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

,onditions générales : W
- Le cadre réserve a 'adhérent doit étre doment renseigné.
Le cadre réserve au médecin doit &tre renseigne par le praticien lu-méme notamment la nature de la maladie

- La validité de la feuille de soins est limitée 8 3 mois 8 compter de la premiére consultation.

- L'entente prealable est exigée pour toute hospitalisation meédicale, chirurgicale, soins dentaires spéciaux,
extractions multiples, parodontie orthodontie, prothéses dentaires, prothéses auditives ou orthopédiques ainsi
que pour tous les actes effectués en serie.

- En cas d'accident, une déclaration précisant les causes et circonstances de I'accident est a joindre a la feuille de
s0ins.

harmacie :

' Les vignettes des médicaments doivent étre obligatoirerment jointes aux ordonnances.

- Pour les médicaments sans vignettes une facture de la pharmacie doit &tre jointe.

ladiologie et Biologie :

- La facture ainsi qu'une copie des résultats des analyses ou du compte rendu [sous pli confidentiel] doivent étre
jointes a l'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.

ptique :

- L'ordonnance du médecin prescripteur et la facture de l'opticien sont a joindre & la feuille de soins.

lééducation :

- 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 & joindre & la feuille de soins.

lentaire :

' En cas de prothéses ou de traitement canalaires, 'accord préalable renseigné sur la feuille de soins est
abligatoire avant le début de traitement.

La facture doit étre jointe & |a feuille de soins pour toute demande de remboursement.
La radio-aprés soins est obligatoire en cas de prothéses ou de traitement canalaires.

flaladie 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. J

Adresses Mails utiles
Réclamation : contact@mupras.com
Prise en charge : pec@mupras.com

Adhésion et changement de statut  : adhesion@mupras.com

3 MUPRAS garantit le respect de la loi n® 09-08 relative a la protection des personnes physiques a l'égard du traitement des données

caractére personnel
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Déclaration de Maladie

N9P19j 0041831

I _

MMaladie () Dentaire C]Dpt.lque (JAutres
Cadre réservé a I'adhérent [e) ="

Matricule :........ 8 { (). ... B L o R

() Actif 3 Pensionné[e] ). BEEPe S gt et it

Nom & Prénom :

Adresse ... /¢ 5

............. ._(b..'.‘d.._.g.:
Tel.: . 0.6.9.G.

Cadre réservé au Médecin

Cachet du médecin :

Date de consultation : OC)/C« 1 1_;2,(.?)»«-&
.
Nom et prénom du malade : ....... ‘{”C,,LLL,A ............ ﬂ/“’{/\\ﬁﬁb . Age:...b.‘u:m

() Conjoint (O Enfant

Lien de parenté : X Lurméme
Nature de la maladie : AKA.’QA«VQ .......................................................................................

En cas d'accident préciser les causes et circonstances : / ..... / // ....... / ...... / ............

Dans le cas ou la maladie aurait un caractére confidentiel, communiquer les'renseignements sous pli confidentiel 4 I'attention du
médecin conseil de la Mutuelle

>y
J'atteste sur 'honneur 'exactitude des renseignements portés sur la présente déclaration. Je déclare
avoir pris connalssance de la clause relative a la protection des donnees per'sonnelles

Faita:.... (. ASA. . ) YO B4

Signature de l'adhérent(e) :
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. NOTICE R

1. Dénomination du médicament :

BRONCOTEC 12 microgrammes, poudre pour inhalation en
gélule en boite de 60.

DCI : Fumarate de formotérol

Veuillez lire attentivement I'intégralité de cette notice
avant de prendre ce médicament. Gardez cefte notice,
vous pourriez avoir besoin de la relire.

Si vous avez toute autre question, sl vous avez un doute,

demandez plus dinformations a votre médecin ou a votre
pharmacien,

Ce médicament vous a été personnellement prescrit. Ne le
donnez jamais & quelqu'un d'autre, méme en cas de
symptomes identiques, cela pourrail lui ére nocif.

Si l'un des effets indésirables devient grave ou si vous
remarquez un effet indésirable non mentionné dans cette
notice, parlez-en & votre médecin ou  volre pharmacien.

1. Composition du médicament :
Composition_gualitative et gquantitative_en substance active par
unité de prise ; La substance active est le fumarate de formotérol :
12 microgrammes par gélule.

