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

Pour les médicaments sans vignettes une facture de la pharmacie doit étre jointe

Conditions génerales

s Le cadre réservé a I'adhérent doit étre diment renseigné -

& Le cadre réservé au médecin doi re renseigné par le praticien lui-méme notamment la nature de la maladie

2 La validité de la feuille de soins est limitée a 3 mois a3 compter de la premiére consultation

. L nte préalable est exigée pour toute hospitalisation médicale, chirurgicale, soins dentaires spéciaux
extractions multiples, parodontie orthodontie, prothéses dentaires, protheses auditives ou orthopédiques ains
que pour tous les actes effectués en série

= En cas d’accident, une déclaration precisant les causes et circonstances de I'accident est a joindre a la feuille df
50INS

Pharmacie !

. Les vignettes des médicaments doivent étre obligatoirement jointes aux ordonnances ‘

- |

|

Radiologie et Biologie
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La facture ainsi qu'une copie des résultats des analyses ou du compte rendu (sous ph confidentiel) doivent étre
|
jointes a 'ordonnance medicale pour toute demande de remboursement
- § 2 1
Un pli confidentiel du médecin prescripteur des analyses ou radios peut étre demandé par le médecin conseil de
a mutuelle |
Optique \
-

L'ordonnance du médecin prescrif

teur et la facture de l'opticien sont a joindre a la feuille de soins |

Rééducation ‘

-
Uentente préalable renseignée par le médecin prescripteur est exigée avant le deébut des séances de

rééducations

Pour le remboursement, la facture et le calendrier des séances effectuées sont a joindre a la feuille de soins

Dentaire :
En cas de protheses

ou de traitement canalaires, I'accord préalable renseigné sur la feuille de soins es

igatoire avant le début de traitement

La facture doit étre jointe a |a feuille de soins pour toute demande de remboursement

La rad

aprés soins est obligatoire en cas de prothéses ou de traitement canalaires

Maladie et Affection Longue Durée ALD et ALC :

- 4
La declaration de maladie chronique doit étre renseignée par le meédecin prescripteur et renouvelee tous les 6

mois

Adr
o Réclamation

ses Mails utiles
contact@mupras.com
o Prise en charge pec@mupras.com

Adhésion et changement de statut adhesion@mupras.com
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relative a la protection des personnes physiques a I'égard du traitement des
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En cas d'accident préciser les causes et circonstances

. g S

Date de consultation

Nom et prénom du malade

Nature de la maladie

Jrait un caractere confidentiel, communiguer

Jatteste 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
Fait a: Le: / /

Signature de I'adhérent(e) :
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3 Magnésium | tor y
Vitamine¢ j 7= 0
SANS SUCRE ET v Ul

COMPOSITION
Un comprimé sans sucre et sans sel contient :
Oxyde de magnésium 1200 mg
Soit un apport en magnésium élément par comprimé de 300 mg
Vitamine B 2mg

PROPRIETES

Le magnésium est indispensable au bon fonctionnement du cceur, des nerfs, des
muscles et des différentes phases du métabolisme de |'organisme.
MAGMINE i base de 300 mg de magnésium et de vitamine Bg, permet de couvrir
les besoins quotidiens en magneésium dans certaines situations

Effort physique intense )

* Crampes et tensions musculaires, fatigue physique,

* Alimentation déséquilibrée, avec carence nutritionnelle chez les personnes
agées, chez I'adolescent et en cas de régime alimentaire pendant des cures
d’amaigrissement

* Surmenage, activité intellectuelle intense

* Stress, lassitude, difficulté d’endormissement

» Croissance chez I'adolescent

CONSEILS D'UTILISATION
* Prendre 1 comprimé par jour, a avaler, en buvant un verre d’eau.
PRESENTATION

Boite de 30 comprimés

Laboratoires JUVA SANTE
8, Rue Christophe Colomb
£ 75008 - PARIS



Librax®

Pour le traitement des symptémes mtestinaux e\ génito-urinaires dis & |'anxiata.es=+=
tension psychique.
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Propriétés :

Le chlordiazépoxide & ii
troubles fonctionnels ai, _____Fabriqu sous, e génito-urinaires.
Le chierdiazépoxide, benzou , @Xerce un eﬁal anxiolytique, tenslolytique
et myorelaxant. Son emploi est indiqué lorsque I'anxiété et la tension psychique influent
de maniére causale ou secondaire sur le tableau clinique.

Le bromure de clidinium est un anticholinergique de synthése. Il élimine les spasmes de
la musculature lisse et inhibe I'activité secrétoire. L'association des deux principes actifs
permet une action a la fois centrale et périphérique sur les symptdmes que I'on observe
lors de troubles fonctionnels survenant au niveau intestinal et au niveau des voies génito-
urinaires. Dans de tels cas, elle entraine une stabilisation rapide des fonctions neuro-
végétatives.

Pharmacocinétique :

Aprés prise orale, le chlordiazépoxide est pratiquement entiérement absorbé et parvient
en majeure partie sous forme inchangée dans la circulation. La concentration plasmatique
maximale est atteinte en moyenne en l'espace de deux & guatre heures.
A I'état d'équilibre le volume de distribution du chlordiazépoxide est de 0,3-0,4 I/kg de
poids corporel. La liaison aux protéines plasmatiques atteint 93-97%. La substance
inchangée ainsi que le desméthylchlordiazépoxide, principal métabolite pharmanolo?lquen'bent
actif, traversent rapidement les barriéres hemato-encéphaliques et placentaires; ils passent
également en petites quantités dans le lait maternel.

La demi-vie plasmatique du chlordiazépoxide est de 15 minutes environ pendant la phase
de distribution et de dix heures environ pendant la phase d'élimination. La clairance
plasmatique totale est de l'ordre de 0,3-0,5 mi/min/kg. Moins de 1% d'une dose orale est
retrouvé dans I'urine sous forme de chlordiazépoxide inchangé. La désalkylation et
I'hydroxylation hépatique du chlordiazépoxide donnent naissance aux métabolites suivants,
pharmacologiquement actifs : desméthylchlordiazépoxide, démoxépam, desméthyldiazepam.
Le démoxépam et le desméthyldiazépam sont éliminés sous forme de conjugués inactifs
de |'acide glucuronique. Lors d’administration répétée, |'état d'équilibre du chlordiazépoxide
inchangé s'installe en I'espace de trois jours, tandis que les métabolites s’accumulent
beaucoup plus lentement.

Le bromure de clidinium est absorbé en majeure partie sous forme inchangée dans l'intestin
gréle, puis rapidement hydrolysé dans le foie en dérivé alcoolique comportant une amine
quaternaire. Ce dérivé est éliminé dans I'urine et est également retrouvé dans les féces
au cbté du bromure de clidinium inchangé. Une faible partie de la dose orale est soumise
sous forme inchangée a une circulation entéro-hépatique. L'élimination dans I'urine s'effectue
en deux phases, avec des demi-vies de respectivement 1'% et 20 heures en moyenne.

Indications :
Manifestations de I'anxiété s'accompagnant de troubles fonctionnels digestifs & composante
spasmodique.

Posologie habituelle :
3-4 dragées par jour. Prendre le médicament de préférence une demi-heure avant les
repas avec du liquide.

Directives poso!aglques particuliéres :
Patients Ages et faibles : commencer par 1-2 dragées par jour, puis augmenter peu a peu
la posologie jusqu'a la dose optimale, efficace el toléree.

Enfants : 1-2 dragées par jour, selon I'Age et I'affection & traiter. Les dragées peuvent étre
avalées enliéres ou écrasées, avec du liquide.




