RECOMMANDATIONS IMPORTANTES A LIRE POUR
TIVER LES REMBOURSEMENTS ET EVITER LES REJETS
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nditions générales :
Le cadre réserve & I'adhérent doit &tre ddment renseigné.
Le cadre réservé au médecin doit &tre renseigné par le praticien lu-méme notamment la nature de la maladie.
La validité de la feuille de soins est limitée & 3 mois & 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 ainsi
que pour tous les actes effectués en série.
En cas d'accident, une déclaration précisant les causes et circonstances de I'accident est & joindre & la feuille de
s0ins.
rmacie :
Les vignettes des médicaments doivent étre obligatoirement jointes aux ordonnances.
Pour les médicaments sans vignettes une facture de la pharmacie doit étre jointe.
iologie et Biologie :
La facture ainsi qu'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 &tre demandé par le médecin conseil de
la mutuelle.
ique :
L'ordonnance du médecin prescripteur et la facture de I'opticien sont & joindre a la feuille de soins.
tducation :
L'entente préalable renseignée par le meédecin 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.
taire :

En cas de prothéses ou de traitement canalaires, I'accord préalable renseigné sur la feuille de soins est
abligatoire avant le début de traitgment.

La facture doit étre jointe & la feuille de soins pour toute demande de remboursement.

La radio-aprés soins est obligatoire en cas de prothéses ou de traitement canalaires.

ladie et Affection Longue Durée ALD et ALC:

La déclaration de maladie chronique doit étre renseignée par le médecin prescripteur et renouvelée tous les 6

maois.

Adresses Mails utiles
Réclamation : contact@mupras.com
Prise en charge : pec@mupras.com
Adhésion et changement de statut  : adhesion@mupras.com

UPRAS garantit le respect de la loi n° 09-08 relative 3 la protection des personnes physiques & 'égard du traitement des donné

actére personnel
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ALPRAZ 05 myet1mg

Comprimés gécables

Dans cefte notice :

1. QU'EST-CE QUE ALPRAZ, comprimé
sécable ET DANS QUELS CAS EST-IL
UTILISE ?

2. QUELLES SONT LES INFORMATIONS
A CONNAITRE AVANT DE PRENDRE
ALPRAZ, comprimé sécable ?

3. COMMENT PRENDRE ALPRAZ,
comprimé sécable 7

4, QUELS SONT LES EFFETS
INDESIRABLES EVENTUELS ?

5. COMMENT CONSERVER ALPRAZ,
comprimé sécable ?

6. INFORMATIONS SUPPLEMENTAIRES

1. QUEST-CE QUE ALPRAZ, comprimé
sécable ET DANS QUELS CAS EST-IL
UTILISE 7

2. QUELLES SONT LES INFORMATIONS
A CONNAITRE AVANT DE PRENDRE
ALPRAZ, comprimé sécable 7
Contre-indications

Si votre médecin vous a informé(e) d'une
intolérance au sucre, contactez le avant

. de prendre ce médicament.

Ne prenez jamais ALPRAZ, comprimé

~ sécable dans les cas suivants :

- allergie connue & cette classe de produits
I oua l'un des composants du médicament,
© - insuffisance respiratoire grave,

- syndrome d'apnée du sommeil (pauses

- respiratoires pendant le sommeil),
. - insuffisance hépatique grave,

- myasthénie (maladie caractérisée par
une tendance excessive a la fatigue

- musculaire).

En cas de doute, il est indispensable de

* demander I'avis de votre médecin ou de
| votre pharmacien.
. Précautions d'emplol et Mises en garde

spéciales

Ce traitement médicamenteux ne peut &
lui seul résoudre les difficultés liées a une
anxiété. |l convient de demander conseil
a votre médecin. Il vous indiquera les
conduites pouvant aider & Ia lutte contre
l'anxiété.

Mises en garde

Si une perte d'efficacité survient lors de
I'utilisation répétée du médicament,
n'augmentez pas la dose.

