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

Conditions générales :

|
éme notamment la nature de la maladie |

- Le cadre réservé a l'adhérent doit étre dument renseigné
. Le cadre réservé au médecin doit étre renseigné par le praticien lui-r
. La validité de |a feuille de soins est limitée a 3 mois a3 compter de la premiére consultation
- entente préalable est exigée pour toute hospitalisation meédicale, chirurgicale, soins dentaires spéciaux, |
extractions multiples, parodontie orthodontie, prothéses dentaires, prothéses auditives ou orthopedigues ainsi
|
gque pour tous les actes effectues en série
- En cas d’accident, une declaration précisant les causes et circonstances de I'accident est a joindre a la feuille d+
soins I
|
Pharmacie
. Les vignettes des medicaments doivent étre obligatoirement jointes aux ordonnance I
|
- Pour les médicaments sans vignettes une facture de la pharmacie doit étre jointe l
Radiologie et Biologie
" a facture ainsi qu'une copie des résultats des analyses ou du c ompte rendu (sous pli confidentiel) dowent étre
ointes a 'ordonnance medicale pour toute demande de remboursement
- Jn pli confidentiel du médecin prescripteur des analyses ou radios peut étre demandé par le médecin conseil de
a mutuelle
Optique :
- L'ordonnance du medecin prescripteur et la facture de I'opticien sont a joindre a la feuille de soins
Réeducation :
. L'entente préalable renseignee par le médecin prescripteur est exigée avant le début des séances de }
rééducations ‘
. Pour le remboursement, la facture et |e calendrier des séances effectuees sont a joindre a la feuille de soins |
Dentaire : I
® En cas de prothéses ou de traitement canalaires, I'accord préalable renseigné sur la feuille de soins .vi‘
bligatoire avant le début de traitement |
3 a facture doit etre jointe a |a feuille de soins pour toute demande de remboursement
=

La radio-apres 50Ins e prothéses ou de traitement canalaires

Maladie et Affection Longue Durée ALD et ALC :

obligatoire encas d

a déclaration de maladie chronique doit étre renseignée par le médecin prescripteur et renouvelée tous les €

mois

Adresses Mails utiles
Réclamation contact@mupras.corm

Prise en charge pec@mupra

Adhésion et changement de statut adhesion@mupras.com
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Déclaration de Maladie
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Nom & Prénom

.‘\__ (LA urT
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Cadre réservé au Médecin = U e

Cachet du medecin [

Date de consultation : )2. )) ) '\O[ A Y (_)

Nom et prénom du malade B \ Q008N hky A" SS shge

M . ‘e

Lien de parente J Lui-méme, J ‘Lonjqint, & ** l Lnfant

{ f 1 -

& g f p— N v -
Nature de la maladie Ao LN A a\d@ p ¥l S L\-L_{. - .
En cas d'accident préciser les causes et circonstances E
Dans le cas ou la maladie aurait ur ractere confidentiel, communiguér les_renseignement yus plconfidentiel a I'attention du
medecin conseil de la Mutuelle

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

Fait a o Le: - / /£

Signature de I' adherent(e)




RELEVE DES FRAIS ET HONORAIRES

~

Natures des
Actes

Dates des
Actes
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Montant detaille
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Laboratoire et du Radiologue
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| / Cachet et signature du

AUXILIAIRES MEDICAUX

Cachet et signature
du Particien

Date des
Soins

Nombre

Montant detaille

AM PC
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|

VOLET ADHERENT

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

les justificatifs exigés par la Mutuelle.
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1. DENOMINATION DU MEDICAMENT :

BUTOVENT® 0,04%, sirop- flacon de 150 ml
Salbutamol

2. COMPOSITION DU MEDICAMENT :
Sulfate de salbutamol (DCI)
Quantité correspondant & salbutamol...

Excipients : saccharose, sorbitol Isqu e gyco propyléne,
méthyl-p-hydroxybenzoate, propyl-p-hydroxybenzoate, acide
citrique monohydrate, citrate de sodium bibasique, essences de
fruits, eau purifiée.