Composition qualitative en excipients : Lactose.

Excipients a effet notoire ; Lactose.

3. Classe pharmaco-thérapeutique ou le type d'activité :
Agoniste sélectif des béta-2 récepteurs par voie inhalée,
Bronchodilatateur - antiasthmatique (R: Systéme Respiratoire)

4. Indicati thérapeutiq :

Ce médicament est un béta-2-mimétique. Clest un

bronchodilatateur (il augmente le calibre des bronches) a action

de longue durée qui s'administre par voie inhalée.

« Il est préconisé en traitement de fond continu de I'asthme, en
association avec un traitement anti-inflammatoire (corticoide
par voie inhalée). Le traitement anti-inflammatoire associé ne
doit pas étre Interrompu sans avis médical, méme en cas
d'amélioration trés nette des symptémes.

| Ce médicament n'est pas le traitement de la crise d'asthme ||

. Il peut également vous étre prescrit en traitement préventif
de l'asthme déclenché par l'effort.

« BRONCOTEC peut également étre utilisé pour soulager les
symptdmes respiratoires (essouffiement, toux, siffiements)
des patients souffrant de bronchopneumopathie chronique
obstructive (BPCO) nécessitant un traitement de longue
durée par bronchodilatateurs.

e

Effets indésirables | PPV :235DH 00

troubles du sommeil Medicament autarisé N’

163/16 DMP/21/NRC

rythme cardiaque, tre
musculaires. ——
Effets indésirables ra

Effets indésirables
décrites des réactiont
de l'administration de:
de gonflement des malfis etfoli'des pieds (cedéme périphérique),
de gonflement du visage, des paupiéres et des lévres, de
démangeaisons, d'éruptions cutanées ou de chute de tension.

Si vous étes sensible & linhalation d'une poudre séche, il peut
occasionnellement apparaitre une irritation de la gorge avec toux
ou un enrougment, ceci peul &lre prévenu en se ringant la bouche
aprés Inhalation.

Si vous ressentez une faiblesse musculaire, des crampes ou un
rythme cardiaque anormal, cela peut étre un signe d'un trop faible
taux de potassium dans votre sang.

Si vous ressentez une grande soif, de fréquentes envies d'uriner,
une grande fatigue, ceci peut étre di a un trop fort taux de sucre
dans le sang.

Si vous remarquez des effels indésirables non mentionnés dans
cette notice, ou si cerlains effets indésirables deviennent graves,
veuillez en informer votre médecin ou votre pharmacien,

8. Mises en garde spéciales et précautions particuliéres
d’emploi :
Mises en gard es :
Ce médicament correspond & un traitement continu el régulier de
I'asthme, & raison de deux prises par jour.
En cas d'asthme, il faut toujours utiliser BRONCOTEC avec un
médicament contre linflammation (comme un corticoide inhalé).
Ne pas prendre d'autres médicaments contenant un B2 agoniste
de longue durée d'action comme le salmétérol.
Si 'asthme est controlé par un autre médicament, comme un
corticoide inhalé 4 dose faible ou modérée, ou par le seul recours
4 un B2 agoniste de courte durée d'action de temps en temps, il
ne faut pas uuusar BRONCOTEC.
Précauti mplol :
EN CAS DE SURVENUE DE CRISES, OU DE GENE
RESPIRATOIRE, IL FAUT UTILISER UN AUTRE MEDICAMENT
BRONCHODILATATEUR DE SECOURS PAR VOIE INHALEE A
ACTION RAPIDE ET DE COURTE DUREE (comme le
salbutamol). LE SOULAGEMENT HABITUELLEMENT OBTENU
DOIT ALORS ETRE OBSERVE RAPIDEMENT. EN CAS
D'ECHEC, CONSULTER IMMEDIATEMENT UN MEDECIN.
Sl LES DOSES QUOTIDIENNES HABITUELLEMENT
EFFICACES DE BRONCOTEC DEVIENNENT INSUFFISANTES
(AUGMENTATION DE LA FREQUENCE DES CRISES
D'ASTHME OU DES EPISODES DE GENE RESPIRATOIRE), NE
PAS AUGMENTER LE NOMBRE D'INHALATIONS, MAIS
CONSULTER IMMEDMTEMENT VOTRE MEDECIN QUI

