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

itions générales :
Le cadre réserve a I'adhérent doit étre ddment renseigné.
Le cadre réserve au méedecin doit &tre renseigné par le praticien luFméme notamment la nature de la maladie.
La validité de Ia 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
gue 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
soins.
rmacie :
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 & '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.
tique :
L'ordonnance du médecin prescripteur et la facture de 'opticien sont a joindre 3 la feuille de soins.
géducation :
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.
entaire :
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 & la feuille de soins pour toute demande de remboursement.
La radio-aprés sains est obligatcire en cas de prothéses ou de traitement canalaires.
aladie et Affection Longue Durée ALD et ALC :

s La déclaration de maladie chronique doit &tre renseignée par le médecin prescripteur et renouvelée tous les 6
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Cachet du médecin : 128) Bd Mn 1amed V Berrechi

Tﬂ|005 22337570

Date de consultation : ]/r) Um /Zﬁlﬂ
Nom et prénom du malade :. //?*/C./Zﬁ 57’7‘ é ﬂ/ﬂ’éﬁf/ . Age:.. 6?

() Enfant

Lien de parenté : [;l LuiFméme (O Conijoint B
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Nature de la maladie:................

Dans le cas ou la maladie aurait un caractére confidentiel, communiquer les renseugnernems sous ph confidentiel & I'sttention du
médecin conseil de la Mutuelle.
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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'per‘sonnelles .
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bedelix 3g
Montmorillonite beidellitique
poudre pour suspension buvable en sachet

Vous devez toujours prendre ce médicament en
suivant scrupuleusement les informations fournies
dans cette notice ou par votre médecin ou votre
pharmacien.

» Gardez cette notice. Vous pourriez avoir besoin de la
relire.

* Adressez-vous & votre pharmacien pour tout conseil
ou information.

* Si vous ressentez I'un des effets indésirables,
parlez-en a votre médecin ou votre pharmacien. Ceci
s'applique aussi a tout effet indésirable qui ne serait
pas mentionné dans cette notice. Voir rubrique 4.

Que contient cette notice ?

1. Qu'est-ce que BEDELIX, poudre pour suspension

buvable en sachet et dans quels cas est-il utilisé ?

2. Quelles sont les informations & connaitre avant de

prendre BEDELIX, poudre pour suspension buvable en

sachet 7

3. Comment prendre BEDELIX, poudre pour suspension

buvable en sachet ?

4. Quels sont les effets indésirables éventuels ?

5. Comment conserver BEDELIX, poudre pour

suspension buvable en sachet ?

6. Contenu de I'emballage et autres informations:

1. QU’EST-CE QUE BEDELIX, poudre pour
suspension buvable en sachet ET DANS
QUELS CAS EST-IL UTILISE ?

Classe pharmacothérapeutique : AUTRES

ADSORBANTS INTESTINAUX.code ATC : AO7BC05

I nt agit en protégeant le: is

m tom: Vi intestin.

Ce médicament est utilisé chez "adulte en traitement

symptomatique des manifestations fonctionnelles

intestinales, c'est-a-dire pour traiter les symptomes liés

4 une maladie fonctionnelle du colon (maladie qui affecte

le bon fonctionnement de l'intestin).

2. QUELLES SONT LES INFORMATIONS A
* CONNAITRE AVANT DE PRENDRE BEDELIX,

pouc 5 5 BEDELIX 36 sachet ?
suspen E B SﬁGHETs 830
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+ Si vous souffrez d'une maladie provoguar w Un
rétrécissement de votre tube digestif.

Avertissements et précautions

Adressez-vous a votre médecin ou pharmacien avant de

prendre BEDELIX, poudre pour suspension buvable en

sachet.

Si votre médecin vous a informé d’une intolérance a

certains sucres, contactez-le avant de prendre ce

medicament.

Faites attention avec BEDELIX :

Si vous étes sous dialyse, cela signifie que vos reins

fonctionnent mal et ceux-ci auront des difficultés a

éliminer I'hydroxyde d'aluminium contenu dans ce

médicament. Dans ce cas, vous ne devez pas prendre

ce médicament pendant une période prolongée sans en

parler a votre médecin.

L'utilisation de ce médicament est déconseillée chez les

patients présentant un syndrome de malabsorption du

glucose et du galactose.

Autres médicaments et BEDELIX, poudre pour

suspension buvable en sachet

Vous devez espacer la prise de BEDELIX et d'un autre

médicament pour éviter de diminuer I'efficacité de |'autre

traitement

Informez votre médecin ou pharmacien si vous prenez,

avez récemment pris ou pourriez prendre tout autre

medicament.

BEDELIX, poudre pour suspension buvable en

sachet avec des aliments et boissons

W wvez prendre BEDELIX T n

avant.

Grossesse et allaitement

BEDELIX n’est pas recommandé pendant la grossesse

et |'allaitement.

Si vous étes enceinte ou que vous allaitez, si vous

pensez étre enceinte ou planifiez une grossesse,

demandez conseil a votre médecin ou pharmacien avant



No-Spa’ forte 80mg

Chlorhydrate de drotavérine

Comprimé SANOFI\J

Veuillez lire attentivement cette notice avant de

prendre ce médicament car elle contient des

informations importantes pour vous.

Vous devez toujours prendre ce médicament en suivant

scrupuleusement les informations fournies dans cette notice

ou par votre médecin ou votre pharmacien. Gardez cette

notice, vous pourriez avoir besoin de la relire.

« Adressez-vous 3 votre pharmacien pour tout conseil ou
information.

