COMMANDATIONS IMPORTAMTES A LIRE POUR
ER LES REMBOURSEMENTS ET EVITER LES REJETS

ns generales :

cadre réservé a I'adhérent doit étre diment renseigné.
cadre réservé au médecin doit &tre renseigné par le praticien luFméme notamment la nature de la maladie.
validité de la feuille de soins est limitée 8 3 mois & compter de la premiére consultation.
entente préalable est exigée pour toute hospitalisation médicale, chirurgicale, soins dentaires Spéciaux,
xtractions multiples, parodontie orthodontie, prothéses dentaires, prothéses auditives ou orthopédiques ainsi
ue pour tous les actes effectués en série.
En cas d'accident, une déclaration précisant les causes et circonstances de I'accident est a joindre & la feuille de
soins.
rmacie :
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 étre demandé par le médecin conseil de

la mutuelle.
ptique :

= L'ordonnance du médecin prescripteur et la facture de l'opticien sont & joindre & la feuille de soins.
Rééducation :

= 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 4 la feuille de soins.

Dentaire :

= 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 a la feuille de soins pour toute demande de remboursement.

®=  La radio-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 chronique doit étre renseignée par le médecin prescripteur et renouvelée tous les 6
mois.

J

Adresses Mails utiles

0 Réclamation : contact@mupras.com
Prise en charge : pec@mupras.com
Adhésion et changement de statut  : adhesion@mupras.com

8 relative 2 la protection des personnes physiques & I'égard du traitement des données
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Cadre réservé a I'adhérent [e) e : 2 e
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/ /A u /4 2‘ ' _ : g :
Nom et prénom du malade ;... Ls A A M. D, S Aoyt AR |
Lien de parents : O Luirméme O Conjoint @ < Q"Enfant
Nature de la maladie ;... {200 ... - \'\-v.:-ﬁ..k. ........... &m ) S 220 A
En cas d'accident préciser |es causes et CIPCONSEANCES | ... e s e i e s eeeeseeeeeaaeaeenens . A

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

J

J'atteste sur I'honneur 'exactitude des renseignements portés sur la présente déclaration. Je déclare
avoir pris connaissance de i?\plause relative a la protection des données personnelles. )
Faita:.................. Lo da.5.0 Lﬁ}i}u\/ﬂ‘l/zf?;‘
Signature de I'adhérent(@) : ... ... /
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RELEVE DES FRAIS ET HONORAIRES

Important :

Le praticiea est ;Sme de préciser la dent traitge, I'acte pratiqué en indiquant la nature des sains.

Veuillez joindre les radiographies en cas de prothéses ou de traitement canalaires, ainsi que le bila
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ARES® 250/500 mg
Comprimés pelliculés, boites de 10 et 2
DClI (Ciprofloxacine)
Lisez attentivement lintégraljté de cette notice avant de prendre ce médicament .

Elle contient des informations importantes sur votre traitement et votre malagig,, .

Si vous avez d'autres questions, s| VOUS aVeZ UN doute, dammedemmaes \
ou & votre pharmacien. y ecin

Gardez cette notice, vous pourriez avoir besoin de la rel

I. IDENTIFICATION DU MEDICAMENT : \

FORME/PRESENTATION :

Comprimé pelliculé : é
ARES 250 mg Boite de 10 / Boite de 20 q-! ﬂ)

ARES 500 mg Boite de 10/ Boite de 20

COMPOSITION QUANTITATIVE ET QUALITATIVE :
Par comprimé pelliculé
Ciprofioxacine (DCI) .............cicivniuniians ‘ S e S S 250 ou 500 mg

EXCIPIENTS COMMUNS : Noyau : croscarmellose sodique, cellulose microcristalline, povidone, stéarate de
magnésium, silice colloidale, pelliculage : hypromellose, dioxyde de titane, talc, propyléne glycol, alcool isopropylique

CLASSE PHARMACO-THERAPEUTIQUE :

Antibactérien & usage systémique.

Il. DANS QUEL CAS UTILISER CE MEDICAMENT :
INDICATIONS :

Les indications thérapeutiques de la spécialité pharmaceutique ARES 250 et 500 mg comprimés pelliculés
seront limitées a :
Chez |'adulte au traitement ;
- Urétrite et cervicite gonococcique
- Infections des voies respiratoires basses dues a des bactéries 3 Gram négatif
- Exacerbations de broncho-pneumopathie chronique obstructive
- Infections broncho-pulmonaires en cas de mucoviscidose ou de bronchectasie
Pneumonie
- Otite moyenne chronique purulente
- Exacerbation aigué de sinusite chronique, en particulier due a des bactéries 3 Gram négatif
- Infections urinaires
- Orchi-épididymite y compris les infections dues a Neisseria gonorrhoeae
- Infections gynécologiques hautes y compris les infections dues & Nelsseria gonorrhoeae
Lorsque les infections de I'appareil génital citées ci-dessus sont suspectées ou confirmées a Neisseria
gonorrhoeae, il est particuliérement important de disposer d'informations sur la prévalence de la
résistance locale de cette bactérie a la ciprofloxacine et de confirmer sa sensibilité & I'antibiotique par des
tests microbiologiques.
- Infections gastro-intestinales (par ex. diarrhée du voyageur)
- Infections intra-abdominales
- Infections de la peau et des parties molles dues & des bactéries & Gram négatif
- Otite maligne externe
- Infections ostéoarticulaires
- Traltement des infections chez les patients neutropéniques
- Prophylaxie anti-infectieuse chez les patients neutropéniques %
- Prophylaxie des infections invasives & Neisseria meninditidis
- Maladie du charbon (prophylaxie aprés exposition et traitement curatif) .

