RECOMMANDATIONS IMPORTANT&S A LIRE POUR
ACTIVER LES REMBOURSEMENTS ET EVITER LES REJETS

onditions généraless. =
Le cadre réservé a I'adhérent doit étre ddment renseigne.
Le cadre réservé au médecin doit étre renseigné par le praticien lukméme notamment la nature de la maladie.
La validité de la 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
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 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
iologie 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 &tre 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.
ucation :
L'entente préalable renseignée par le médecin prescripteur est exigée avant le début des séances de
réeéducations.
Paur le remboursement, la facture et le calendrier des séances effectuées sont a joindre & la feuille de soins.
aire :
n cas de prothéses ou de traitement canalaires, |'accord préalable renseigné sur la feuille de soins est
bligatoire avant le début de traitement.
a facture doit étre jointe a la feuille de soins pour toute demande de remboursement.
a radio-aprés soins est obligatoire en cas de prothéses ou de traitement canalaires.
ie et Affection Longue Durée ALD et ALC :
a déclaration de maladie chronigue doit étre renseignée par le médecin prescripteur et renouvelée tous les 6

0IS.

Déclaration de Maladie

N? P19- ngE991
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(JMaladie ODentaire (JOptique HAutres

Cadre réservé a I'adhérent (e)
Matricule ‘aé81 Société : .......
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Cachet du médecin :

5 s

. ' y ; ’
Date de consultation :.. ‘p / % F/?E v ’V! f

Nom et prénom du malade :........ r—— N : ' \ Age: 'Q‘,q"/%

Lien de parenté : O Lui-nﬂe & Conijoint () Enfant
Nature de la maladie ‘OKQIN s TS R TS

En cas d'accident préciser |es causes Bt CIPCONSLANCES : ........cccccceierriiriiaiisismainessassaessssasassnsassssssmsmsmmsasane

Dans le cas ol la maladie aurait un caractére confidentiel, communiquer les renseignements sous pli confidentiel & l'attention du
médecin conseil de la Mutuelle

J

dresses Mails utiles
sclamation : contact@mupras.com
ise en charge : pec@mupras.com
hésion et changement de statut adhesion@mupras.com

AS garantit le respect de la loi n° 09-08 relative & la protection des personnes physiques a I'égard du traitement des données

re personnel

e 'Horloge

J'atteste sur I'honneur l'exactitude des renseignements portés sur la présente déclaration. Je déclare

avoir pris copnais de la cluse relative a la protection des donnees onnelles.
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Slgnature del'adhérent(®):..................cccoomiiiinviienee.
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Le praticien est prié de preciser la dent traitée, I'acte pratiqué en indiquant la nature des soins

Important :

Veuillez joindre les radiographies en cas de pro

ot
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i s G prendre ce médicament.

5 o T el § sir voire fraitemet
avez un gouts, demandezvlus d'informations & votre
2 7 comprimes sécables mm'f Nt e ot .
nez jamai méme
| il iy bighodii s & quelqu'wn d'autre,
(- bssain de la relire. L I
N
A
“ 800010420 "l' oehringer
{ ln elh
MODbiC* 15 mg P Ingelheim
. Je maladie du coeur, du fole ou du rein,
W “miu g traitement par diurétiques ou d'intervention
m : g" ’23 le récente.
COURS DU TRAITEMENT, ARRETER LE
0T . A ET CONTACTER
IEDIATEMENT UN MEDECIN OU UN
MEDICAL D'URGENCE en cas :
e gastro-intestinale
(rejet de sang par la bouche, présence de Iang
jans les selles ou coloration noire des selles)
B Des cas d’'hémorragles fatales sont
Cén avec I' des anti-infl non
°" - de signes évocateurs d'une allergie 4 ce

non
Il est indiqué chez I'adulte

(plus de 15 ans), en traitement :
- de courte durée des douleurs d'arthrose

- de longue durée de certains rhumatismes
inflammatoires.

