RECOMMANDATIONS IMPORTANTES A LIRE POUR

ACTIVER LES REMBOURSEMENTS ET EVITER LES REJETS

Conditions générales

- Le cadre réservé a l'adhérent doit 8tre diment renseigné

. Le cadre réservé au médecin doit étre renseigné par le praticien lui-méme notamment [a nature de la maladie

" Lavalidité de |a feuille de soins est limitée 3 3 mols 3 compter de la premiére consultation

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

» En cas d’accident, une déclaration précisant les causes et circonstances de |'accident est a joindre a la feuille dd
soins

Pharmacie

. Les vignettes des médicaments doivent étre obligatoirement jointes aux ordonnances

. Pour les médicamen vignettes une facture de [a 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 medicale pour toute demande de remboursement

Un pli confidentiel du médecin prescripteur des analyses ou radios peut étre demandé par le médecin conseil d¢
3 mutuelle

Optique :

" LU'erdonnance du meédecin prescripteur et 1a facture de P'opticien sont A joindre a |a feuilie de soins

Réeéducation

- LU'entente préalable renseignée par le meédecin 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 prothéses ou de traitement canalaires, I'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

-

apres soins est obligatoire en cas de prothéses ou de traitement canalaires

Maladie et Affection Longue Durée ALD et ALC :
"

La declaration de maladie chronique doit étre renseignée par le médecin prescripteur et renouvelée tous les b

maois )

Adresses Mails utiles

Réclamation NUPras.com

Prise en charge mupras.com

Adhésion et changement de statut esion@mupras.com
La MUPRAS garantit le respect de la loi n® 09-08 relative 4 la protec

tion des personnes physiques a I'égard du traitement des donneéeq

a caractére personne
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Parasphan’ PARASPHAN®

— Paracétamol, aspirine, caféine
Frw 17DHED ﬂmmm
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PAICES asutidion, 0n Pl —wsd posologi dos deu con s gésique ot antipy
| mmm-mwmamﬁmmw une polentialisation de I'activité analgésique de type
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Los at une p de I'activild de type addit!.
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etintense.
INDICATIONS:
st indiqué dans le des etiou fébriles.

Réservé A l'adulte (plus de 15 ans).
fou2 \primés par prise & si ire au bout de 4 heures.
Ne pu dépasser 7 comprimés par jour.
Chez le sujet agé, il est conseillé de ne pas dépasser 5 comprimés par jour.
Les comprimés doivent étre mmmmm&mmmmwm

- ulcére untriquo ou duodénal Mum
& l'un des

Mmmm!nmngiquos
- Traitement anticoagulant.
- Méthotrexate.
- Femme enceinte & partir du 6*™ mois (cf. grossesse et allaitement).
- Enfants de moins de 15 ans.
- Association aux AINS et 4 la tigigpidine.
- Crise d'asthme lide & 'aspirine ou aux AINS.
sévere.

PRECAI.ITIDNS D'EMPLOI

En cas d d'ulcére gastro- oud agie digestive, de traf associé, de
Imgouua!uneuduesduﬂmou Sffi rénale, une rowiimnlnémm
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UHWE‘I’ALLI}TEHENT

mmammmmammr‘mamm Les prises p au cours des 5
premiers mois ne posen! pas de probléme, Hupﬂmmmmuﬁvfmmmmmuﬁﬂmm

Allaitement :
A éviter pendant 'allaitement.
EXCIPIENTS A EFFET NOTOIRE :
Sodium environ 428 mg par comprimé.
Ceci est un médicament
Un médicament n'est pas un produit comme les autres
1l vous concerne, vous et votra santé
Le médicament est un produit actif
Une longue recherche a permis de découvrir son activité mais son absorption n'est pas
toujours sans danger
Il ne faut jamais abuser des médicaments
Il ne faut utiliser les médicaments qu'a bon escient
Utilisez les médicaments prescrits comme vous le conseille votre médecin
ummmmmmmmm
de son < suivez le
ptuml mmmmhwwmmmhm
connail les ses conseils
Ilmshgkpummdemm*- B en quantité
leﬂmmammmmmmxm
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NE LAISSEZ PAS LES MEDICAMENTS A LA PORTEE DES ENFANTS.
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DIPROSONE® 0,05%, pommade

Bétaméthasone

C209007/03

Veuillez lire attentivement I'intégralité de cette notice avant de prendre
ce médicament car elle contient des informations importantes pour
vous.