. r




MEFSAL® 7,5 mg, comprimé - B/10 & B/20
MEFSAL® 15 mg, comprimé sécable - B/10 & B/20

attentivement I'intégralité de cetle nolice avamt de prendre ce

médicament .
Gardax colls nsics, ot poLrTiez avoir besoin de la relire.
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..15mg
AMEFSALO 15 mg, comprimé sécable:
A5mg

iplents: Amidon prégé usuo Amidon de mais
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Anti-inflammatoire

L.MFFSALOMWM s ;
ﬂﬂﬂliﬂnirm un groupe appelés ant:
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mamatice,
WWM&W)
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La dose recommandée est de

Mmd’nﬂln-

Tqu(un 0U Un demi- # 15mg) une fois par jour. Elle

p;: auqmmm]mm’ m(dunuurram\tsi?&m 1 comprimé & 15mg)

165 mg (deux wmrim 7,5mg ou i comprimé & 15mg) une fois par jour. Ele peut

#tre réduite & 7,5 mg (un é & 7,5mg ou un dem 4 15mg) une fois

par jour.

Mode d'administration :

Voie orale.

Les comprimés doivent tre avalés avec de l'eau, Ou un autre liquide, au cours d'un

repas.

5. CONTRE-INDICATIONS

Ne prenez MEFSAL® dans les cas suivants .

a‘xi’m allergique au Méloxicam ou & l'un des autres composants contenus
]

« Au cours des trois demiers mois de la grossasse,
+ Enfant et adolescents de mains de 16 ans,

d'emploi 3).
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Profenid~ 100 mg

Kétoproféne
Comprimé pelliculé

1. QU'EST-CE QUE PROFENID 100 mg, comprimé pelliculé ET DANS
NN 2 5 PROFEND100MS O oes

M : Musc -':‘
oidien : le

kétoprofé
- en traite g
= certains

= certaine,

30 CP PEL
- P.P.V:700H90
- en traite

« certaine I W n (tendinite,

bursite, épaute uuummeuse algue

« certaines inflammations des articulations par dépdt de cristaux telles
que a goutte,

« douleurs aigués d'arthrose,

« douleurs lombaires aigués, BT

« douleurs aigués liées a l'rritation d'un nerf, telles que les sciatiques,

« douleurs et mdémes hés A un traumat
2, QUELLES S0 mﬁ cnnumu AVANT DE

MATIONS
PRENDRE I’IIOFE.NIII 1W tonﬂ'dné
Si votre médecln vous a informé(e} d'une intolérance a certains sucres,
contactez-le avant de prendre ce médicament.
Nem]amrmﬁn 100 mg, comprimé pelliculé dans les

. au-dela de 5 mois de grossesse révolus (24 semaines d'aménorrhée),
écédent dallergie au ou 3 ['un des constituants du

produn

santécédent d’asthme déclenché par la prise de ce médicament ou un

rnédlcamenl apparenté, notamment autres anti-inflammatoires non
s, aspirine, de s gasts

ou dukeres liés & des traitements antérieurs par AINS, « ulcére ou

saignement de I'estomac ou de lntestin en évolution ou récidivant,

s hémorragie gastro-intestinale, hémorragie cérébrale ou autre

hémarragie en cours, « maladie grave du foie, « maladie grave du rein,

« maladie grave du cceur.

Faites attention avec PROFENID 100 mg, comprimé pelliculé :

EAEEDIINEE\[?.IE MENT NE DOIT ETRE PRIS QUE SOUS SURVEILLANCE

Les médicaments tels que PROFENID pourraient augmenter le risg

de crise cardiaque (« infarctus du myocarde ») ou d'accident vasculanre

cérébral. Le risque est d'autant plus important que les doses utilisées

sont élevées et la durée de traitement prolon ge

Ne pas dépasser les doses prescrites ni la durée de traitement.

Si vous avez des problémes cardiaques, si vous avez eu un accident

vasculaire cérébral ou si vous pensez avoir des facteurs de risques pour
Izpe de pathologie (par exemple en cas de pression artérielle élevée,

labéte, de taux de cholestérol élevé ou si vous fumez), parlez-en &
vatre médecin ou  votre pharmacien.

