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

nditions générales :
Le cadre réservé a I'adhérent doit étre diment renseigne.
Le cadre réservé au médecin doit &tre renseigné par le praticien lu-méme 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 muiltiples, 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 & 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.
tique :
L'ordonnance du médecin prescripteur et la facture de l'opticien sont a joindre 2 la feuille de soins.
eéducation :
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 2 la feuille de soins.
2ntaire : A
En cas de prothéses ou de traitement canalaires, I'accord préalable renseigné sur la feuile 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 soins est obligatoire en cas de prothéses ou de traitement canalaires.
aladie et Affection Longue Durée ALD et ALC :
La déclaration de maladie chronique doit &tre renseignée par le médecin prescripteur et renouvelée tous les 6

mois.
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Deéclaration de Maladie
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(OMaladie (JDentaire (JOptique OAutres
Cadre réservé a I'adhérent [e)
Matricule:............ &2 GAT L. SOCIELE - ....... RA_M/ ............................

&) Actif (O Pensionné(e) O Autre........... P & ............ R oA
Nom & Prénom 42-(’(’7{)/“}(. ......... k%!" .......

Date de naissance :......ccccceeeeerennnnes

Adresse /Jch_g‘q] J)\
‘\/Lr/”esalsena(‘/.
Te|.._............Q..z....c.....].—...._.....,.f.ﬁgotald fr g&g&a‘ ;

Ty _
WP oHIEN G
¥ .5 Y

Cadre réservé au Médecin

Cachet du médecin :

W&: . (‘, ’ -z‘ ;
e = \ 9
Date de consultation: ............. Hrrames M 5\ Q : G

Nom et prénom du malade : ... /£ ?ngﬁtiﬂﬁfﬁlﬂf’ﬂ .'.‘\.._:’;? h@
N\ -

M;iméme 0

Nature de la maladie :...........cccceeeteriiiencnnens "

Lien de parenté :

En cas d'accident préciser les causes et CIPCONSLANCESYT ..........oooiiiiiiieieeiereeer e reeecceresnsreaasessaeeeeaesaeeenes

Dans le cas ou la maladie aurait un caractére confidentiel, communifuer les renseignements sous pli confidentiel & l'sttention du
médecin conseil de la Mutuelle.

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

- VA VA

Signature de lI'adhérent[e) :............coooiiieceee
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Paracétamol
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mm en cas de symptdmes identiques,

§ Dolostgp= 1000mg > wient grave ou si vous remarquez un
@ ot de Jfcomprimés € dans cette notice, parlez-en  votre
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DOLOSTOP 500 mg comprimé effervescent, boite de 16.

DOLOSTOP 1000 mg comprimé effervescent, boite de 8,
COMPOSITION

Substance active : Paracétamol

DOLOSTOP 500 mg comprime, contient 500 mg de paracétamol par
comprimé,

DOLOSTOP 1000 mg comprimé, contient 1000 mg de paracétamol par
comprimé,

DOLOSTOP 500 mg comprimé effervescent, contient 500 mg de
paracétamol par comprime.

DOLOSTOP 1000 mg comprimé effervescent, contient 1000 mq de
paracétamol par comprimé.

DOLOSTOP 500 mg comprimé, q.5.p 1 comprimé

+ En cas de maladie grave du fole ou des reins, il est nécessaire de

Ml

consulter votre médecin avant de prendre du paracétamol,

- En cas de probléme de nutrition (malnutrition) ou de déshydratation,
DOLOSTOP doit étre utilsé avec précaution.

- Dalostop 500 mg comprimé effervescent contient 366 mg de sodium
par comprimé effervescent, DOLOSTOP 1000 mg comprimé effervescent
contient 418 mg de sodium par comprimé effervescent. A prendre en
compte chez les patients contrlant leur ag®rt alimentaire en sodium.
EN CAS DE DOUTE NE PAS HESITER A DEMANDER LAVIS DE VOTRE
MEDECIN OU DE VOTRE PHARMACIEN.

INTERACTIONS AVEC D'AUTRES MEDICAMENTS

Signalez que vous ou votre enfant prenez Dolostop si votre médecin
vous prescrit un dosage du taux d'acide urique dans le sang.

Sivous ou votre enfant prenez ou avez pris récemment un autre
médicament, y compris un médicament obtenu sans ordonnance,
parlez-en a votre médecin ou 3 votre pharmacien.

Imwﬂﬂs AVECLES ALIMENTS, LES BOISSONS ET 'ALCOOL
Sans objet

INTERACTIONS AVEC LES PRODUITS DE PHYTOTHERAPIE OU
THERAPIES ALTERNATIVES

Sans objet

GROSSESSE ET ALLAITEMENT

Le paracétamol, dans les conditions normales d'utilisation, peut étre
utilisé pendant la grossesse ainsi qu'en cas d'allaitement,
Demandez conseil a votre médecin ou A votre pharmacien avant de
prendre tout médicament

SPORTIFS

Sans objet

EFFETS SUR LAPTITUDE A CONDUIRE DES VEHICULES OU A
UTILISER DES MACHINES

Sans objet

LISTE DES EXCIPIENTS A EFFET NOTOIRE

+ DOLOSTOP 500 mg comprimé et DOLOSTOP 1000 mg comprimé : Sans
objet

 DOLOSTOP 500 mg comprimé effervescent et DOLOSTOP 1000 mg
comprimé effervescent : Sodium

