RECOMMANDATIONS IMPORTANTES A LIRE POUR
TIVER LES REMBOURSEMENTS ET EVITER LES REJETS

ditions générales :

Le cadre réservé a I'adhérent doit étre doment renseigné

Le cadre réservé au médecin doit étre renseigné par le praticien lu-méme notamment la nature de la maladie.
La validité de la feuille de soins est limitée 8 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 a joindre a 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 gqu'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.

ique :

L'ordonnance du médecin prescripteur et la facture de l'opticien sont & joindre & la feuille de soins.

dducation :

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.
ntaire :

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

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

La radic-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

mais.

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® 0S-08B relative & la protection des personnes physiques & I'égard du traitement des données

ractére personnel.
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Important :

Veuillez joindre les radiographies en cas de prothéses ou de traitement canalaire
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V _"““ATION DU PATIENT
SALCROZINE FA 293,00 DH fmprimés gastro-résistants

\ (DCI)
1 BA
Veuillez lire attentivement cette notice Ex e 0T3734 elle contient des informations importantes pour vous.
-Gardez cette notice. Vous pourriez av L ’ PERY 20
-Si vous avez d'autres questions, inter; \ 23
-Ce médicament vous a été personnell Z'NE FAES*s00 mg personnes. Il pourrait leur &tre nocif, méme si les signes de leur
maladie sont identiques aux votres, | Mésalazine

-Si vous ressentez un quelconque aff
-Ceci s'applique aussi a tout effet II'Id

sont les informations & connaitrg 118001

FAES * 500 mg comprimes gastro-és......

3, Comment prendre SALCROZINE FAES o 500 mg co:npﬁmés gasiro-
résistants ?

4. Quels sont les effets indésirables éventuels ?

5. Comment conserver SALCROZINE FAES * 500 mg comprimés gastro-
résistants ?

6. Contenu de I'emballage et autres informations.

1. QU'EST-CE QUE SALCROZINE FAES ® 500 MG COMPRIMES GAS-

TRO-RESISTANTS ET DANS QUEL CAS EST-IL UTILISE?
SALCROZINE FAES ® 500 mg contient de la mésalazine, un médica-
ment appartenant au groupe des anti-inflammatoires intestinaux.
SALCROZINE FAES ® 500 mg es! indiqué dans la maladie inflammatoire
de l'intestin (Colite ulcéreuse et Maladie de Crohn).

2. QUELLES SONT LES INFORMATIONS A CONNAITRE AVANT DE
PRENDRE SALCROZINE FAES ® 500 MG COMPRIMES GASTRO-
RESISTANTS?

Ne prenez pas SALCROZINE FAES * 500 mg :

- Si vous étes allergique (hypersensible) a la mésalazine ou & I'un des
autres composants contenus dans ce médicament mentionnés dans
la rubrique 6.

- Si vous souffrez d'un ulcére de I'estomac ou des intestins.

- Si vous étes hypersensible (allergique)a I'aspirine.

- Si vous souffrez souvent d'hémorragies.

Avertissements et précautions :

Avant de commencer le traitement avec SALCROZINE FAES ® 500 mg,

prévenez votre médecin:

100 comprimés gastro-résistants [cette notice. Voir rubrique 4.

= S

220571

Ju votre pharmacien.

|sécurité d’emploi de SALCROZINE FAES ® 500 mg chez I'enfant n'a

s été établie.

} pas utiliser chez les enfants de moins de 5 ans.

~ 21 vous avez pris plus de SALCROZINE FAES * 500 mg que vous
n nurlnz da:
Si vous avez pris trop de SALCROZINE FAES * 500 mg, prenez immé-
diatement contact avec votre médecin, votre pharmacien ou le Centre
Antipaison et indiquez le nom du médicament ainsi que la quantité prise.
Il est utile d'emmener la boite et la notice du médicament avec vous et
de la donner au professionnel de santé.
Aucun cas d'intoxication aigue n'a été rapporté. En cas de surdosage, le
traitement consiste en un lavage gastrique accompagné d'une thérapie
symptomatique.
Si vous oubliez de prendre SALCROZINE FAES * 500 mg :
Si vous oubliez de prendre votre dose, & moins que la prise suivante
ne solt proche, prenez la dose oubliée le plus rapidement possible et la
dose suivante au moment recommandé suivant,
Ne prenez pas de dose double pour compenser la dose que vous avez
oublié de prendre.
Si vous oubliez plusieurs doses, consultez votre meédecin.
Si vous avez d'autres questions sur |'utilisation de ce médicament, de-
mandez plus d'informations a votre médecin ou & votre pharmacien.