Liste des excipients a effet notoire :
Saccharose, sorbitol liquide,
propyl-p-hydroxybenzoate.

3. CLASSE PHARMACO THERAPEUTIQUE :

Le salbutamol, principe actif de Butovent, est un stimulant
béta-adrénergique, sélectif sur les récepteurs béta- 2
bronchiques avec une activité bronchodilatatrice.

méthyl-p-hydroxybenzoate,

4. INDICATIONS

BUTOVENT® 0,04%, sirop est indiqué en cas de :

- Asthme bronchique : traitement épisodique de la crise
d'asthme, traitement de fond et d'entretien pour réduire la
fréquence des crises.

- Bronchites asthmatiformes, emphyséme pulmonaire chronique
(obstruction bronchique- asthmatique) , bronchites spastiques
concomitantes a d'autres affections broncho-pulmonaire.

5. POSOLOGIE :

Le médecin vous prescrit un dosage adapté au degré de gravité
de la maladie.

Sauf avis contraire du medecin, le sirop de Butovent doit étre pris
aux doses suivantes:

Adultes et enfants de plus de 12 ans: 2-4 mg (= 1-2 grandes
mesurettes de 5 ml) 3—4 fois par jour.

Enfants de 6-12 ans: 2 mg (= 1 grande mesurette de 5 ml) 3-4
fois par jour.

Enfants de 2-6 ans: 1-2 mg (= 1 petite-1 grande mesurette) 3-4
fois par jour.

Enfants de moins de 2 ans: 0,15 mg/kg de poids corporel 34 fois
par jour (1 mg = 1 petite mesurette de 2,5 ml).

L'apparition de palpitations (battements de coeur) ou de

1] &muements des mains indique que le dosage de Butovent est

p élevé,
Ces effets indésirables cessent en général aprés quelques

heures. Ep-~ 1 de surdosage persistant veuillez le signaler a
votre~
- 5 de votre -propre chef le dosage prescrit.
. votre médecin ou a votre pharmacien si vous
‘acité du médicament est trop faible ou au
~TRE-INDICATIONS
Ne jamais ce médicament dans les cas suivants :

prenez

En cas dhypersensibilité a I'un des composants du sirop
Butovent, lors d'avortement imminent au 1er ou au 2e trimestre
de grossesse et si vous prenez simultanément certains
médicaments contre des affections cardiaques (appelés
bétabloquants non sélectifs, tels p.ex. le propranolol), le sirop
Butovent ne doit pas étre utilisé.

7. Effets indésirables :

Comme tous les médicaments BUTOVENT® 0,04%, sirop est

susceptible d'avoir des effets indésirables, bien que tout le

monde n'y soit pas sujet.

L'utilisation de Butovent peut provoquer les effets secondaires

suivants:

Frégquemment de légers tremblements (surtout aux mains), maux

de téte, occasionnellement des palpitations cardiaques, dans de

trés rares cas des crampes musculaires transitoires peuvent

survenir. Tous ces effets indésirables disparaissent en général

lors d’une utilisation réguliére.

Veuillez informer votre médecin de la survenue de tels effets

indésirables, mais sans interrompre le traitement prématuré-

ment.

Occasionnellement, il peut se produire une excitation chez les

enfants.

Des cas isolés de troubles du rythme cardiaque (extrasystoles,

accélération du pouls), de nervosité, d'augmentation de I'appétit, ‘
de troubles gastro-intestinaux (tels que nausées et
vomissements), de sensation de malaise, de vertige,
d'oppression au niveau du thorax, de fatigue (mais également

d'insomnie), d'irritabilité, de transpiration abondante et de

problémes de miction ont également &té rapportés. ‘
Dans de trés rares cas, des manifestations d’hypersensibilité,

comme par exemple des éruptions cutanées, un oedéme des

lévres et des paupiéres, un manque d'air aigu et des problémes

circulatoires peuvent surgir.

Dans ces cas-la prévenez immédiatement votre médecin. Il en va



AUGMENTIN w!.lﬂnuuruﬂ NOURRISSONS, poudre pour
suspension buvable de 30m!

