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

Conditions générales

. Le cadre réserve a I'adh oit étre diiment renseigné
- L e reservé au meédecin doit etre ren seigné pa pratic 1 lui-méme notamment 12 nature de la maladie
L

La validité de la e soins est limitée a 3 mois & compter de la premiére consultation

L'entente préalable est

exigee pour toute hospitalisation médicale, chirurgicale, soins dentaires

extrac

i
tions muitiples, parodontie orthodontie, prothéses dentaires, prothéses auditives ou orthopédiques ain *
|

wur tous les actes effectués en

que érie
= En cas d'accident, une déclaration précisant les causes et circonstances de I'accident est a joindre ala feuille de¢

Pharmacie

®  Les vignettes des médicaments doivent étre obligatoirement jointes aux ordonnances |

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

Radiologie et Biologie

La facture ainsi qu'une copie des résultats des analyses ou du compte rendu (sous pli confidentiel) doivent étre

jointes a l'ardonnance medicale pour toute demande de remboursement
Jn pli confidentiel du médecin prescripteur des analyses ou radios peut étre demandé par le médecin conseil de
a mutuelle

" ‘ordonnance du médecin prescripteur et la facture de I'opticien sont a joindre 3 la feuille de soins.

|
|
Optique : ‘
|

Réeducation

L préalable renseignée par le médecin prescripteur est exigée avant le debut des séances de
r ation
= Pour le rembogrs: la facture et le calendrier des s es effectuees sont a joindre a la feuille de soins

Dentaire

le renseigné sur la feuille de soins es

En cas de

ment canalaires, 'accord prea

tement

. a facture doit étre jointe 3 la feuille de so pour toute

dgemande ge remobourse

®  Laradio-aprés soins est obligatoire en cas de prothéses ou de traitement canalaires

Maladie et Affection Longue Durée ALD et ALC
L]

La déclaration de maladie chroniqgue doit étre renseignee p

mois

contact@mupras.com

pec@ mupras.co

n@mupras.com
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Tél

Nom & Prénom

Date de naissance

Cadre réservé au Médecin
i

Cachet du medecin

Date de consultation : /

Nam et prénom du m

5 Yy " [
Lien de parenté : J Lui-meme —J Conjoint

Nature de la maladie ;- RS Sl SRS . e S \

En cas d'accident preciser les causes et circonstances

+i1t un caractere confid

J'atteste sur I'honneur 'exactitude des renseignements portgs sur la présente déclaration. Je déclare
avoir pris connaissance de la clause relative a la protection des données personhelles

Fait & oo Le = £ £

Signature de l'adhérentie) »
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Cachet et signature du Medecin

ou du Fournisseur

Cachet et signature du Designation des Montant
s : ; Date A .
-aberatoire et du Radiologue Ceefficients des Honoraires

C at signature
du Particien

. Nombre

Montant détaille

PC

1M 1V des Honoraires

Le praticien est prie de préciser la dent traitée, I'acte pretigué en indiquant Iz nature des soins

important :
Veuillez joindre |es radiographies en cas de prothéses ou de traitement canalsires, ainsi que le bilan de I'0O[
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Codoliprane’

PARACETAMOL ET CODEINE comprimé sécable

IDENTIFICATION DU MEDICAMENT
COMPOSITION

P
Phosphate de codeine hémihydraté .......
(Quantité correspondant A codeine base) ..
Excipients : gélatine, acide stéarigue, amidon de pomme de terre, po dmzc pour un comprimé

FORME PHARMACEUTIQUE
Comprimé sécable - boile de 16.

CLASSE PHARMACO-THERAPEUTIQUE
ANTALGIQUE CENTRAL ET PERIPHERIQUE (N. Sysiéme nerveux central)

= DANS QUELS CAS UTILISER CE MEDICAMENT
= Traitement chez 1'adulte des douleurs d'intensité modérée A intense, qui ne sont pas soulagées par
I"aspirine ou le paracétamol utilisé seul.

DANS QUELS CAS NE PAS UTILISER CE MEDICAMENT

Ce médicament NE DOIT PAS ETRE UTILISE dans les cas soivants
- allergie connue au paracétamol ou i la 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

dd avec des médi contenant de 1a buprénorphine, 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 chroniqgue (au 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 D"EMPLOI

La prise de boissons alcuolisées durant le uaitement est déconseillée.

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

INTERACTIONS MEDICAMENTEUSES ET AUTRES INTERACTIONS
AF]'N D'EVITER D'EVENTUELLES IN‘i'ERAC'TIONS ENTRE B8 st

N avec la pré h la nally
SYSTEMATIQUEMENT TOUT AUTRE TRAI AAmE 20 H
VOTRE PHARMACIEN. Fl J 22200

Ce médicament contient du paracétamol et de |
Ne les associez pas afin de ne pas dépasser les

T T L




Codoliprane®

PARACETAMOL ET CODEINE . comprimé sécable
IDENTIFICATION DU MEDICAMENT -
COMPOSITION

Paracétamol ............