Risque de DEPENDANCE : ce traitement
peut entrainer, surtout en cas d'utilisation
prolongée, un état de dépendance physique
et psychique. Divers facteurs semblent
favoriser la survenue de la dépendance :
- durée du traitement,

- dose,

- antécédents d'autres dépendances

Classe pharmacothérapeutique médicamenteuses ou non, y compris
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CELEBREX?” gélule y
+ Celecoxib 100 ou 200 mg

s
LISEZ ATTENTIVEMENT L'INTEGRALITE DE CETTE NOTICE AVANT DE PRENDRE CE MEDICAMENT .

Elle contient des sur votre Si vous avez d'autres questions, si vous avez un doule, demandez plus
dinlormations & votre médecin ou 4 votre pharmacien. &Mmmumwwmlmuubmmma

quelqu’un d'autre, méme on cas de sympldmes identiques, car cela pourralt lul étre nocil. Gardez cefle notice, VOUS pOUITiez avoir besomn
de la relire.

CELEBREX 100 mg, gélule
La substance active est le célécoxib (100 mg)

N

Les autres ‘sont : lactose . laurylsullate de sodium, povidone K30, croscarmeliose sodique, stdarate de
magnésium )

Enveloppe de la gélule - gélatine, dioxyde de titane (E171), encre conlenant de I'indigo bleu (E132),

CELEBREX 200 mg, gélule

La substance active est le céiécouib (200 mg).

Les autres sont : lactose n . laurytsulfate de sodium, povidone K30, croscarmellose sodique, stéarate de
magnésium.

Enveloppe de la gélule : gélatine. dioxyde de titane (E171). encre contenant de l'oxyde ferrique (E172)
DANS QUEL CAS UTILISER CELEBREX ?
Ce médicament se présente sous forme de géiule. Bofle de 10 gélules ou 20 gélules.

Ce contient un anti non (AINS). Par son diaction, il fai partia des AINS inhibiteurs.
manmmmzncoxz) Ilestmlque chﬁ\mhaiplu‘del.'lansj pmusou.gofm signes ! sympldmes de
Farthrose et les signes et ide, il est des signes et sympid
de la spondylarinrite ankylosants.

NE PAS PRENDRE CELEBREX DANS LES CAS SUIVANTS :

antécédent d'allergie 4 l'un des constituants de ce médicament ou aux sullamides, uicare gastro-duodénal en cours, hémorragie gastro-

Inlestinale, maladies inflammaloires de l'ntestin, maladie grave du coeur, maladie grave du foie. maladke grave du rein, anlécédents

dlasthme ou d'allergie (rhinite, polypes dans le nez. muqu.purmememmvweuduwu urticaire ou aulres réactions allergiques)

déclenchés par a prise d'aspirine ou d' non iens, y compris les inhibiteurs oe la COX-2, grossesse ou femme

suiceptible d'étre enceinte, en 'absence d'une coniraception efficace (cf. chapitre G "), all

Le Celebrex es! contre-indiqué chez les patients présentant une malade cardiaque (tefie qu'une angine de poitrine. un infarclus du
Y ou une ou une maladie cérébro-vasculaire (antécédent d'accident vasculaire cerébial ou d'accident

ischémique transitoire)

PRENDRE DES PRECAUTIONS PARTICULIERES AVEC CELEBREX :

Ce médicament est réservé a ladulte (plus de 15 ans)

Le Ceiobrex® doit étre utifisé avec prudence par les patients présentant des facteurs de nsque . tel quune

un taux de cholestérol dleve, un diabéte oy un labagisme

AVANT LE TRAITEMENT, PREVENIR vorne MEDECIN : en cas d'antécédents digestils (oesophagite. gastrite, uicére de festomac

ou de linlestin anciang oy hemor=gie digestive), en cas de malade du coeur. du fole ou du rein, dhypertension anérielle, d'cedeéme,

de @l par o, €N cas de anti-agrégant ou (ex : aspenne 4 faible dose.

Warfarine. gul Ofaux), en cas . en cas 8u laciose. de sy de v du

gncose 8l du galactose ou de déficil en lactase (Maladkes mélaboliques rares)), en raison de la présance de laclose. En fonction de

ces difiérents cas. vo\nnmmrrldmamnm-mwrlrWrmmmaadw si nécessaire, la posologie de votre

W-uu HosestdapimeeeSnlayore ige.