AUGMENTIN mﬂim:—r-ﬂ ENFANTS, poudre pour
suspensian buvable en de 60m|

AUGMENTIN m-m.m-u , poudre pour suspension

Mﬂbbmlmdm.hihhlzma
Amaxiciline/Acide ciavulangue

* Sivousavezd’ plus
hmmwmﬁm
¢ Ca st prescrt pour un bébé ou un enfant. Ne le donnez

géndralement
jamais & queiqu'un d'autre. méme en cas de symptémes identiques, Cela pourrait ui
#tre nocif.

. &Imumwmmwdmmmﬂm
fon mentionné dans cette notice, wm!mwﬂuwmw-“_lj
Sommaire notice

Dans cette notice:

1. QU'EST-CE QUE AUGMENTIN ET DANS QUELS CAS ESTIL UTILISE?

2. QUELLES SONT LES INFORMATIONS A CONNAITRE AVANT DE PRENOREAUGMENTIN?
COMMENT AUGMENTIN?

. § PRENDRE

4. QUELS SONT LES EFFETS INDESIRABLES EVENTUELS?

5. COMMENT CONSERVER AUGMENTIN?

6. INFORMATIONS SUPPLEMENTAIRES

1. QUEST-CE QUE AUGMENTIN ET DANS QUELS CAS EST-IL UTILISE?
mnmmwmumwum
Ui contient deux molécules

Interactions avec d'autres médicaments

Si votre enfant prand ou a prs
mimmmwummmm of aussi les

wubmmma

m=70,60 m mwummmm
H Mummmmmnmm
B 1 mmmmmmu
- moféel Pour prévens

Interactions ave les aliments et les boissons

Sans objet,
avec de ou therapies

Sans obiel,

Utiisation

Grossesse et aliantement
snkumummmm et enceinte ou allaite, veuliez en informer
volre médecin ou votre

L'amaxicilline appartient & un groupe de appeids « . mmiWMmmmmmmmm
parfois ambter " étre efficaces (étre i L acti ("acde
e inactivés)
Sans objet,

Mﬂﬂmdm chez les nourissons et les enfants pour trarter les infections suvartes:
* infections de loredlle mayenne et des sinus,

. manmnmmmmmm‘m
* infections des os &t des articulations.

Liste des informations nécessaires avant la prise du médicament
&mannmmmammm-bm
de prendre ca médicamant.

* S'lest afergique Mtrm\n.nrmmauptﬂu
dans AUGMENTIN.

ouiﬂnd---m
. e

A un autre

mmmm
AUGMENTIN

peuvent diminuer
umammwmumnmmwamn
moins de sa sentir parfaitement bisn.

rtar

wmurmmq,u-mmumm

peut étre nocive chez les enfants nés avec une maladie appeiée « phényicétonure ».

. ,_.._,Sdmnﬂnnmaﬂmm
enfant & une intolérance & cerans sucres, contactez-ie avant de prandre ce médicament.

* AUGMENTIN contient du potassium : en tenir comple chez les personnes sulvant un
régime pauvTe en potassum.

* AUGMENTIN contient du sodium : en tenr comple chez les personnes suivant un
régime pauvra en sei, strict

donnez pas AUGMENTIN & votre enfant +'il est dans Fune des situations

Posologie
Aduites et enfants de 40 kg ou plus

mentionnées
En cas de doute, demandez consed & 6ok avant d'

. O pour ies aduftes
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AUGMENTIN 100mg/12,50mg par mi NOURRISSONS, poudre pour
suspension buvable en flacon de 30m|

AUGMENTIN 100mg/12,50mg par mi ENFANTS, poudre pour
suspension buvable en flacon de 60ml

AUGMENTIN 500mg/

buvable en sachet-dose, boite de 12 sachet-dose
Amoxiciline/Acide clavusanique
Dénomination du médicament

généralement prescrit pour un bébé ou un entant. Ne le do”
WAWmu'm méme en cas de symptdmes identiques, cela pourrait i

. armoum:mmmwsmmumw |

—

PPV:70,60 DH ==,

pariez-ena
Imédicaments vendus sans ordonnance. ef aussi les

/ [en traitement de ia goutte) avec AUGMENTIN, ke
st
e (en traftement de la goutte). votre médecin peut

non mentionné dans cefte notice, pariez-&n 3 votrs TeGECT Ou |

#&:m’,

QU'EST-CE QUE AUGMENTIN ET DANS QUELS CAS ESTHL UTILISE?
(QUELLES SONT LES INFORMATIONS A CONNAITRE AVANT DE PRENDREAUGMENTING

AUGMENTINT
QUELS SONT LES EFFETS INDESIRABLES EVENTUELS?

