RECOMMANDATIONS IMPORTANTES A LIREPOUR
ACTIVER LES REMBOURSEMENTS ET EVITER LES REJETS

Conditions generales

- Le cadre reserve a l'adhérent doit étre dument renseigne

= adre réserve au médecin doit étre renseigné par le praticien lui-méme notamment |a nature de la maladie

- La validite de la feuille de soins est limitéee a 3 mois a compter de la premiére consultation

- entente prealable est exigee pour toute hospitalisation medicale, chirurgicale, soins dentaires spéciaux
extractions multiples, parodontie orthodontie, prothéses dentaires, prothéses auditives ou orthopédiques '*md
Jue pour tous les actes effectues en serie

. En cas d’accident, une déclaration precisant les causes et circonstances de I'accident est a joindre a la feuille dg

Pharmacie

|
. es vignettes des medicaments doivent etre obligatoirement jointes aux ordonnances ‘
= Pour les médicaments sans vignettes une facture de [a pharmacie doit étre jointe |

Radiologie et Biologie

- a facture ainsi qu'une copie des résultats des analyses ou du compte rendu (sous pli confidentiel) doivent étre|
ointes a 'ordonnance medicale pour toute demande de remboursement
"

Un pli confidentiel du médecin prescripteur des analyses ou radios peut étre demandé par le médecin conseil de

a mutuelle

"U(!ﬁ".i'llf' du medecin prescripteur et la facture de !'opticien sont a joindre a la feuille de soins
|

ation

- L'entente préalable renseignee par le médecin prescripteur est exigée avant le début des séances de|
reeducations

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

Dentaire

" En cas de protheses ou de traitement canalaires, I'accord préalable renseigné sur la feuille de soins es{

ybligatoire avant le début de traitement

" a facture doit etre 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

- a déclaration de maladie chronique doit étre renseignee par le médecin prescripteur et renouvelée tous les 6

Adresses Mails utiles |

o Réclamation contact@mupras.com
o Prise en charge pec@mupras.com

sion et changement de statut sdhesion@

mupras.com

garantit le respect de la loi n* 09-08 relative a la protection des personnes physiques a I'égard du traitement des donnees
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Cadre réservé au Médecin
e

Cachet du medecin

Date de consultation : - s
‘_ﬂ_l
Nom et prénom du malade @ i ‘-"

Lien de parente ) Lui-méme

Nature de la maladie : - - g A —— }Q {

En cas d'accident preciser les causes et circonstances

Dans le cas ou la maladie aurait un caractére confidentiel, commumaquer les renseignements sous plconfidentiel a I'attention du

cin consell de la Mutuelle

med

J'atteste sur I'honneur I'exactitude des renseignements portés sur la présente declaration. Je déclare
avoir pris connaissance de la clause relative a la protection des donnees personnelles
Fait & : . JESE . Le : Ny ¢ ; /

Signature de l'adhérent(e) :
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Yodocefol

lode, Acide folique, Vitamine B,,

m\ 200/400/2 microgrammes, Boite de 28 comprimés

« Garder cette notice. Vous pourriez avoir besoin de la lire a nouveau.
- 5i vous avez un doute, consultez votre médecin ou votre pharmacien.

LinmmmlhﬁgnﬂﬁdummmdlmCIML

+ Ce médicament vous a été personnellement prescrit. Ne le donnez jamais & quelqu’un d'autre, méme en cas de symptomes identiques, cela pourrait lui étre nocif.
+Si l'un des effets indésirables devient grave ou si vous remarquez un effet indésirable non mentionné dans cette notice, parlez-en a votre médecin ou a votre pharmacien.

SOMMAIRE DE LA NOTICE :

1. Quelle classe pharmaco-thérapeutique de YODOCEFOL®.

2. Qu'est ce que YODOCEFOL® et dans quel cas est-il utilisé.

3. Quelles sont les informations a connaitre avant de prendre YODOCEFOL®.
4, Comment prendre YODOCEFOL®.

5. Quels sont les effets indésirables éventuels.

6. Comment conserver YODOCEFOL® .

7. Informations supplémentaires.

1.QUELLE CLASSE PHARMACO-THERAPEUTIQUE DE YODOCEFOL® :

Classe pharmaco-thérapeutique : Thérapie diode
Code ATC: HO3CA

2, QU'EST CE QUE YODOCEFOL®, ET DANS QUELS CAS EST-IL UTILISE :

YODOCEFOL® comprimés est indiqué pour la prévention des troubles dus  la carence
en iode (TCI), acide folique et vitamine B,, chez les femmes enceintes pendant le
premier trimestre de grossesse et durant 1 mois avant la conception a titre de
prévention des altérations dans le développement du systéme nerveux central du feetus
(défauts du tube neural et troubles neurologiques).

3. QUELLES SONT LES INFORMATIONS A CONNAITRE AVANT DE PRENDRE
YODOCEFOL®:

Ne pas prendre YODOCEFOL®, comprimé dans les cas suivants :

« Si vous &tes allergiques (hypersensibles) 3 llodure de potassium, acide folique,
vitamine B,,, ou & I'un des composants de YODOCEFOL®.