* Si vous ressentez I'un des effets indésirables, parlez-en &
votre médecin ou votre pharmacien. Cedi s'applique aussi
a tout effet indésirable qui ne serait pas mentionné dans
cette notice.

= Vous devez vous adresser 3 votre médecin si vous ne
ressentez aucune amélioration ou si vous vous sentez
moins bien aprés quelques jours.

1. QU'EST-CE QUE NO-SPA FORTE COMPRIME ET DANS QUEL
CAS EST-IL UTILISE ?

No-Spa forte comprimé est un antispasmodique. Il est utilisé

dans le traitement des affections suivantes :

* Spasmes des muscles lisses dans des affections des voies
biliaires : calcul biliaire, inflammation de la vésicule biliaire
ou des voies biliaires.

* Spasmes des muscles lisses des voies urinaires : calcul
urinaire (rein, urétre), inflammation du bassinet,
inflammation de la vessie, spasme de la vessie.

* Traitement d'appoint des troubles suivants :

— Spasmes des muscles lisses du systéme digestif : ulcere
gastro-duodénal, inflammation de la muqueuse gastrique,
spasme du cardia et du pylore, inflammation de I'intestin
gréle et du cdlon, constipation spasmodique et
météorisme lié au syndrome du cdlon irritable (anomalie
du fonctionnement du tube digestif).

- Certains maux de téte (céphalées de tension).

— Affections gynécologiques : régles douloureuses ou
crampes menstruelles.

2. QUELLES SONT LES INFORMATIONS A CONNAITRE AVANT

DE PRENDRE NO-SPA FORTE COMPRIME ?

Ne prenez jamais No-Spa forte comprimé :

« si vous étes allergique a la drotavérine ou a I'un des autres

comp =5 NO-SPA FORTE BOMG tionnés da
* :?v:i: .: ; e o ou cardiaqu
= 8 i
« chez n lm H
.i:irt:s:ei; _____ 6 118000061816 cien avant de

prendre No-Spa forte comprimé.

Ce médicament doit &tre utilisé avec prudence chez les patients
présentant une tension artérielle basse.

Utilisation d'autres médicaments

Informez votre médecin ou pharmacien si vous prenez, avez
récemment pris ou pourriez prendre tout autre médicament.
Ladministration concomitante de la drotavérine et de la
lévodopa diminue I'effet antiparkinsonien de cette derniére, ce
qui peut aggraver les phénomeénes de rigidité et les
tremblements.

Grossesse, allaitement et fertilité

Si vous &tes enceinte ou que vous allaitez, si vous pensez étre
enceinte ou planifiez une grossesse, demandez conseil 3 votre
médecin ou pharmacien avant de prendre ce médicament.
Grossesse : Les études menées chez 'animal et chez 'homme
n‘ont montré aucun effet toxique vis-a-vis du feetus ou de la
mére en cas d'utilisation pendant |a grossesse. Cependant, ce
médicament doit &tre prescrit avec précaution et nécessite un
avis médical chez la femme enceinte

Allaitement : En |'absence de données cliniques suffisantes,
l'utilisation de ce médicament est déconseillée durant
I'allaitement.

Fertilité : Aucune donnée n'est disponible concernant les effets
sur la fertilité.

Conduite de véhicules et utilisation de machines
L'administration de No-Spa forte comprimé a la posologie
habituelle n'a pas d'effet sur I'aptitude & conduire des véhicules
et a utiliser des mdchines. Cependant, en cas d'apparition de
vertiges suivant une prise de No-Spa forte comprimé, les
activités dangereuses, ainsi que la conduite de véhicules et
I'utilisation de machines, sont d éviter.

Informations importantes « comp ts
de No-Spa forte comprimé

Si votre médecin vous a prévenu que vous présentez une
intolérance a certains sucres, contactez votre médecin avant de|
prendre ce médicament.

3. COMMENT PRENDRE NO-SPA FORTE COMPRIME ?

Veillez a toujours prendre ce médicament en suivant




Gélule
Voie orale

BACIDIENtS S csmosvsnsssvnesisnnmnamns qsp 1 gélule.

FORME ET PRESENTATIONS
Gélules
Boite de 20, 30 et 60

PROPRIETES

Ballonyl contient du charbon végétal activé. Grice a son fort pouvoir
adsorbant au niveau intestinal, il permet la capture des gaz, des toxines et
des bactéries responsables de la fermentation.

1l possede un effet bénéfique sur le processus de digestion , en luttant contre
les phénomenes de ballonnements et de flatulences.

VOIE D'ADMINISTRATION ET UTILISATIONS

Voie orale

Prendre 2 gélules avec un grand verre d’eau, 3 fois par jour a distance des
repas, en complément d' une alimentation variée et équilibrée. Renouveler
les prises en fonction des sensibilités individuelles.

La posologie usuelle est de 4 gélules par jour. Sur les conseils de votre
médecin ou de votre pharmacien, la posologie peut étre portée i 6 gélules
par jour.

GROSSESSE ET ALLAITEMENT
D’une fagon générale, il convient au cours de la grossesse et de
I'allaitement de toujours demander I'avis de votre médecin ou de votre
pharmacien avant d’utiliser un produit.

PRECAUTIONS D'EMPLOI
Afin d’éviter d’éventuelles interactions nocives entre plusieurs substances,
signaler & votre médecin ou & votre pharmacien tout traitement en cours.

Ne pas dépasser la dose recommandée.
Garder hors de portée des enfants.
A conserver dans un endroit sec et frais.
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