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 tout
le monde.

Les effets indésirables rares (peuvent affecter jusqu'a 1 sur1000 pa-
tients/personnes) :

- maux de téte,

- douleurs musculaires et articulaires,




Cortancyl’ 5 mg

Prédnisone

Comprimé séce sanofi aventis
IDENTIFICATION [ Cortancyl 5mg

Composition 30 Comprimés ,

PIENISONE . . 5mg

magnésrum ‘tal pour un

(VR e wrvniel e

comprimé sécable, "”"I ’“

Forme pharmaceu ” m l“ ”,””
Comprimé sécable. 6 J18000"D60345

Classe pharmaco-te -

GLUCOCORTICOIDE - ¥

(H : Hormones non !

DANS QUELS CAS U

Ce médicament est UM turw..

1l est indiqué dans certaines maladies; vu.._ t 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 mentaux non traités,

- vaccination par des vaccins vivants,

- antécédent d'allergie a I'un des ¢onstituants.

EN CAS DE DOUTE, IL EST INDISPENSABLE DE DEMANDER L'AVIS DE VOTRE

MEDECIN QU DE VOTRE PHARMAGIEN,

Mises en garde spéciales

Ce médicament doit étre pris sous stricte surveillance médicale

AVANT LE TRAITEMENT :

Prévenir votre médecin en cas de vaccination récente, en cas d'ulcére diges-
tif, de maladies du clon, d'interyention chirurgicale récente au niveau de
l'intestin, de diabéte, d'hypertension artérielle, d'infection (notamment
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Baycutén , _ -2 créme pour application locale.

Composition

Baycuténe® N, créme pour application locale.

100 g de creme contient 1 g de clotrimazole et 0,0443 g d’acétate de
déxaméthasone (soit 0,04 g de dexaméthasone).

Excipients : Alcool benzylique, Alcool cétostéarylique, triglycérides a
chaine moyenne, Hostaphat KW et I'eau purifiée.

Classe Pharmaco-thérapeutique

Association d'un corticostéroide et d'un antifongique imidazolé & large
spectre d'action.

Anti-eczémateux.

Indications
Baycuténe® N créme est préconisé dans les infections fongiques
cutanées a composante anti-inflammatoire importante.

Contre-indications

Le traitement par Baycuténe® N créme est contre-indiqué en cas de :

- Hypersensibilité au clotrimazole,

- Hypersensibilité a I'alcool cétostéarylique ou a I'un des autres
composants,

- Affections cutanées spécifiques (syphilis, tuberculose),

- Infections cutanées d'origine virale (herpes, rosacée),

- Varicelle

- Réaction a la vaccination antivariolique,

- Dermatite péribuccale,

- Pansement occlusif en cas d'eczéma atopique,

- Durant le premier trimestre de la grossesse.

Pendant le reste de la grossesse ainsi que chez les nourrissops.

Baycuténe® N ne doit pas étre appliqué sur des surfaces cutanees

étendues ou pendant une longue durée. Il ne doit pas non plus étre

appliqué sur le sein allaitant.



Codoliprane*

PARACE IAMUL 153 o U irad sécable
IDENTIFICATION DU -

COMPOSITION e
Paracétamol ... :

Phosphate de codeine hén_
(Quantité correspondant i codeine BasEY
Excipients : gélatine, acide siéarique, amidon de pomme de terre, povidone, pour un comprimé.

FORME PHARMACEUTIQUE |
Comprimé sécable - boite de 16. |

CLASSE PHARMACO-THERAPEUTIQUE
ANTALGIQUE CENTRAL ET PERIPHERIQUE (N. Systéme nerveux central)

DANS QUELS CAS UTILISER CE MEDICAMENT
Traitement chez I"adulte des douleurs d’intensité modérée & intense, qui ne sont pas soulagées par
1"aspirine ou le paracétamol utilisé seul. |

1
DANS QUELS CAS NE PAS UTILISER CE MEDICAMENT
Ce médicament NE DOIT PAS ETRE UTILISE dans les cas suivants :
- allergie connue au paracétamol ou & la codeine,
- maladie grave du foie,
- chez I'asthmatique,
- en cas d'insuffisance respiratoire,
- allaitement.