INFORMATIONS NECESSAIRES AVANT DE
PRENDRE MOBIC 7,5 mg comprimé ou 15 mg

comprimé sécable
Ne pas utiliser Mobic 7,5 mg comprimé ou 15 mg
sécable dans les cas suivants :
- grossesse ou allaitement,
- antécbdaml d'allergie (crise d'asthme, polypes
X, brusque ment du cou el du visage
(o-dtma de Qui n) urticaire déclenché par

que d'autres antl-lnllammalairas non
stéfolutens l'aspirine,
- amacédenu d'allergie & 'un des constituants du

- ulcéra de I'estomac ou du duodénum ancien
ayant récidivé ou en évolution,

- maladie grave du foie,

- maladie grave des reins non dialysée,

- maladie du coeur,

- saignement de toute nature

Prendre des précautions particuliéres avec
HOB!C 75 mg comprimé ou 15 mg comprimé

Ilnexme pas de données d'efficacité et de sécurité
chez l'enfant de moins de 15 ans.

AVANT LE TRAITEMENT, PREVENIR VOTRE
MEDECIN EN CAS :

-d digestifs (i gastrite,
ulcére de I'estomac ou du ducdénum anciens),

- d'insuffisance cardiaque ou d'hypertension artériefie,

Il

signes
médicament, en pnmﬂullur crise d'asthme,
et du cou

décollement de la meu (cl. effets indésirables
éventuels).

Ce médicament existe sous d'autres dosages ou
d'autres formes pharmaceutiques qui peuvent étre
plus adaptés.

Dans tous les cas, la dose maximale recommandée
de 15 mg / jour ne doit jamais étre dépassée.

Ce médicament contient

un anti-inflammatoire non stéroidien :

le meloxicam.

Vous ne devez pas prendre en méme temps que
ce médicament d ‘autres médicaments contenant
des anti-inflammatoires non stéroidiens etou de
I'aspirine.

Lisez attentivement les notices des autres
i qua VOUS prenez assurer
de 'absence d toires non
et/ou d'aspirine.

Grossesse - Allaitement

Grossesse
Il est recommandé d'éviter la prise de ce
médicament au cours de la grossesse.

Voire médecin peut étre amené, si
& vous prescrire ce médicament au cours duu ]
premiars mois de votre grossesse.

Toutefols, EN AUCUN CAS, CE MEDICAMENT
NE DOIT ETRE PRIS A PARTIR DU 3*™
TRIMESTRE DE LA GROSSESSE, car ses effets
sur volre enfant peuvent avoir des conséquences
graves, notamment sur un plan cardio-pulmonaire
et rénal, et cela, méme avec una seule

Allaitement o
Par mesure de précaution, il convient d'éviter
d'utiliser ce médicament pendant I'allaitement.



Codolipracese:-

Phosphate Mﬂ:{ mg -
PARACETAMOL ET CODEINE 16 COMRBRIME® SEGA le
IDENTIFICATION DU MEDICAMENT lu“ “ ll l “l“l““”l\
| ;.OMPOSITION S ' . 61118000'040217 L
‘ Phosphate de codeine hémihydraté . 2000 mg
(Quantité correspondant & codeine base) ..............s —— (LY
| Excipients : gélatine, acide stéarique, amidon de f
| FORME PHARMACEUTIQUE
Comprimé sécable - boite de 16, PPY 22DH20
PER 09/2
CLASSE PHARMACO-THERAPEUTIQUE g T J235 g
ANTALGIQUE CENTRAL ET PERIPHERIQUE L

DANS QUELS CAS UTILISER CE MEDICAM
Traitement chez I'adulte des douleurs d'intensité my
I"aspirine ou le paracétamol utilisé seul.

DANS QUELS CAS NE PAS UTILISER CE MEDICA..

Ce médicament NE DOIT PAS ETRE UTILISE dans les cas suivants :
- allergie connue au paracétamol ou 4 Ja codeine,

- maladie grave du foie,

- chez I'asthmatique,

- en cas d'insuffisance respiratoire,

- allaitement.

Ce médicament NE DOIT GENERALEMENT PAS ETRE UTILISE, sauf avis contraire de votre
médecin avec des médi s © de la bup phine, de la nalbuphine ou de la pentazocine
EN CAS DE DOUTE, IL EST INDISPENSABLE DE DEMANDER L'AVIS DE VOTRE MEDECIN
OU DE VOTRE PHARMACIEN

MISES EN GARDE SPECIALES

En cas de maladie chronique (aw long cours) des bronches ou des poumons s"accompagnant
d’expectoration, en cas de maladie du foie ou d"insuffisance rénale ainsi que chez les sujets dgés, un avis
médical est indispensable. Ne pas utiliser ce médicament de fagon prolongée en raison du risque de
dépendance

PRECAUTION I'EMPLOI

La prise de boissons alcoolisées durant le traitement est déconseillée,

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

INTERACTIONS MEDICAMENTEUSES ET AUTRES INT! ERACTIONS

AFIN D'EVITER D'EVENTUELLES INTERACTIONS ENTRE PLUSIEURS MEDICAMENTS,
Notamment avec la buprénorphine, la nalbuphine ou la pentazocine, IL FAUT SIGNALER
SYSTEMATIQUEMENT TOUT AUTRE TRAITEMENT EN COURS A VOTRE MEDECIN OU A
VOTRE PHARMACIEN.