1.
2
3
4.
5,
6

PO -
wtmmwumw

utifisé les entants pour traiter ies infections suivantes:
*  infections da [oredle mayenne et des sinus,
* infections des voies respiratoires,
* nfections des voies urinaires,
.
.

Ne donnez jamais AUGMENTIN & volre enfant:
. ammuuwmmmmm & lacide clawdanique, & la péniciline
dans AUGMENTIN

AUGMNmmu!mmmmmmmmh
cancer ou les maladies rhumatismales).

AUGMENTIN peut influer sur "action du mycophénciate moféti (traltement pour prévenir
ie rejet de greffe d'organes).

Sans obiet.

Interactions avec les produits de phytothérapie ou thérapies altematives

Sans obiel,

Uil la

Grossesse et allaitement

Si votre enfant, devant recevoir ce médicamant, est enceinte ou allaite, veulllez an informer
votre médecin ou votr

Demandez consell & votre médecin ou votre pharmacien avant de prendre un quelconque
médicament.

Sportifs

Sans obiet,

diminust

AUGMENTIN peut provoquer des
hmammmmmmummwmma
moins da se sentir parfaitement bien.

. wmwwmrmmmsw mummﬂm(}&u
peut tre nocive chez les enfants nés avec une maladie appeiée «
. AUGMENTINW&\:MW smm“a:amm

enfanta ie avant de
*  ALUGMENTIN contient du potassium - en ftenir compie chez les personnes suivanl un
régime pauvre en

potassium.
* AUGMENTIN contient du sodium : an tenic comple chez les personnes suivant un
régime pauvre en sel, strict.

ou & 'un des autres composants contanus 3 (
» §'il a déja présentéd une réaction aflergique grave (d'hypersensibiltg) 4 un autre
antibiotique.
Ceci peut inclure une érupfion cutanée ou un gonflement du visage ou du cou. T .
+ S'l a déja eu des problémes au foie ou développé un icters (jBunissement de 1a peau) Posologie, Mode et/ou voie(s] | requence I Durée
lors de la prise 'un antibiotique. du traitement
Ne donnez AUGMENTIN & votre enfant s’ est dans l'une des situations Posologie
: mﬂm : Adultes et enfants de 40 kg ou plus
En cas de doute, demandez consed & avant d' * G les achites.
MW‘HNW ; ks aummmmeMmuAmMmmm
g Entants pesant mains de 40 kg
Faites attention avec AUGMENTIN: Toutes les doses sont établies en fonction du poids de l'enfant en kiogrammes.
mmﬂmmumﬂﬂwmrmmmum * Voire médecin vous indiquera fa quantié FAUGMENTIN & adminstrer & voire bébé
ou enfant.
= Une senngue graduge en plastique est fournie (pour ia forme suspension). Vous devez
['utifiser pour administrer [a dose cormecte 3 votre bébé ou enfant.

*+ Dose habituelle: 40 mg/S mg & 80 mg/10 mg par kg de poids corporel et par jour,
an tvnls i



Cotif)l'ed® 20 mg
Prednisolone

COMPOSITION : 2
Prednisolone (Sous forme métasulfobenzoate si
Excipient g.s.p.
Excipients a effef
PRESENTATION :
Boite de 20 comprimés solubles effervescents Lm' 14626

INDICATIONS THERAPEUTIQUES :

Ce médicament est un corticoide.

Il est indiqué dans certaines maladies ol il est utise pour son effet anti-inflammatoire.
CONTRE-INDICATIONS :

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,
- allergie & 'un des constituants.