POSOLOGIE, MODE ET/OU VOIE(S) D'Al

chronique
- Déshydratation

451 vous avez I'4%ression que 'effet de ce médicament est trop fort ou

trop faible, consultez votre médecin ou votre pharmacjen.
EN CAS DE DOUTE, DEMANDEZ CONSEIL A VOTRE MEDECIN 0U AVOTRE
PHARMACIEN.

ef
Voie orale,
DOLOSTOP 500 mg et DOLOSTOP 1000 mg comprimés :
Les comprimés sont & avaler tels quels avec une boisson (par exemple
eau, lait, jus de fruit),
DOLOSTOP 500 mg et DOLOSTOP 1000 mg comprimés
effervescents;

-

Laisser dissoudre complétement le comprimé dans un verre d'eau;
boire immédiatement aprés,

Les prises systématiques permettent d'éviter les oscillations de douleur
ou de figvre,

Chez lenfant, elles doivent étre réquliérement espacées, y compris la
nuit, de et d'au moins 4 heures,

Chez I'adulte, elles doivent étre espacées de 4 heures minimum,

En cas de maladie grave des reins (insuffisance rénale svire), les prises
seront espacées de 8 heures minimum,

DUREE DU TRAITEMENT

La durée du traitement est limitée:

-4 5 jours en cas de douleurs

=83 jours en cas de fidvre i les douleurs persistent plus de 5 jours ou la
fiévre plus de 3 jours ou si elles s aggravent, ne pas continuer fe
traitement sans I'avis de votre médecin,

SURDOSAGE

En cas de surdosage ou d'intoxication accidentelle, prévenir en urgence
un médecin.

INSTRUCTIONS EN CAS D'OMISSION D'UNE OU DE PLUSIEURS
DOSES

Ne prenez pas de dose double pour compenser la dose que vous avez
oublié de prendre.
£ DL CEUDALT
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Azithromycine

COMPOSITION ET PRESENTATINAL-.

sane, DONE JE
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jes aux germes sensibles telles que :
hautes : ofite moyenne, sinusite, angine et
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e et aux macrolides.
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L A 1] g2 lon cutanée, démangeaison ...) en
LarT 31C4 mmédiatement & votre médecin.
_-..2rgie ou manifestation allergique

survenue lors de traitements par les antibiotiques de la famille des macrolides.
- Ce médicament ne doit pas étre utilisé chez les patients présentant une
maladie hépatique.
- En I'absence de données, I'association aux dérivés de I'ergot de seigle
n'est pas recommandée.
PRECAUTIONS D’EMPLOI :
- Prévenir le médecin traitant en cas de :
Insuffisance hépatique, antécédents allergiques, manifestations cutanées
d'origine allergique, prise concomitante d’autres médicaments, grossesse,
allaitement.
EFFETS INDESIRABLES :
- Troubles digestifs : nausées, vomissements, diarhées et douleurs abdominales.
- Manifestations allergiques; prurit, rash cutané, oedéme de Quincke.
POSOLOGIE :
Se conformer & la prescription médicale.
Adulte et enfant de plus de 45 kg : 500 mg par jour, 1 comprimé de 500 mg
en une prise par jour pendant 3 jours.
MODE D'ADMINISTRATION :
Azix peut étre pris pendant ou en dehors des repas.
TABLEAU A (LISTE ).

Il | II bottu .
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Solupred 20 mg

Veuillez lire attentivement I'mlégrallté de cette

notice avant d'utiliser ce médicam,

* Gardez cette notice, vous pournez avmr besoin}
de la relire.

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

Ce médicament vous a été personnellemen

méme en cas de symptdmes identiques, cela
pourrait lui étre nocif,

prescrit. Ne le donnez jamais & quelqu'un d'au:re,‘l’

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 ardbme naturel, saccharinate de
sodium, silicone émulsion anti-mousse.

Chaque comprimé contient 50,80 mg de sodium.

Forme pharmaceutigue 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, ou 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 étre pris sous stricte

surveillance médicale.

AVANT LE TRAITEMENT :

Prévenir votre médecin en cas de vaccination

., Técente, en cas d'ulcére digestif, de maladies
3 du cdlon, d'intervention chirurgicale récente au
o2 niveau de I'intestin, de diabéte, d'hypertension
< artérielle, diinfection (notamment antécédents

-
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chirurgicale ou de SitUaww..
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.

 lress (fiévre,

Précautions d'emploi

Pendant le traitement, votre médecin pourra
vous conseiller de suivre un régime, en particulier
pauvre en sel. Tenir compte de l'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 L FAUT
SIGNALER SYSTEMATIQUEMENT TOUT AUTRE
TRAITEMENT EN COURS A VOTRE MEDECIN OU A
VOTRE PHARMACIEN.

Grossesse - Allaitement

Ce médvcamem ne sera utilisé pendant |a grossesse
qu'en @s de nécessité.

Si vous découvrez que vous &tes enceinte
pendant le traitement, consultez votre médedn



