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

nditions générales :
Le cadre réservé a I'adhérent doit étre diment renseigné.
Le cadre réservé au médecin doit étre renseigné par le praticien lu-méme notamment la nature de la maladie.
La validité de Ia feuille de soins est limitée &8 3 mois & compter de la premiére consultation.
L'entente préalable est exigée pour toute hospitalisation meédicale, 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.
armacie :
Les vignettes des médicaments doivent étre obligatoirement jointes aux ordonnances.
Pour les médicaments sans vignettes une facture de la pharmacie doit étre jointe.
diologie et Biologie :
La facture ainsi qu'une copie des résultats des analyses ou du compte rendu [sous pli confidentiel) doivent étre
jointes a I'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 I'opticien sont a joindre a la feuille de soins.
ducation :
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 & la feuille de soins.
taire :
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 &tre jointe & la feuille de soins pour toute demande de remboursement.
La radio-aprés soins est obligatoire en cas de prothéses ou de traitement canalaires
die et Affection Longue Durée ALD et ALC :
La déclaration de maladie chronique doit &tre renseignée par le médecin prescripteur et renouvelée tous les B

mois.

Adresses Mails utiles
Réclamation : contact@mupras.com

Prise en charge : pec@mupras.com

Adhésion et changement de statut  : adhesion®mupras.com

PRAS garantit le respect de la loi n° 08-08 relative a la protection des personnes physiques a 'égard du traitement des données

ctére personnel
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Cadre réservé au Médecin

Cachet du médecin :

Date de consultation : ............. Y A Mg P

Nom et prénom du malade :
Lien de parenté :

Nature:dea s maladien: ..o mamninsnssmssssd iz )
En cas d'accident préciser les causes et circonstances : ........

Dans le cas ou la maladie aurait un caractére confidentiel, communiquer Ies, r‘ensagnemems suus p!s conﬁdemii E] I: oA du
médecin conseil de la Mutuelle ¥

J'atteste sur I'honneur I'exactitude des renseignements portés sur la présente déclaration. Je déclare
avoir pris connaissance de la clause relative a la protection des données personnelles.

Fait @2 ... Le: ... Lorcrurnesasss A
Signature de lI'adhérent(e) :..........ccccoooviiiiieeeecien
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Conditions générales :

" Le cadre réservé a 'adhérent doit étre diment renseigné.

Le cadre réservé au médecin doit &tre renseigné par*ie praticien lui-méme notamment la nature de la maladie.
La validité de la feuille de soins est [imitée a 3 mois 4 compter de la premiére consuftation.

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 3a la feuille d¢
50ins.
Pharmacie :

®  Les vignettes des médicaments doivent étre obligatoirement jointes aux erdonnances.

®  Pour les médicaments sans vignettes une facture de la pharmacie doit 8tre Jointe.

Radiologie et Biologie :
®  La facture ainsi qu'une copie des résultats des analyses ou du compte rendu (sous pli confidentiel) doivent étre

jointes & 'ordonnance médicale pour toute demande de remboursement.
"  Un pli confidentiel du médecin prescripteur des analyses ou radios peut 8tre demandé par le médecin conseil de
fa mutuelle
Optique :
®  Lordonnance du médecin prescripteur et fa facture de 'opticien sont 3 joindre & la feuille de soins.
Rééducation :
® 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 3 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 :
®  Lladéclaration de maladie chronique doit &tre renseignée par le médecin prescripteur et renouvelée tous les 6

mois.
>
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Cadre réservé au Médecin
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Nature de |la maladie : /"#_ [/ AF'

En cas d'accident préciser les causes et circonstances : -

Dans le cas ol la maladie aurait un caractére confidentiel, communiguer les rensei
médecin conseil de la Mutuelle.
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Cachet et signature du Médecin
attestant le Paiement des Actes
r 3

Montant détaillé
des Honoraires

Natures des

- -
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Cachet du Pharmacién | [ Date Montant de la Facture
bl du Fournisseur g
ANALYSES - R/ i, dies it
Cachet et signature du Dats Désignation des Montant
Laboratoire et du Radiologue Coefficients des Honoraires
Cachet et signature Date des Nombre Montant détaillé
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VOLET ADHERENT - .

* || est entendu que le réglement est conditionné par la fourniture de tous

les justificatifs exigés par la Mutuelle.
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Tanganil’ 500 mg

adressez-vous & volre pharmacien.

* Si les symptémes s'aggravent ou persistent, consultez
volre médecin.

* Si vous remarquez des effets indésirables non mentionnés
dans ceffe notice, ou si vous ressentez un des effets
mentionnés comme étant grave, vevillez en informer

votre médecin ou votre pharmacien.

