
Lorsque votre enfant prend CLAVULIN, vous devez survellier certains symptomes afin ge
téduire les risques. Voir « Réactions nécessitant une atfention particuliére », mw‘

S

i votre enfant effectue des analyses de sang {nombre de globules rouges gy

fonctionnelles hépatiques) ou des analyses urine (dosage du GLEOSE), veus deyey igns

le médecin ou infirmiéredier) qu'd prend CLAVULIN. En effet, CLAVULIN pert infygy e
résultats de ces fypes de lests Ll

. isation 7' e
Sivotre enfant prend ou  pris récemment un autra médicament. bariz-en 4 yogr médech

CLAVULIN, 500 mg/62,50 mg
ShaAiiNS80mg/62,50 mgo .

12 sachets par

s‘I'I!II i -

I
I
I
|
I
I
B
|
[
!
!
)
n
S
S
E
G
I
m
U
In

* PG D= Lo e

s



FEBREX tstan LI

6\\\\\\\“\“\\\\\\\1\&5

118000"31C

INDICATIONS

CONTRE-INDICATIONS

MISES EN GARDE ET PRECAUTIONS D'EMPLOI

Mises en garde

GROSSESSE ET ALLAITEMENT :




Péridys

-PERIBYO TNG/ML
SUSP BUV F200ML

P.P.V:37DH10

!
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118888

i

Uompel‘lﬂone

Pei

]mg/m|

SUSPENSION BUVABLE

Que contientcette notiee © @ ens
1. Qu'est-ce que FEF_"DYS i
usis cas est-il utilisé 7 —t4em muiant de prendre
3. Comment prendre PERIDYS 1 mg/ml, suspension buvable ?
4. Queis sont les effets indésirables éventuels ?
5. Comment conserver PERIDYS 1 mg/
6. Informations supplémentaires
1. QU'EST-CE QUE PERIDYS 1 mg/ml, Suspension buvable
ET DANS QUELS CAS EST-IL UTILISE ?
Ce médicament contient de la dompéridone, substance
appartenant a la famille des antagonistes de la dopamine. Il
agit sur la motricité intestinale,
Ce médicament est utilisé chez 'adulte et chez I'enfant pour
trailer les nausées et les vomissements.,
2. QUELLES SONT LES INFORMATIONS A CONNAITRE AVANT
DE PRENDRE PERIDYS 1 mg/mi, suspension buvable ?
Si votre médecin vous a informé(e) d'une intolérance a certains
sucres, contactez-le avant de prendre ce médicament
Contre-indications
Ne prenez jamais PERIDYS 1 mg/ml, suspension buvable
dans les cas suivants :
« si vous étes allergique & la substance active ou a I'un des
autres composants contenus dans ce médicament,
mentionnés dans la rubrique 6
« si vous avez des saignements de I'estomac ou de Iintestin, une
observation mécanique ou une perforation digestive
* si vous souffrez d'un prolactinome (maladie de la glande
hypophysaire) ;
» si vous souffrez d'une maladie modérée ou sévére du foie
* si votre ECG (électrocardiogramme) montre un probléme
cardiaque appelé “aliongement de l'intervalle QT corrige”
* sl vous avez ou avez eu un probléme qui fait que votre coayr

ion buvable et dans
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