Phosphate de u:d.elm hémlbvdmlé
(Quantité correspondant & codeine bayc]
Excipients : gélatine, acide stéarique, amidon de pomme de terre, povidone, pour un comprimé,

FORME PHARMACEUTIQUE
Comprimé sécable - boite de 16.

CLASSE PHARMACO-THERAPEUTIQUE
ANTALGIQUE CENTRAL ET PERIPHERIQUE (N. Systéme nerveux central)

DANS QUELS CAS UTILISER CE MEDICAMENT
Traitement chez I"adulte des douleurs d'intensité modérée & intense. qui ne sont pas soulagées par
I'aspirine ou le paracétamol utilisé seul.

DANS QUELS CAS NE PAS UTILISER CE MEDICAMENT
Ce médicament NE DOTT PAS ETRE UTILISE dans les cas suivants
- allergie connue au paracélamol ou i li 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 médicaments contenant de la buprénorphine, de la nall ou de la ine
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 (au long cours) des bronches ou des poumons s’accompagnant
d'expectoration, en cas de malidie du foie ou d'insuffisance rénale ainsi que chez les sujets figés, un avis
médical est indispensable. Ne pas utiliser ce méd de fagon p ée en mison du risque de
dépendance.

PRECAUTION D'EMPLOI

La prise de boissons alcoolisées durant le traitement est déconscillée

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

INTERACTIONS MEDICAMENTEUSES ET )
AF[N D'EVITER D'EVENTUELLES INTER

avec lu b hine, la malhl |,
SYSTEMATIQUEMENT TOUT AUTRE TRAI
VOTRE PHARMACIEN.
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Ce médicament contient du paracétamol et de
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ACLAV

Amoxicilline + Adde clavulanique

COMPOSITION ET PRESENTATIONS : -
PRODUIT : Aclav Aclav Enfant Aclav
lg] I 62 5m 2 5me/ N i
COMPOSITION™ ol d ;suﬁm mfu 8 R fr] P
Bui'ledelﬁudids -Boite de 24 Flacon de 30 ml
-Boite de 24 sachets
Amoxicilline trihydratée : quantité 7
correspondant & I'amoxicilline anhydre Ig 500 mg bg 28
Clavulanate de potassium : quantité
correspondant i 1'acide clavulanique 125mg 625mg 750 mg 375 mg
inients qsp qs.p qsp qs.p
Brciplonts 1 sachet Isachet (1030 g de poudre | 5,15 g de poudre
PROPRIETES :

Antibiotiques antibactériens de la famille des bétalactamines, du groupe des aminopénicillines.
vest une formulation associant I'amoxicilline et I"acide clavulanique puissant inhibiteur de bétalactamases.
INDICATIONS :
Elles sont limitées aux infections dues aux germes reconnus sensibles, notamment dans :
Les otites moyennes aigués, otites récidivantes.
Les sinusites maxillaires aigués et autres formes de sinusites.
Les angines récidivantes, amygdalites chroniques.
Les surinfections de bronchites aigués du patient a risque.
Les exacerbations de bronchopneumopathies chroniques.
Les pneumopathies aigués du patient a risque.
Les cystites aigués récidivantes, cystites non compliquées de la femme et pyélonéphrites aigués non
compliquées dues 4 des germes sensibles.
Les infections gynécologiques hautes, en association 4 un autre antibiotique actif sur les chlamydiae.
Les parodontites.
Les infections stomatologiques sévéres : abeés, phlegmons, cellulites.
Traitement de relais de la voie injectable.
Infections respiratoires basses chez le nourrisson et I'enfant de moins de 5 ans.
Infections urinaires chez le nourrisson.

CONTRE INDICATIONS :
-Absolues :
* Allergie aux antibiotiques du groupe des bétalactamines (pénicillines, céphalosporines)
* Mononucléose infectieuse. E
* Antécédent d’atteinte hépatique liée a I'association amoxicilline -acide clavulanique. 3
* Phénylcétonurie (en raison de la présence de |'aspartam) =
-Relatives : o
Le méthotrexate &
POSOLOGIE : <
Les Posologies sont exprimées en Amoxicilline
Adulte normorénal (poids > 40 kg)
2 a3g/jour en 2 a 3 prises selon la préscription médicale et I'infection concernée.
Adulte insuffisant rénal ( poids > 40 kg)
Clairance de la créatinine | Schéma posologique \
Supérieur @ 30 ml/ min Pa.s_d "adaptation nécessaire ‘f
Entre 10 et 30 ml / min 1 g /125 mg toute les | 7et-aet 3 =
Inférieur a 10 ml/ min Pour les patients trig==OT : 5758
les condmons d'utiliss PER :10-21
PPV : .
Chez les patients dgées : pas d'adaptation posologique sauf si la cla ml / min

(méme posologie chez I'insuffisant rénal)