Dans cette nofice :

1. QUEST-CE QUE TANGANIL 500 mg, comprimé ET
DANS QUELS CAS ESTL UTILISE 2

2. QUELLES SONT LES INFORMATIONS A CONNAITRE
AVANT DE PRENDRE TANGANIL 500 mg, comprimé ¢

3. COMMENT PRENDRE TANGANIL 500 mg, comprimé 2

4. QUELS SONT LES EFFETS INDESIRABLES EVENTUELS 2

5. COMMENT CONSERVER TANGANIL 500 mg, comprimé 2

6. INFORMATIONS SUPPLEMENTAIRES

1. QU’EST-CE QUE TANGANIL 500 mg, comprimé
ET DANS QUELS CAS EST-IL UTILISE ?

Classe pharmacothérapeutique

ANTIVERTIGINEUX

Ce médicament est préconisé dans le traifement symptomatique

de la crise vertigineuse.

2. QUELLES SONT LES INFORMATIONS A
CONNAITRE AVANT DE PRENDRE
TANGANIL 500 mg, comprimé ?
Ne prenez jamais TANGANIL 500 mg, comprimé
dans les cas suivants:
* dllergie connue & |'acétylleucine ou @ l'un des autres
composants de ce médicament,

o allernia Au iniﬂlérunce

Vevillez lire attentivement ceta mati-m —-—c 0 =
de prendre ce médicament, ~SLTanganﬂ 500 mg | i
informations importantes pot :1.500° J..JLS-L? \EDEC
Si vous avez d'autres questions, s o CL' S 30
demandez plus d'informations & vo 2 30 comprimes - ua® on d
pharmacien. X VTE : MA - PPV : 51DHO0 vez p
* Gardez cefte nofice, vous pourri Tia “‘“ “ “lll men
relire. “m”“ l"“ a vot
* Si vous avez besoin de plus d'infor 6"118001"1 83_3:'49 T

Il est préférable de ne |
la grossesse ou |'allaitem
Si vous découvrez g
le traitement, consultez v
de la nécessité de poursu
Demandez conseil & vot
avant de prendre tout mé

Liste des excipients a e

3.COMMENT PRENDR
comprimé ?

Posologie
Chez l'adulte

Fréquence d’adminis
En moyenne 3 @ 4 comp
Durée de traitement
La durée du traitement e
au début du traitement ou
étre augmentée.

DANS TOUS LES CAS,
A 'ORDONNANCE DE'
Mode d’administrati
Voie orale.

4. QUELS SONT LES E
EVENTUELS ?
Comme tous les médicam
est susceptible d'avoir d
le monde n'y soit pas suj
Des réactions cutanées
démangeaisons) ont été 1



(maladie héréditaire des .
utilisation 'AMAREL chez les patients de moins
uent, son utilisation chez ces patients n'est pas

ypoglycémie (faible taux de sucre dans le sang)
hypoglycémie peut survenir (faible taux de sucre
tions supplémentaires ci-dessous sur

mes.
iser la survenue d'une hy
liers, saut de repas, reta

émie :
dans la prise

praux particuliers (troubles de la glande thyroide,
glandes surrénales) ;

lier en I'absence de repas).
nts (Voir ci-dessous «Autres médicaments et

nentée, si vous ne mangez pas. suﬂlsammenl ou

- médicaments pour empécher la coagulation du sang (antivitamines K de
dérivés coumariniques tels que la warfarine), - e
- médicaments favorisant le isants),

musculaire (anabols
mtdn“mnls utilisés pour [a thérapie de substitution par hormones sexuelles

-nid:amﬂbpwrmnﬂladéprmunmmlthﬂe inhibiteurs de la MAD),

- médicaments diminuant les taux élevés de cholestérol (fibrates),

-nﬁmmnt&mmumihmu&mk{wmdelﬂmdecmm)