Ce médicament NE DOIT GENERALEMENT PAS ETRE 'UTlLlSE uul‘ avis contraire de votre
édecin avec des médi de la b buphine ou de la p

EN CAS DE DOUTE, IL EST INDISPENSABLE DE DEMANDE.R L'AVIS DE VOTRE MEDECIN

OU DE VOTRE PHARMACIEN,

MISES EN GARDE SPECIALES

En cas de maladie chronique (au long cours) des bronches ou des s

d'expectoration, en cas de maladie du foie ou d’insuffisance rénale ainsi que chez les sujets lgéa un avis

médical est indispensable. Ne pas utiliser ce il de fagon p gée en raison du risque de
 dépendance. |

PRECAUTION D’EMPLOT |

La prise de boi lcoolisées durant e déconseillée.

EN CAS DE DOUTE NE PAS HESITER A DE&A"DE( L’AVIS DE VOTRE MEDECIN OU DE
VOTRE PHARMACIEN.

INTERACTIONS MEDICAMENTEUSES ET AUTRES INTERACTIONS

AFEN D'EVITER D' EVENTUELLES INTERA(.'I'EONS ENT‘RE PLUSIEURS MEDICAMENTS,
avec la phine, la i IL FAUT SIGNALER

SYSTEMATIQUEMENT TOUT AUTRE TRAFI'F.M'ENT E.N COURS A VOTRE MEDECIN OU A

VOTRE PHARMACIEN,

Ce médi contient du parac | et de la codéine. D'autres médicaments en contiennent.
Ne les associez pas afin de ne pas dépasser les doses maximales conseillées (cf. posologie).

{111 i




Codoliprane*

PARACE IAMUL 153 o U irad sécable
IDENTIFICATION DU -

COMPOSITION e
Paracétamol ... :

Phosphate de codeine hén_
(Quantité correspondant i codeine BasEY
Excipients : gélatine, acide siéarique, amidon de pomme de terre, povidone, pour un comprimé.

FORME PHARMACEUTIQUE |
Comprimé sécable - boite de 16. |

CLASSE PHARMACO-THERAPEUTIQUE
ANTALGIQUE CENTRAL ET PERIPHERIQUE (N. Systéme nerveux central)

DANS QUELS CAS UTILISER CE MEDICAMENT
Traitement chez I"adulte des douleurs d’intensité modérée & intense, qui ne sont pas soulagées par
1"aspirine ou le paracétamol utilisé seul. |

1
DANS QUELS CAS NE PAS UTILISER CE MEDICAMENT
Ce médicament NE DOIT PAS ETRE UTILISE dans les cas suivants :
- allergie connue au paracétamol ou & la codeine,
- maladie grave du foie,
- chez I'asthmatique,
- en cas d'insuffisance respiratoire,
- allaitement.

Ce médicament NE DOIT GENERALEMENT PAS ETRE 'UTlLlSE uul‘ avis contraire de votre
édecin avec des médi de la b buphine ou de la p

EN CAS DE DOUTE, IL EST INDISPENSABLE DE DEMANDE.R L'AVIS DE VOTRE MEDECIN

OU DE VOTRE PHARMACIEN,

MISES EN GARDE SPECIALES

En cas de maladie chronique (au long cours) des bronches ou des s

d'expectoration, en cas de maladie du foie ou d’insuffisance rénale ainsi que chez les sujets lgéa un avis

médical est indispensable. Ne pas utiliser ce il de fagon p gée en raison du risque de
 dépendance. |

PRECAUTION D’EMPLOT |

La prise de boi lcoolisées durant e déconseillée.

EN CAS DE DOUTE NE PAS HESITER A DE&A"DE( L’AVIS DE VOTRE MEDECIN OU DE
VOTRE PHARMACIEN.

INTERACTIONS MEDICAMENTEUSES ET AUTRES INTERACTIONS

AFEN D'EVITER D' EVENTUELLES INTERA(.'I'EONS ENT‘RE PLUSIEURS MEDICAMENTS,
avec la phine, la i IL FAUT SIGNALER

SYSTEMATIQUEMENT TOUT AUTRE TRAFI'F.M'ENT E.N COURS A VOTRE MEDECIN OU A

VOTRE PHARMACIEN,

Ce médi contient du parac | et de la codéine. D'autres médicaments en contiennent.
Ne les associez pas afin de ne pas dépasser les doses maximales conseillées (cf. posologie).
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