Ce médicament NE DOIT GENERALEMENT PAS ETRE UTILISE, sauf avis contraire de votre
médecin, en association avec des médicaments pouvant donner certains troubles du rythme
cardiaque (cf. Interactions médicamenteuses et autres interactions)

EN CAS DE DOUTE IL EST INDISPENSABLE DE DEMANDER L'AVIS DE VOTRE MEDECIN OU
DE VOTRE PHARMACIEN.

MISES EN GARDE SPECIALES :

Ce médicament doit étre pris sous stricte surveillance médicale.

AVANT LE TRAITEMENT :

Prévenir votre médecin en cas de vaccination récente, en cas d'ulcére digestif, de maladie du colon,
d'intervention chirurgicale récente au niveau de [intestin, de diabéte, d'hypertension artérielle,
d'infection (notamment antécédents de tuberculose), d'insuffisance hépatique, d'insuffisance
rénale, d'ostéoporose et de myasthénie grave (maladie des muscles avec fatigue musculaire).
Prévenir votre médecin en cas de séjour dans les régions tropicales, subtropicales ou le sud de
I'Europe, en raison de maladies parasitaires.

PENDANT LE TRAITEMENT :

Eviter le contact avec les sujets atteints de varicelle ou de

En cas de traitement prolongé, mmﬁsamhrbruﬁhmontlehlﬁememmiuumm
recommandations de votre médecin pour la diminution des doses.

Sous traitement et au cours de I'année suivant I'amét du traitement, prévenir le médecin de la prise
de corticoide, en cas d'intervention chirurgicale ou de situation de stress (fiévre, maladie).
PRECAUTIONS D'EMPLOI :

Pendant le traitement, votre médecin pourra vous conseiller de suivre un régime, en particulier
pauvre en sel. Tenir compte de la teneur en sodium (51 mg par comprimé).

EN CAS DE DOUTE NE PAS HESITER A DEMANDER L'AVIS DE VOTRE MEDECIN OU DE
VOTRE PHARMACIEN.

INTERACTIONS MEDICAMENTEUSES ET AUTRES INTERACTIONS :

AFIN D'EVITER D'EVENTUELLES INTERACTIONS ENTRE PLUSIEURS MEDICAMENTS IL
FAUT SIGNALER SYSTEMATIQUEMENT TOUT AUTRE TRAITEMENT EN COURS A VOTRE
MEDECIN OU A VOTRE PHARMACIEN et notamment des médicaments pouvant donner certains
troubles du rythme cardiaque : astémizole, bépridil, erythromycine en injection intra-veineuse,
halofantrine, pentamidine, sparfloxacine, sultopride, vincamine.

GROSSESSE - ALLAITEMENT :

GROSSESSE : Ce médicament ne sera utiisé pendant la grossesse qu'en cas de nécessité. Si
vous découvrez que vous étes enceinte pendant le traitement, consultez votre médecin car lui seul
peut juger de la nécessité de poursuivre ce traitement.

ALLAITEMENT : L'allaitement est 3 éviter pendant le traitement en raison du passage dans le lait
matemel.




- Apixol

Solution buvable

FORMES ET PRESENTATIONS : k":;mmmer
Apixol® Adultes - Solution buvable-flacori 200ml. avant le:
Apixol® Enfants - Solution buvable-flacon 200ml. PPC: 79,50 DH
PROPRIETES :

Apixol®, a base d'extraits de propolis, d'échinacée ainsi que d'autres actifs naturels, aide
a dégager et apaiser les voies respiratoires et a adoucir la gorge, procurant ainsi un
confort global (Poumons, gorge, nez..) tout en renforcant les défenses naturelles de
I'organisme.

UTILISATIONS :

- Voies respiratoires encombrées.

- Gorge irritée.

- Enrouement.

CONSEILS D’UTILISATION :

Apixol® Adultes : 1 cuillére a soupe 3 a 4 fois par jour.