« Sivous souffrez de bronchite aigue.

« Si vous souffrez d'hyperthyroidie (augmentation de la fonction thyroide) manifesté
(avec symptdmes)

« Si vous souffrez d'hyperthyroidie (augmentation de la fonction thyroide) latente (sans
symptomes), vous ne devez pas prendre une dose diode supérieure & 150
microgrammes par jour,

Faites spécialement attention avec YODOCEFOL*:

+ Le traitement par YODOCEFOL® chez des patientes épileptiques doit se faire sous
controle médical strict.

« Ce médicament contient de liodure de potassium, le traitement doit étre initié avec
précaution chez les personnes sensibles a l'iode.

+ Ce médicament en contenant de llodure de potassium, peut affecter la glande
thyroidienne. Son administration peut interférer dans les analyses de la fonction de
cette glande (fonction thyroidienne).

- Ne pas utiliser de désinfectants iodés pour la désinfection des plaies du nouveau-né ni
de la mére gestante.

Si vous soufrez de ['une des maladies suivantes, veuillez le communiquer a votre
médecin avant de prendre ce médicament :

+ Vascularite hypocomplémentémique (inflammation des vaisseaux), goitre
(augmentation de [a taille de la glande thyroidienne), puisque les patients qui souffrent
de ces ma!adles peuvem présenter des effets secondaires systémiques suite a

Si vous avez pris plus de YODOCEFOL® que vous n'auriez dii :

Si vous avez pris une dose supérieure de YODOCEFOL® a celle que vous devez prendre
ou en cas de surdosage accidentel ou ingestion accidentelle, ou appelez le centre Anti
Poison et de Pharmacovigilance au téléphone suivant : 05 37 68 64 64.

Lintoxication intentionnelle ou accidentelle par ce médicament est trés peu probable.
La prise de doses trés supérieures a celles indiquées par ce prospectus ou durant de
longues périodes de temps peut provoquer une saveur métallique, démangeaison de la
bouche et la gorge, sensibilité douloureuse aux dents et gencives, hypersalivation,
irritation de la muqueuse nasale, éternuements et irritation oculaire avec gonflement
des paupiéres (symptomes connus sous le nom de « iodisme »).

Il peut également provoguer de fortes migraines, toux, cedéme pulmonaire
(accumulation de liquide, ainsi que le gonflement et la sensibilisation des glandes
parotides et submaxillaires peuvent également se produire.

Linflammation du pharynx, du larynx, et des amygdales peut également se produire.
Des éruptions modérées peuvent se développer dans les zones séborrhéiques ; les
éruptions graves sont rares.

Lirritation gastrique est fréquente avec des doses extrémement élevées, Une diarrhée -
parfois une diarrhée sanglante - peut se produire.
Les signes et les symptomes de liodisme norm
quelques jours aprés 'arrét du traitement.

Les grandes doses d'iodure de potassium pendant une longue période peuvent causer
I'hyperplasie de la glande thyroide (agrandissement), le goitre, et hypothyroidisme grave.
Si vous avez oublié de prendre une dose de YODOCEFOL" :

Ne prenez pas une dose double pour compenser les doses oubliées, prenez simplement
la dose oubliée quand vous vous rappelez et prenez la dose suivante avec la séparation
entre prises indiquée dans chaque cas (24 heures).

Si vous interrompez le traitement de YODOCEFOL" :

Votre médecin vous indiquera la durée du traitement. Ne suspendez votre traitement
avant, cela risque d'altérer l'efficacité espérée.

En cas de doute supplémentaire concernant ce produit, veuillez consuiter votre
médecin ou pharmacien.

5. EFFETS INDESIRABLES EVENTUELS :

Comme tous les médicaments, YODOCEFOL® est susceptible d'avoir des effets
indésirables, bien que tout le mende ni soit pas sujet.

Les effets indésirables suivants ont été observés, classés par organe, systéme et
fréquence. Les effets indésirables observées aprés le traitement par YODOCEFOL® sont
considérés comme peu fréquentes (le pourcentage de leur apparition est entre 1 sur
1000 et 1 sur 100 personnes qui prennent le produit).

Troubles du sang et du systéme lymphatique ;

diminuent sp it

Purpura thrombotique thrombocytopénique throbotique (trouble du sang caractérisé
par nombre faible de plaquettes et de globules rouges).

Troubles endocriniens :

Goitre.

Hyerthyroidie et hypathyroidie (fonctionnement anormal de la thyroide).

Troubles gastro-intestinaux :

Diarrhée itoire, nausées, vomi

1ts, congestion/douleur abdominal, flatulence
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Nouveau Menopace® Plus double pack regroupant Menopace original
multivitaminé en comprimés avec des actifs végétaux uniques, qui apporteront
les bénéfices supplémentaires de la sauge, du thé vert, du lin, ainsi que la
force des isoflavones de soja pour les femmes qui ont besoin

d'un soutien encore plus important pendant la ménopause.

