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

onditions 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
L] La validité de la feuille de soins est limitée a8 3 mois a compter de la premiére consultation

® Lentente préalable est exigée pour toute hospitalisation médicale, chirurgicale, soins dentaires Sspéciaux,
extractions multiples, parodontie orthodontie, prothéses dentaires, prothéses auditives ou orthopeédiques 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 2 la feuille de
s0ins.
’
harmacie :
Les vignettes des médicaments doivent étre obligatoirement jointes aux ordonnances.
Pour les médicaments sans vignettes une facture de la pharmacie doit &tre 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 meédicale 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 I'opticien sont a joindre a la feuille de soins
education :
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
taire :
En cas de prothéses ou de traitement canalaires, 'accord préalable renseigné sur la feuille de soins est
obligatoire avant le début de traitement.
La facture doit &tre jointe a la feuille de soins pour toute demande de remboursement.
La radio-aprés soins est obligatoire en cas de prothéses ou de traitement canalaires.
adie et Affection Longue Durée ALD et ALC :
La déclaration de maladie chronique doit étre renseignée par le médecin prescripteur et renouvelée tous les 6

mois

Adresses Mails utiles
Reéclamation . 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° 09-08 relative 2 la protection des personnes physiques 2 I'égard du traitement des données
ére personnel
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SEPCEN® .
Ciprofloxacine
Comprimés

COMPOSITION :

Chaque comprimé contient :

- Ciprofloxacine (DCI) 250 mg 500 mg 750 mg
- Excipients q.5.p. q.8.p. q.8.p.

PROPRIETES :

la ciprofloxacine est un antibiotique de synthése
appartenant 4 la famille des fluoroquinolones,
caractérisé par une activité antibactérienne
puissante, un trés large spectre antibactérien et une
grande diffusion au sein de I’organisme humain, ce
qui permet son utilisation dans le traitement d'un
grand nombre de maladies infectieuses & titre curatif
ou préventif.

La ciprofloxacine ne présente pas de résistances
croisées avec les pénicillines, les céphalosporines,
les tétracyclines et les aminosides; les bactéries
résistantes a ces antibiotiques sont souvent sensibles
a la ciprofloxacine. L'effet synergique de
I’association de la ciprofloxacine & d’autres agents
antibactériens a été démontré.

INDICATIONS :

- Infections des voies respiratoires : bronchites
aigués, rechutes des bronchites chroniques et
mucoviscidose.

- Infections du tractus génito-urinaire : uretrites
compliquées, cystites, pyélonéphrites, prostatites,
épididymites et gonococcie.

- Infections du tractus digestif : fievres entériques,
diarrhées infectieuses, péritonites et infections
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CONTRE - INDICATIONS :

La ciprofloxacine est contre-indiquée chez les patients
qui présentent une hypersensibilité démontrée
aux quinolones et elle est contre-indiquée
aussi chez les enfants, sauf quand le bénéfice de son
emploi dépasse nettement les risques possibles.

PRECAUTIONS D’EMPLOI :

Chez les patients ayant des antécédents de crises
épileptiques ou de troubles du systéme nerveux
central, la ciprofloxacine est utilisée uniquement
dans les cas ou les bénéfices du traitement sont
supérieurs aux risques décrits.

On a rarement observé une cristallurie en rapport
avec I'emploi de la ciprofloxacine. Les patients qui
recevront la ciprofloxacine doivent éviter
I"alcalinité urinaire excessive.

Emploi durant la grossesse et 1’allaitement :
I’emploi de la ciprofloxacine n’est recommandé ni
durant la grossesse ni durant ’allaitement et seul le
médecin pourra évaluer I'intérét de I'utilisation de
la ciprofloxacine durant ces périodes.
L'administration de la ciprofloxacine peut diminuer
la vigilance, il faut donc avertir les conducteurs de
véhicules et les utilisateurs de machines.

INTERACTIONS MEDICAMENTEUSES :
SEPCEN peut présenter des intéractions
médicamenteuses avec d’autres médicaments pris
simultanément et principalement avec la
théophylline ou la ciclosporine. Il faut donc