F W WMEDECIN OU UN SERVICE MEDICAL

,/] | ang dans les selles ou coloration noire

) PPV: X 18, géne respiraloire, brusque réaction

Li . W s'aggraver (essoutliement, douleurs
stéroidien : le céléooxib. Vous devez
Mi-inflammatoires non stéroidiens (y
plaquettaire). Lisez alientivement les
non stémidiens etiou d'aspirine

L 09366087/4 e e o groseees, peuvert sioir das
L e avec une seule prise. Si vous découviez
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Prazol 20.,

— 11603 Z0/€

Veuillez lire attentivement |'iwtégralité de cette notice avant de prendre ce médicament.

* Gardez cettt notice, vous pourriez avoir besoin de la relire.

* Si vous avez toute autre question, si vous avez un doute, demandez plus d'informations & votre
médecin ou a volre pharmacien.

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

* 5i I'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.

COMPOSITION QUALITATIVE ET QUANTITATIVE

Prazol® 20 mg :

Oméprazole (DCl) 20 mg
Excipients gsp ......... 1 gélule
FORME PHARMACEUTIQUE

- Gélule contenant des microgranules gastrorésistants.

- Présentation : boite de 7, 14 et 28 gélules.

CLASSE PHARMACO-THERAPEUTIQUE

PRAZOL® 20 mg, gélule gastro-résistants contient la substance active oméprazole. Il appartient 2 la classe des
médicaments appelée inhibiteurs de la pompe & protons. Il diminue la quantité d'acide produite par votre estomac.
DANS QUEL(S) CAS UTILISER CE MEDICAMENT

PRAZOL® 20 mg, gélule gastro-résistante est utilisé pour traiter les affections suivantes :

Chez les adultes :

* |e reflux gastro-cesophagien (RGO).

= les ulcéres de la partie haute de votre intestin (ulcére duodénal) ou de votre estomac (uicére gastrique).
* les ulcéres infectés par une bactérie appelée Helicobacter pylori. Dans ce cas, votre médecin peut
également vous prescrire des antibiotiques qui permettent de traiter I'infection et de guérir 'uicére.

* les vicéres de |'estomac associés 4 la prise d'anti-inflammatoires non stéroidiens (AINS). PRAZOL® 20
mg, gélule gastro-résistante peut aussi étre utilisé pour la prévention de ceux-ci si vous prenez des AINS.

* Un excés d'acide gans I'estomac di & une grosseur au niveau du pancréas (syndrome de
Zollinger-Ellison)

Chez les enfants :

Enfants dgés de plus d'un an et avec un poids corporel > 10 kg

* le reflux gastro-esophagien (RGO).

Les symptomes chez I'enfant peuvent comprendre des remontées dans la bouche du contenu de
|'estomac (régurgltaﬂnn} ues vumlssaments et une prise de poids limitée.
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€ortancyl’5 mg :
. Prédnisdne f . 3
Comprimé sécable sanofi aventis

IDENTIFICATION DU MEDICAMENT
Composition

PrEdnison .. oxsikin .
Excipients : amidon de mais,
comprimé sécable.

Forme pharmaceutique
Comprimé sécable (boite de 30).

Classe pharmaco-thérapeutique
GLUCOCORTICOIDE - USAGE SYSTEMIQUE
(H : Hormones non sexuelles)

DANS QUELS CAS UTILISER CE MEDICAMENT

Ce médicament est un corticoide

Il est indiqué dans certaines maladies, o0 il est utilisé pour son effet
anti-inflammatoire.

ATTENTION !

Dans quel cas ne pas utiliser ce médicament

Ce médicament NE DOIT PAS ETRE UTILISE dans les cas suivants :

- la plupart des infections,

- certaines maladies virales en évolution (hépatites virales, herpés,
varicelle, zona),

- certains troubles mentauv non traités,

ALK T )
, talc pour un

- vaccination mas ¢ vivants,
des constituants.
— WSPENSABLE DE DEMANDER 'AVIS DE VOTRE
. " MACIEN.

g ous stricte surveillance médicale.

de vaccination récente, en cas d'ulcére diges-
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