La bauteé de l'intérieur

& “’:Mlt‘\
Perfectil’ est une association performante de nutriments qui apportent les
éléments nutritifs essentiels a |I'entretien et au renouvellement cellulaire
des tissus de la peau, des cheveux et des ongles. Perfectil contient des
anti-oxydants qui permettent de garder un teint éclatant et lutter contre
les méfaits du soleil sur la peau et les ongles.

Perfectil’ Platinum permet d'affiner, de nourrir et de proteger la peau du
vieillissement en offrant une puissante association d'ingrédients Bio-actifs
avec des niveaux de concentration élevée en complexe de collagéne
marin, d'extrait d'écorce de pin, d'huile de pépins de cassis noir, de
lycopéne et d'acide alpha-lipoique agissant dans les couches profondes

visionace (-
i

Pour des yeux sains & une

bonne vision

Visionace’ est recommandé par les plus grands

optometristes du Royaume Uni pour aider a

maintenir la santé des yeux. Visionace est composé d'extraits

de plantes comme la myrtille, les caroténoides naturels, la zéaxanthine et la

lutéine.

* Testé pendant plusieurs années par un département leader en science de la
vISIOn.

* |déal pour les porteurs de lentilies de contact et pour les personnes
travailiant derriére un écran.

JBLE PACK

* Protége contre les radicaux libres qui peuvent endommager le cristallin et la macula.

Nouveau Visionace™ Plus associe dans un double emballage pratique les
capsules d'Oméga-3 de haute qualité pharmaceutique et des capsules de
Lutéine. Chague capsule d'Oméga-3 apporte les acides gras essentiels DHA
et EPA qui contribuent a protéger |'ceil conire le stress oxydatif et maintenir la
santé de la rétine particulierement lors du veillissement de I'oeil.

Neurozan

Nourrissez votre cerveau
Pour Maintenir les fonctions &
les performances du cerveau

ORIGINAL

Acide Foligue, vitamines
& minéraux, pour toute la période de grossesse
Pregnacare’ est le plus sOr des compléments alimentaires ulilisés pour la
grossesse au Royaume Uni. Sa composition équilibrée, riche & variée en
vitamines et oligo-minéraux essentiels le place comme le complément
alimentaire N°1 recommandé avant la conception, chez les femmes
souhaitant tomber enceinte , pendant toute la période de grossesse et
aussi lors de l'allaitement.
Congu & développé par des experts en nutrition Pregnacare Avant
Conception a base d'éléments nutritifs essentiels pour répondre aux besoins
alimentaires supplémentaires occasionnés lors de la période de grossesse.
« Contenant de la vitamine B12, de I'acide folique (200 pg) & du fer.
« La prise de Pragnacare peut étre démarrée a n'importe quel stade de la
grossesse.
Pregnacare’ Allaitement (double pack) en post natal fournit a la maman lors
de l'allaitement de son bébé en plus des vitamines & oligo-minéraux, un
appart en Oméga -3 sous forme de comprimeés avec la dose recommandée
de 300 mg de DHA (Acide Docosahexaénoique) nécessaire pour le
développement des yeux et du cerveau du foetus. Les Oméga-3 proviennent
d'huiles de poissons purifiées, d'origine Norvégienne a usage
pharmaceutique sans vitamine A spécialement formulées pour la grossesse.
Egalement disponible en créme: Pregnacare’ Créme hydratante &
adoucissante a base d'Aloé Vera d'huile d'Onagre, d'Allantoine , de Calendula
et d'antioxydants C E pour une protection en douceur contre les vergetures.

AquaMarine

Huile de poisson purifiée

SSANCE  CAPSULES

OMEGA-3
AquaMarine’ est une gamme d'huile de poisson qui répond aux plus hautes
normes de qualité, AquaMarine est particulierement bénéfique pour le coeur,
le cerveau, les articulations et les yeux, aussi, il contribue a maintenir la santé
geénerale de l'organisme
* Oméga-3 Super Puissance compnmeés constitue une source concentrée
d'acides gras essentiels sous forme d'Oméga-3.

. 1 est une formule unique associant des Oméga-3 d'huile de poisson
el J'luite de (oie de morue dans un fatio 50.56 avec de la vitamine A,
D et E. Existe sous forme de capsuies ou en liquide au godt naturel de

citron et d'orange.

= Vitabiotics

Immunace -

Un comprimé par jour
Pour le maintien de la résitance
immunitaire & une protection
cellulaire a long terme
Immunace’ une formule contenant de la Vitamine C & E, du Sélénium, du
Zine, des caroténoides naturels, des bioflavonoides, des vitamines et minéraux
essentiels. Immunace” apporte A votre systéme immunitaire un soutien
nutritionnel optimal
* Développé par des experts internationaux dans la recherche en

anti-oxydants

WellKi
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