- Gardez cette notice, vous pourriez avoir besoin de |a relire.

- Si vous avez d'autres questions, demandez plus d'informations & votre
médecin ou & volre pharmacien.

- Ce médicament vous & é1é personnellement prescrit. Ne le donnez pas &
d'autres personnes. Il pourrait leur &tre nocif, méme si les signes de leur
maladie sont identiques aux vitres.

-Si I'un des effets indésirables devient grave ou si vous remarquez un effet
indésirable non mentionné dans cette notice, parlez-en & volre médecin ou a

votre pharmacien.

Que contient cette notice 7
1. Qu'est-ce que DIPROSONE 0,05 %, pommade et dans quels cas est-il utilisé ?
2. Quelles sont les informations & connaitre avant d'utiliser DIPROSONE
0,05 %, pommade ?
3. Comment utiliser DIPROSONE 0,05 %, pommade ?
4. Quels sont les effets indésirables éventuels 7
5. Comment conserver DIPROSONE 0,05 %, pommade ?
6. Contenu de I'emballage et autres informations.

1. QU'EST-CE QUE DIPROSONE 0,05 %, pommade ET DANS QUELS CAS
EST-IL UTILISE ?

Classe pharmacothérapeutique : DERMOCORTICOIDE (D. Dermatologie) -
code ATC : DOTACO1

Ce médicament est un corticoide local d'activité forte

Il est préconisé dans certaines maladies de peau comme 'eczéma de contact,
la dermatite atopique, le psoriasis, mais votre médecin peut le prescrire dans
d'autres cas.

2. QUELLES SONT LES INFORMATIONS A CONNAITRE AVANT
D'UTILISER DIPROSONE 0,05 %, pommade ?

N'utilisez jamais DIPROSONE 0,05 %, pommade dans les cas suivants :

= si vous étes allergique 2 la substance active ou  lun des autres composanis
cantenus dans ce medicament, mentionnés dans la rubrique 6

» iésions ulcérées

+ Acne
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Durée du traneme., e

L'amét du traﬂemenl se fera de fagon progresswe en aspac.ant les applications
et/ou en utilisant un corticoide moins fort ou moins dosé.

Respecter strictement I'ordonnance de votre médecin et ne pas prolonger le
traitement.

Si vous avez utilisé plus de DIPROSONE 0,05 %, pommade que vous
n'auriez dd

Utilisez toujours DIPROSONE 0,05 %, pommade comme votre médecin vous
I'a indiqué. Si vous avez accidentellement appliqué plus de DIPROSONE 0,05
%, pommade, que presctit par votre médecin, ne vous inquiétez pas mais
evitez de le reproduire. L'utilisation excessive ou prolongée des corticoides
locaux peut étre & l'origine de manifestations d'hypercorticisme, inctant la
maladie de Cushing.

Traitement : un traltement symptomatique approprié est indiqué.

Si vous oubliez d'utiliser DIPROSONE 0,05 %, pomnfade

N'appliquez pas de dose double pour compenser la dose que vous avez oublié
d'appliquer.

Si vous arrétez d'utiliser DIPROSONE 0,05 %, pommade

Sans objet.

4. QUELS SONT LES EFFETS INDESIRABLES EVENTUELS ?

Comme tous les médicaments, ce médicament peut provoquer des effets

indésirables, mais ils ne surviennent pas systématiquement chez toul le monde.

En cas d'utilisation prolongée, il y a un risque d'amincissement et de fragiiité de

la peau, dilatation de pelits vaisseaux sanguins, vergetures, poussée d'acné.

Des cas d'hypertrichose, de dépigmentation, d'infection secandaire en

particulier en cas de traitement sous pansement occlusif ou dans les plis, ont

été rapportés.

fIi)(’]autres effels indésirables peuvent survenir (fréquence indéterminée) : vision
ue,

Déclaration des effets secondaires

Si vous ressentez un quelconque effet indésirable, parlez-en a voire médecin
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