RESPECTER LES DOSES PRESCRITES !
48 gua gall yillall a dal
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—— NSFHEETINFORMATION DE ‘
Ventoline 100 micr« 1NIJ)II\II||||
suspension pour inhalation c'—i‘m B veiroune 100 meg

Aérosol 200 doses
PPV 453001 O
Veuillez lire attentivement cette notice avant d'utiliser ce médicament car elle contient des
informations importantes pour vous.
¢ Gardez cette notice, vous pourriez avoir besoin de la relire.
* Sivous avez d'autres questions, interrogez votre medecin ou votre pharmacien.
* Ce médicament vous a €té personnellement preserit. Ne le donnez pas a d'autres personnes.
Il pourrait leur étre nocif, méme si les signes de leur maladie sont identiques aux votres.
4 * Sivous ressentez un quelconque effet indésirable, qu'il soit mentionné ou non dans cette

SALBUTAMOL 3 <&

[
N
|

notice, parlez-en a votre médecin ou votre pharmacien. Voir rubrique 4.

IQue contient cette notice ?

1. Qu'est-ce que VENTOLINE 100 microgrammes/dose, suspension pour inhalation en flacon
pressurisé et dans quels cas est-il utilisé 7
2. Quelles sont les informations a connaitre avant d'utiliser VENTOLINE 100 microgrammes/dose,
‘ suspension pour inhalation en flacon pressurisé ?
— . Comment utiliser VENTOLINE 100 microgrammes/dose, suspension pour inhalation en flacon
pressurisé 7
mmmm 4. Quels sont les effets indésirables éventuels 7
. Comment conserver VENTOLINE 100 microgrammes/dose, suspension pour inhalation en flacon
— ressurisé ?
wmmmm 6. Contenu de I'emballage et autres informations.
1. QU'EST-CE QUE VENTOLINE 100 microgrammes/dose, suspension pour inhalation en flacon
pressurisé ET DANS QUELS CAS EST-IL UTILISE ?

l Classe pharmacothérapeutique : Bronchodilatateur Béta-2 mimétique a action rapide et de courte
durée par voie inhalée (R : Systéme Respiratoire) - code ATC : RO3AC02
Ce médicament contient un béta-2 mimétique : le salbutamol.

C'est un bronchodilatateur (il augmente le calibre des bronches) a action rapide (il agit en quelques
minutes) et de courte durée (4 & 6 heures) qui s'administre par voie inhalée (en linspirant par
I'embout buccal de l'inhalateur).
Il est indiqué en cas de crise d'asthme ou pour soulager une géne respiratoire au cours de la

| maladie asthmatique ou de certaines maladies des bronches.

Il peut également vous etre prescrit en traitement préventif de I'asthme déclenché par I'effort.

Si vous avez de 'asthme, en fonction de sa sévérité, votre médecin peut prescrire Ventoline seul ou
en complément d'un traitement de fond continu par un ou plusieurs autres médicaments, comme
corticoides par voie inhalée.

(4]

Ce médicament peut également vous étre prescrit a 'occasion de certains tests respiratoires

a—




AZ it
Azntr‘/

COMPOSITION ET PRESENTATION II II ”I I
Comprimé 500 mg sécable, boite de 3

INDICATIONS THERAPEUTIQUES :

Traitement des infections dues aux germes sensibles telles que :

- infections respiratoires hautes : ofite moyenne, sinusite, angine et
pharyngite;

- Infections respiratoires basses (y compris bronchite et pneumonie);

- infections odontostomatologiques;

- infections cutanées;

- infections des tissus mous;

- urétrites et cervicites non gonococciques (chlamydia trachomatis).
CONTRE-INDICATIONS :

- Antécédents d'allergie 4 I'azithromycine et aux macrolides.

- Insuffisance hépatique séveére.

MISES EN GARDE :

- Toute manifestation allergique (éruption cutanée, démangeaison ...) en
cours de traitement doit étre signalée immédiatement & votre médecin.

- Signaler au médecin traitant toute allergie 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 a 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 I).

2
g
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A
Solupred' 20 mg

Veuillez lire attentivement l'intégralité de cette|

notice avant d'utiliser ce médicament.

