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

nditions générales :
Le cadre réservé a I'adhérent doit étre diment renseigneé.
Le cadre réservé au médecin doit étre renseigné par le praticien luk-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 préalable 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 série.
En cas d'accident, une déclaration précisant les causes et circonstances de |'accident est a joindre 2 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 & I'ordonnance médicale pour toute demande de remboursement.
Un pli confidentiel du médecin prescripteur des analyses ou radios peut &tre demandé par le médecin conseil de
la mutuelle.
tique :
L'ordonnance du médecin prescripteur et la facture de l'opticien sont a joindre a la feuille de soins.
education :
L'entente préalable renseignée par le meédecin 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.
ntaire :
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 & la feuille de soins pour toute demande de remboursement.
La radio-aprés soins est obligatoire en cas de prothéses ou de traitement canalaires.
3ladie et Affection Longue Durée ALD et ALC :
La déclaration de maladie chronique doit &tre renseignée par le médecin prescripteur et renouvelée tous les 6

maois. )

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

Adhésion et changement de statut  : adhesion@mupras.com

MUPRAS garantit le respect de la loi n° 0S-08 relative a la protection des personnes physiques & I'égard du traitement des données
aractére personnel
JIPRAS : C
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Cachet du médecin :

En cas d'accident préciser les causes et circonstances . .............. P, e T

Dans le cas o la maladie aurait un caractére confidentiel, communiguer’ les. renseignements-sous pli confidentiel & J'attention du
médecin conseil de la Mutuelle

J
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RELEVE DES FRAIS ET HONORAIRES =~ '~

RELEVE DES FRAIS ET HONORAIRES
Dates des | Natures des Nombre et Montant détaillé | Cachet et signatare ._'[iecin Le praticien est prié de préciser la dent traitée, I'acte pratiqué en indiquant la nature des soins
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Dr Noureddine AMRI
Spécialiste en Chirurgie

Orthopédigue et Traumatologique
Dipldmé de la faculté de médecine

de Montpellier
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CHIRURGIE PROTHETIQUE

CHIRURGIE DE LA MAIN

CHIRURGIE DE LA POLYARTHRITE RHUMATOIDE
MICROCHIRURGIE

CHIRURGIE DES NERFS PERIPHERIQUES
CHIRURGIE DU SPORTIF
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MYOREL

Creme chauffante
Relaxant
Calmant musculaire

hoallergénique et Hydratant dermique
ontracturant musculaire
nthol / Camphire / Girofle / Lavande / Romarin / Eucalyptus / Citronnelle

brécaution d'emploi :

midite et a une

de MYOREL avec les yeux. Ne p. aisser 4 la portée des s
MY OREL av yeux. Ne pas laisser a la portée des jeunes enfants. A conserver a I'abri de |a chaleur, de | hu

viter le contac

empaérature inférieure 4 297

! i de la peau apres
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BELMAZOL® 20 mg e —

Lisez stientivement Fintsgrallté de cetie e — mwmmouwﬂﬁ

des i importantes sur volre raitement i“_._

si ‘smmeadmmmm-mﬂﬂ"Ww!m Traitomen des ulcires duodénaux : 142 péies de BELMAZOL® 20 mg pendant 244 semaines.
médecin f & votre pharmacien. Prévention des ricidives des ulcéres duodénsux : 14 2 gétules de mg gar

Ce vous 8 é4é personnellement presczil. Ne ie donnez jamas 3 qualqu'un dautre, méme Traitement des ulcires gastriques : 14 2 gékies s BELMAZOL® 20 mg par jour uhr:u
en cas de identiques, car osia pourralt i Btre Mmmumm Chez les patents taiblement répondeurs : 1 3 2
Gardez , YOUS Pourmiez avoir besoin de a lire & nouveau de BELMAZOL® 20 myg par jour.

de Helicobacter pylor] dans la maladie ulcéreuse gastroduodénale :
1 da U “ 500 mg + 1000 mg, chacun 2 fois

F » nﬂ qihh BM 20 mg + ciarfthromycin 500 mg + amaxicline mg,
BELMAZOL® 20 mg -n1mumtmmommmm(mm¢mmmm
b) COMPOSITION QUALITATIVE ET QUANTITATIVE 500mg ou tinidazole 500mg), chacun 2 fois par jour pendant une semaina,