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




Solupred” 20 mg

Veuillez lire attentivement l'intégralité de cette

notice avant d'utiliser ce médicament.

» Gardez cette notice, vous pourriez avoir besoin
de la relire.

» Si vous avez d'autres questions, si vous avez un
doute, demandez plus d'informations & votre
médecin ou votre pharmacien.

Ce médicament vous a été personnellement

prescrit. Ne le donnez jamais a quelqu’un d'autre,

méme en cas de symptdmes identiques, cela
pourrait lui ére nocif.

|

IDENTIFICATION DU MEDICAMENT
Composition

Métasulfobenzoate de prednisolone et de sodium
quantité correspondant en prednisolone a ... 20 mg
Excipients : Acide tartrique, acide citrique
anhydre, bicarbonate de sodium, benzoate de
lithium, citron arbme naturel, saccharinate de
sodium, silicone émulsion anti-mousse.

Chaque comprimé contient 50,80 mg de sodium.

Forme pharmaceutique et présentation
Comprimé effervescent. (Flacon (verre) de 20).

Classe pharmaco-thérapeutique
GLUCOCORTICOIDES - USAGE SYSTEMIQUE
(H : Hormones systémiques non sexuelles)

DANS QUELS CAS UTILISER CE MEDICAMENT
Ce médicament est un corticoide.

Il est indiqué dans certaines maladies, oi il est
utilisé pour son effet anti-inflammatoire.

ATTENTION !

Dans quels 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,

» allergie a I'un des constituants.

EN CAS DE DOUTE, IL EST INDISPENSABLE DE

DEMANDER L'AVIS DE VOTRE MEDECIN OU DE

VOTRE PHARMACIEN.

Mises en garde spéciales

Ce médicament doit &tre pris sous stricte
surveillance médicale.

AVANT LE TRAITEMENT :

Prévenir votre médecin en cas de vaccination
- Fécente, en cas d'ulcére digestif, de maladies
‘=’ du colon d’intervention chirurgicale récente au
g niveau de l'intestin, de diabéte, d’hypertension
2 artérielle, d'infection (notamment antécédents

Prednisolone | —
cOmpnmé effen
de tuberculg | >
dinsuffisance| "
myas!héme g
fatigue muscul
Prévenir votre:
les régions tro|
IEurope en
paras«ltalre
La prise ded(e[mt
le sultopride (uny~" ’
systéme nerveux cef so|“p|'ed¢ 20 mg
atténué est 3 évi
médicamenteuses

effervescents
PENDANT ETAPREzé
Eviter le contact av
ou de rougeole. ‘“‘
En cas de traitement 35
brutalement le tr. 000
recommandations d
diminution des doses!_ -
Sous traitement et au cours de I'année suivant
I'arrét du traitement, prévenir le médecin de
la prise de corticoide, en cas d'intervention
chirurgicale ou de situation de stress (fidvre,
maladie).
Les corticoides oraux ou injectables peuvent
favoriser I'apparition de tendinopathie, voire
de rupture tendineuse (exceptionnelle).
Prévenir votre médecin en cas d'apparition de
douleur tendineuse.

Solupred' 20mg

20 Comprimés

Précautions d'emploi

Pendant le traitement, votre médedn pourra
vous conseiller de suivre un régime, en particulier
pauvre en sel. Tenir compte de I'apport en
sodium (environ 51 mg par comprimé).

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

Interactions médicamenteuses et autres
interactions

Ce médicament DOIT ETRE EVITE en association
avec le sultopride (un médicament agissant sur le
systéme nerveux central) ou avec un vaccin vivant
atténué (cf "Mises en garde spéciales”).

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.

Grossesse - Allaitement

i
Ce médicament ne sera utilisé pendant la grossesse
qu'en @s de néessité.
Si vous découvrez gue vous étes enceinte
pendant le traitement, consultez votre médecn