= Gardez cette notice, vous poutriez avoir besoin
de [a 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 personnellement

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

méme en cas de symptdmes identiques, cela

pourrait lui &tre nocif.

IDENTIFICATION DU MEDICAMENT
Composition

Métasulfobenzoate de prednisolone et de sodium
quantité correspondant en prednisolone d ... 20 mg
Excipients : Acide tartrique, acide dtrique
anhydre, bicarbonate de sodium, benzoate de
lithium, citron ardme 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, o0 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 & 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
., Técente, en cas d'ulcére digestif, de maladies
3 du cdlon, d'intervention chirurgicale récente au
g niveau de l'intestin, de diabéte, d'hypertension
< artérielle, d'infection (notamment antécédents

S—
Stuo

Prednisolone
Comprimé efferve

de tubercuﬂu:
d'insuiﬁlsance
myasthénie gn
fatigue muscu
Prévenir vmre
les régions tropi,
I'Europe, en ray

Solupred 20mg
parasitaire,

u

le sultopride (un méd:camem agissant sur le
systéme nerveux central) ou avec un vaccin vivant
atténué est a éviter (voir rubrique "interactions
médicamenteuses et autres interactions”),
PENDANT ET APRES LE TRAITEMENT :

Eviter le contact avec les sujets atteints de varicelle
ou de rougeole.

En cas de traitement prolongé, ne jamais arréter
brutalement le traitement mais suivre les
recommandations de votre médecin pour la
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 (fiévre,
maladie).

Les corticoides oraux ou injectables peuvent
favoriser I'apparition de tendinopathie, voire
de rupture tendineuse (exceptionnelle).

Prévenir votre médecin en cas d'apparntion de
douleur tendineuse.

Précautions d'emploi

Pendant le traitement, votre médecin 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

Grossesse

Ce médicament ne sera utilisé pendant la grossesse
qu'en @s de nécessité.

Si vous découvrez que vous €tes enceinte
pendant le traitement, consultez votre médean




Comprimé
Voie orale

FORMES ET PRESENTATIONS
DaociVox comprimé a sucer :
-Boite de 10 - Boite de 20

PROPRIETES :

DociVox est une association synergigue de propolis, phytaactifs &t vitamine C dont les propriétés sont bénéfigles
pour la gorge et les voies respiratofres : «Apaise et degage les voies respiratoires -Adoucit la gorge irritée en cagde
toux «Renforce les défenses naturelles,

+Propolis : la sphére d'action privilégiée de la propolis concerne IORL ou elle permet d'aider 4 guérir facilemeng] et
trés rapidement de nombreuses affections couramment rencontrées, plus particuliérement en automne et en hiver,

+Eucalyptus : remarquable décongestionnant respiratoire des mugueuses et des sinus, il facilite le confort
respiratoire.

*Echinacée - utilisée pour renforcer les défenses naturelles de I'drganisme et
la grippe ou le refroidissement (syndrome grippal)

UTILISATIONS :

DociVox comprimé a sucer est spécialement formulé pour protéger la mugueuse et aider a soulager dans les cas de :
-Enrouements passagers.

-Maux ge gorge en cas de toux séche d'irritation ou d'allergle.
DociVx procure une sensation de fraicheur agréable egdurable (goit original menthe, mial et citron)

POSOLDGIE ET MODE D'EMPLOI
1 comglfimé 3 sucer 3 fois par jour

PRECAYTIONS D'EMPLOI :

Déconseillé aux personnes allergiques aux produits d
Tenir hors de la portée des enfants,

Ne pas dépasser la dose journaliere recommandée.
Complément alimentaire, ce n'est pas un médicament

COMPOSITION :

propolis 80 mg, extrait d'eucalyptus (Eu(ﬂl'y,]!u& lobulus) 50 mg, extrait sec d'echinacée (echinacea purpurea) 50
mg, extrait de gingembre rzinﬁaber officinalis) T? mg, acide ascorbique 60 mg, sorbitol, poudre miel, stéarate de
magnheiium végétal, silice colloidale, thaumatine, sucralose, acésulfame potassium, aspartame, aréme citron,
mentha

Autorisation ministére de la santé n” DA 2017161 2028DMP/20UCAV1

ide a la prevention d'infections comme

ruche ou A 'un des constituants.
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