- médicaments appelés anti-arythmiques utilisés pour controler un r ythme cardiaque

ulier (disopyr amide),

icaments pwrlmmhpnmcallopunmi probénécide, sulfmwrazone)
anhnm&un

m&lnmmls utifisés pwrmé‘)me > de poids (fenfluramine),

médicament utilisé pour améliorer la circulation, en cas d'administration
intraveineuse de fortes doses (pentoafylline),

rnérlnmn'lllmrs pour traiter les allergies nasales telles que le rhume des foins

(tritoqualine),
- médicaments de type sympamolmqms pour traiter hypertension artérielle,
linsuffisance cardi

fntenant moins de glucides qu'h
umt :

apathie, it
dlﬂ'tu]!és de concentration, diminution de la
lon, confusion, troubles visuels et de la parole,
i' paralysie partielle, troubles sensitifs, vertiges,

t survenir : sueurs abondantes, peau moite,
ension artériclle, palpitations, douleur
e pouvant irradier dans les régions voisines

fontinue de baisser, vous pouvez présenter :
ire), des convulsions, une perte de la maitrise
ide, un ralentissement de votre rythme

e. Une hypoglycémie sévére peut également

oglycémie disparaissent trés rapidement
ple morceaux de sucre, boisson sucrée ou thé
ir du sucre (morceaux de sucre) avec vous. Par
sont pas efficaces.

ital si 'ingestion de sucre n'est pas efficace

ns les urines doit @tre controlé réguliérement.
e faire des analyses de sang pour vérifier le
evolre fonction hépatique.

ndée chez les enfants agés de moins de
’

ien si vous prenez, avez récemment pris
ment.

ifier la dose d'AMAREL si vous prenez d'autres
diminuer ou augmenter ['effet d'AMAREL sur

de sucre dans le sang) peut. #tre augmenté par
un risque d'hypoglycémie :

diabéte (tels que I'nsuline ou la metformine),

r ou l'inflammation (phénylbutazone,
aspirine),

!‘on; urinaires (tels que certains sulfamides

),

ions bactériennes et fongiques (tétracyclines,
nazole, les quinolones, darithromycine),

1

LUeffet ' AMAREL ldlrmnuuon du taux de sucre dans le sang) peut étre diminué par
les médicaments suivants. Ceci peut un risque d hyperglycémi
(augmentat»ondu tauxdesumdansle 3
cestrogenes, tifs),
- médicaments favorisant Ia preduction dum:(duéhqun
e troubles - Médicaments utilisés pour stimuler la glande thyroide (tels que la ine),
- médicaments pour traiter les allergies et lnflammation (glucocorticoides),
- médicaments pour traiter les troubles psychiques séveres (chlorpromazine et
autres dérivés de la phénothiazine), \
- médicaments utilisés pour le rythme card pour le de

Iasthme, de la congestion nasale, de la toux, du thume, médlcamenls utilisés pour
la_Penedepocds.ouualsésmutgemeenﬂsdemmen}euduwwmml

mdxamems pour traiter les taux élevés de cholestérol (acide nicotinique),
m:nents pour traiter |a constipation lorsqu'ils sont utilisés au long cours
il
- médicaments pour traiter I'épilepsie (phénytoine)
- médicaments pour traiter la nervosité et les troubk's du sommeil (barbituriques),
- médicaments pour traiter une pression élevée dans 'oeil (acétazolamide),
- médicaments pour traiter 'hypertension artérielle ou un faible taux de sucre dans
le sang (diazoxide),
- médicaments pour traiter les infections, la tuberculose (rifampicine),
- médicaments pour traiter les hypoglycémies sévéres (glucagon).
Leffet de diminution du taux de sucre darrs le sang TAMAREL peut étre diminué ou
augmenté par les médicaments suivants
- médicaments pour traiter les ulcéres de lestomac (appelés anti-H2),
- médicaments pour traiter Thypertension artérielle ou Finsuffisance cardiaque tels
que les béta-bloguants, la donidine, la guanéthidine, la réserpine. Une attention
particuliére est nécessaire lorsque vous prenez ces médicaments car ils peuvent
aussi masquer les signes dhypoglycémie.
AMAREL peut augmenter ou diminuer les effets des médicaments suivants :
- médlcamen!s empé(hanl; la cuagulatmn du sang (antivitamines K de type dérivés

els que

- Iecolescve?am un médicament utilisé pour réduire le cholestérol, a un effet sur
I'absorption d'AMAREL. Pour éviter cet effet, vous. prendre AMAREL au moins
4 heures avant le colesevelam.

AMAREL avec des aliments, boissons et de I'alcool

La prise dalcool peut augmenter ou diminuer le taux de sucre dans le sang.

réduisant laction 'AMAREL de maniére imprévisible.

Grossesse

AMAREL ne doit pas étre utilisé pendant la grossesse. En cas de grossesse, ou de

désir de grossesse, consultez votre médecn.

Allaitement

AMAREL peut passer dans le lait maternel. AMAREL ne doit pas ftre ufilic& nand-qt
I'allaitement.

Demandez conseil 2 votre médecin ou &
médicament.

Conduite de véhicules et utilisation de
En cas d'hypoglycémie ou d'hyperglycén
réagir peut étre modifiée, en particulier
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