Par gélue : - s0it 2 gbkies de BELMAZOL® 20 mg une fois par jour + amaxiciin 500 mg + métronidazole 400 mg
Omégpeazdle ... . 2mg (ou 500 mg ou tinidazole 500 mg), chacun des ceux 3 fois par jour pendant une semaine.
Exchliom ;04 Sihmmvmﬂwmummmm Ie tratament peut étra répdte
Mﬂlhgﬂh sunsat jaune (E110), dioxyre de fane (E171), indigo cammin (E132), gélatine des ulcéres ot d associés 3 la prisa CAINS : 1 géhje de
©) FORME PHARMACEUTIQUE ET PRESENTATIONS Bamm'mmwmumuam
Boles de 7. 14 et de 28 geiles des ulcres gastriques et mﬁllhwﬂm&nhpﬂhl
d) CLASSE PHARMACO-THERAPEUTIQUE dﬂuliw 60 ans, duicires 7
Inhibiteir de la pompe & protons (code ATC : ADZBCO1) digestive haule) : 1 gélule 6e BELMAZOL® 20 mg par jour,
2_DANS QUELS CAS UTILISER CE MEDICAMENT 7 ___ Traitement de lrsophage par relux - 14.2 6ies. DAl U 060tant & & & anmas-
Aduite LOT :
* Traftement des uickesduodénaux.
« Prévention des récidves Gsloies duodénaux.
. rwmmm EXP :
. ; =m“ pylon (H pylor] dart

wm PPV : »

b e
- des ulchres gastriques ! duod mdﬁl!lpﬂummmml -

stenifiens (AINS) chez les patients & risque 'y W, i
* Tratement de l'esophagite par raflu |
+ Tratlement 5 CEsoptaghe par refl L

u eflx gasio

. Tmmwu.mw-mm ———
Utilisation pédiatriqua :
Enfant 4 partirdo f anet 2 104y :
. TMGWme
. pyrosis of des acides en 0as de reflux gastro-on
Enfant de plus do 4 adolescent
+ En assocition 4 3 antibiofiques, traitlement de luicére duodénal consécutl 4 une infec, 'y

Helicobacter pylori. anistrés.
2) DANS QUELS o8 " ﬁmﬁmzmwwmmmm

CIMJE JELISE ot fow e s mm aucun austemen’ posoiogique nest .

A 4 fun des. Insuffisants hépatiques : une dose journaliérs de 10 mg-20 mg pglt suffire

. meﬁpmmnwwmhw Sujets Sgés (> 65 ans) : aucune adaptation posologique mest
b) MISES EN GARDE ET PRECAUTIONS D'EMPLOI DEVREZ CONFORMER S AL INANGE DE
e pories ‘ %r;gfm&smsmrs vous TEMENT A L ORDON|
- Certains enlants atsints pouvent rdcsesiter ue 8 long tarme bisn wvoenma'mmnm
qus cela n solt pas recommandé.
- Un et par de a pompe 4 9 R PR o -



<odoliprane”

PARACETAMOL ET CQREINE comprimé sécable

IDENTIFICATION DU MEDICAMENT
CO“POS[T]DN

:“ h (kmdnc ihydraté ...
|Qummé correspondant & codeine base) ..
Excipients : gélatine, acide stéarique, nrmdun v.h.- pomme de terre, T wd:me pour un comprimé.

FORME PHARMACEUTIQUE
Comprimé séeable - boite de 16.

CLASSE PHARMACO-THERAPEUTIOUE
ANTALGIQUE CENTRAL ET PERIPHE

= DANS QUELS CAS UTILISER CE ME|
= Traitement chez |'adulte des douleurs d'iny
1"aspirine ou le paracétamol utilisé seul.

DANS QUELS CAS NE PAS UTILISER
Ce médicament NE DOIT PAS ETRE UTL
- allergie connue au paracétamol ou &

In cod »
- maladie grave du foie,
- chez |'asthmatique, I
- en cas d'insuffisance respiratoire,
- allaitement

Ce médicament NE DOIT GI:N]‘.RALEMLNT PAS ETRE UTILISE, sauf avis contraire de votre
médecin avec des méd de la b phine, de la ine ou de Ia

EN CAS DE DOUTE, IL bST INDISPENSABLE 'DE DEMANDER L'AVIS DE Vmi: MEDECIN
OU DE VOTRE PHARMACIEN.

MISES EN GARDE SPECIALES

En cas de maladie chronique (au long cours) des bronches ou des p §7acC
d'expectoration, en cas de maladie du foic ou d'insuffisance rénale ainsi que chez les sujets hgén un avis
médical est indispensable. Ne pas utiliser ce médi de fagon prol en raison du risque de
dépendance

PRECAUTION D’EMPLOI

La prise de boi alcoolisées durant le est déconscillée

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

INTERACTIONS MEDICAMENTEUSES ET AUTRES INTERACTIONS

Al'lN D'EVITER DEV{'NTUE[.L[.S INTERA(TIONS ENTRE PLUSIEURS MEDICAMENTS,
nt avec la buprénorph la ou la ine, IL FAUT SIGNALER

SYSTEMATIQUEMENT TOL‘T AUTRE TRR!TEM’EN’T EN ('\’.)lFRS A VOTRE MEDECIN OU A

VOTRE PHARMACIEN,

Ce méd contient du par | et de la codéine, D'autres médicaments en contiennent.
Ne les associez pas afin de ne pas dépasser les doses maximales conscillées (cf. posologic),
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