- ANTIBIO-SYNALAR 3
' Gouttes auriculaires

' Flacon de 10 ml
Acétonide de fluocinolone / Sulfate de polymyxine B / Sulfate de néomycine

Veullbz lire attentivement I'intégralité de cette notica avlnt d'utiliser ce médicament.

= Gardez cette notice, vous pourriez avoir besoin de la

Sja voua_ av%z toute autre question, si vous avez un r!nu'la demandez plus d'informations a votre médecin
ou a votre pha
* Ce rnédimment vous ‘a été personnellement pregeil. Najs feCCHR ) @ quelqu'un d'autre, méme en

de symptdmes | , cela

. Sl I'un des effets indéslrables ffet indésirable non mentionné
dans cette notice, parlez-en a volre m

COMPOS"‘ION DU MEDICAMENT :
ition qualitative

et quantita 1
tonide de fiuocinolone o . 0,025
Su.rate de polymyxine B { 1000 000
Sulfate de néomycine ... - ... 350000 UI
100 ml de solution.

Excl&enueﬂel notoire: Phénylmercure !
FORME PHARMACEUTIQUE: eé 0
Sulutlnn é:our instillation auriculaire. Flacon de 10 ml avec compte-goutt
MACO-THERAPEUTIQUE:
Ce médlcament est une associatuun dun anti-inflammatoire stéroidien (fluocinolone) et de deux
anublol]ques néomycine et go myxine B). La néomycine est un antibiotique de la famille des aminosides.
S.

myxine B est un antibi ue de Ia tamllle des pol tide:
DA??S’ VErS 2as Urilisen ICAMENT 7. PP

Ce médlcarnent est indiqué dans Ie t:allement local de certaines ofites.
COMMENT UTILISER CE MEDICAMENT?

09
Alme: icatif, la posol Ia usuelle est |a suivante:
Instiller chaque matin 3 4 6 gouttes dans Iorellle atteinte et renouveler I'opération le soir.
Se conformer a l'ordonnance de votre méds
Mode et vols d'administration:
Voie locale.
Instillation auriculaire.
Il est recommandé de ne pas utiliser la solution sous pression.
Tiédir le flacon au moment de I'emploi en le maintenant alques minutes dans la paume de la main afin
d'éviter le contact désagréable de |a solution froide dans foreille.

Excipients: Nitrate de phénylmercure, aclde citrique momhydmlsfryyléne glycol, eau purifiée.

e pour que |'oreille atteinte se trouve en

. Mattre les gounes dans l'oreille atteinte.

I. Tlrsr a différentes reprises sur le pavillon de l'oreille pour que les gouttes coulent bien dans le fond de

'oreille,

« Attendre environ 5 minutes en gardant la téte ainsi penchée.

- Lorsque vous relevez la téte, les gouﬂes peuvent ressortir un peu; il faut alors essuyer avec un papier

absorbant qui n'a pas besoin d'étre stérile.

1] est important de bien suivre cette recommandation car il en va de I'efficacité de votre traitement: en effet,

il faut garder suffisamment longtemps la téte penchée pour permattre une bonne pénétration du
meédicament dans l'oreille. Redresser trop tot la !éte va provoguer une perte du médicament car les

ttes couleront le de votre visage et n'iront pas dans le fond de I'oreille; ceci expose alors & une

moindre efficacité du traitement.

Refermez le flacon immédiatement aprés gs

Ala ﬁn du traitement, le reste du flacon doit &fre jeté et ne pas &tre conservé en vue d'une réutilisation.

F ce d'administration:

Deux admlmsuatmns par jour: une administration de gouttes le matin et une administration de gouttes le

SOir.

Durée de traitemen

La durée du tradtemen! est habituellement de 7 jours.

Pour étre efficace, cet antibiotique doit étre utilisé réguliérement aux doses prescrites et aussi longtemps
que votre médecin vous I'aura conseillé.

La d;%panﬁnn des symptomes ne mgnlﬁe pas que vous 5195 mplétement guéri. L'éventuel!a impression
de fatigue n'est pas dus u traitement antibiotique mais a Iirn ion elle-méme. Le fait de réduire ou de
suspendre votre traltemem serait sans effet sur cette impression et retarderait votre guérison.