Comme il pourrait Etre nécessaire d'adapter voire traitement, il est
important d'informer votre médecin avant de prendre PROFENID dans
les cas suivants :

« antécédent dasthme associé d une rhinite chronigue, une sinusite
chronique ou des paly ?cs dans le nez L'administration de ce
médicament peut entrainer une géne respiratoire Ou une crise
d'asthme, notamment chez certains sujets allergiques A I'aspirine ou &
un anti-inflammatoire non stéroidien (i« Ne prenez jamais PROFENID

SANOFI\J

i | i ») ; » maladie du caeur

ypertension et/ou insuffisance cardiaque], du foie ou du rein, ainsi
qu'en cas de rétention d'eau ; « troubles de la coagulation, prise d'un
traitement  anticoagulant. (e médicament peut entrainer des
manifestations gastro-intestinales graves ;
« maladie inflammatoire chronique de lintestin (telle que maladie de
Crohn ou rectocolite hémorragique) ; « antécédents digestifs (ulcére de
I'estomac ou du duodénum anoen} « traitement concomitant avec
d'autres médicaments qui augmentent le risque d'ulcére gastroduodé-
nal_ou hémorragie, par exemple des glucocorticoides, des
antidépresseurs (ceux de type ISRS, c'est-a-dire Inhibiteurs Sélectifs de
la Recapture de la Sérotonine), des médicaments prévenant la
formation de caillots sanguins Ms gue Faspirine ou les anticoagulants
tels que la warfarine. Si vous &tes dans un de ces cas, consultez votre
médecin avant de prendre PROFENID 100 mg, com rimé pelliculé (cf. «
Prise ou utilisation d'autres médicaments ») ; « antécédents de réaction
cutanée lors d'une exposition au soleil ou aux UV (cabine de bronzage).
Uutilisation de ce médicament est déconseillée chez les patients
présentant une mmlérance au galactose, un déficit en lactase de Lapp
ou un syndrome de malabsorption du glucose ou du galactose
(maladies héréditaires rares).
AU COURS D'&] TRfJ:dITEMENT ;’n cas des 3 o

infection ou a\mnon nl mes PREVENIR

UDTREF\!?DEUN Comme mu?sag.-rza ir e le
kétoproféne peut masquer les symptomes d'une mfcmnn sous-jacente
(comme la de signes évocateurs d'allergie & ce médicament,
notamment tmedas!hme urticaire, bmstltg nflement du visage et
du cou, ARRETEZ LE TRAITEMENT ET CONT, IMMEDIATEMENT UN
MEDECIN OU UN SERVICE MEDICAL D'URGENCE ; « d'hémorragie
gslr&mlestmale (rejet de san|g par la bouche rtsence de sang dans

selles ou coloration des selles en noir), ARRETEZ LE TRAITEMENT ET
BONRLEAUHG IMMEDIATEMENT UN MEDECIN OU UN SERVICE MEDICAL

Ul

Si vous étes une femme, PROFENID peut altérer votre fertilité. Vous ne
devez donc pas prendre <& médicament si vous souhaitez concevoir un
enfant, si vous présentez des difficultés pour procréer ou si des
examens sur votre fonction de reproduction sont en cours.
Les sujets dgés présentent un risque plus élevé d'effets indésirables, en
particulier pour les hémorra; é:s gastro- lnlesnnaies ulctres et
perlnrarlons Les fonctions rénales, hépatiques et cardiaques doivent
Blre é surveillées. La posologie doit étre réduite.

Ce médicament contient un anti-infl i :
le Vous ne devez pas prendre en memz temps que ce
médicament d'autres médicaments contenant des anti-inflamma-

1oires non st iens et/ou de laspirine.

Lisez attentivement les notices des autres médicaments que vous
prenez afin de vous assurer de I'absence d'anti-inflammatoires non
stéroidiens et/ou d'aspinne.

Prise ou utilisation d’autres médicaments

Veuillez indiquer & votre médecin ou 3 votre pharmacien si vous
prenez ou avez pris récemment d'autres médicaments, y compris des
médicaments obtenus sans ordonnance, car il y a certains
médicaments qui ne doivent pas étre pris ensemble et d'autres qui
peuvent nécessiter une modification de la dose lorsqu'ils sont pris
ensemble. . A o
Vous devez toujours prévenir votre médecin ou votre pharmacien si
vous utifisez ou recevez 'un des médicamehts suivants aant de
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COMPOSITION ET PRESENTA

Comprimé 500 mg sécable, boite d PPV:79DHT0

INDICATIONS THERAPEUTIQL PERT 23
Traitement des infections dues aux LOT:J3041
- infections respiratoires hautes

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 :

- Antécedents d'allergie a I'azithromycine et aux macrolides.

- Insuffisance hépatique sévére.

MISES EN GARDE :

- Toute manifestation allergique (éruption cutanée, démangeaison ...) en
cours de traitement doit étre signalée immédiatement a 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 l'absence de données, |'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, diarrhées et douleurs abdominales.
- Manifestations allergrques 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).

I“Il * bottu .
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COMPOSITION ET PRESENTA

Comprimé 500 mg sécable, boite d PPV:79DHT0

INDICATIONS THERAPEUTIQL PERT 23
Traitement des infections dues aux LOT:J3041
- infections respiratoires hautes

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 :

- Antécedents d'allergie a I'azithromycine et aux macrolides.

- Insuffisance hépatique sévére.

MISES EN GARDE :

- Toute manifestation allergique (éruption cutanée, démangeaison ...) en
cours de traitement doit étre signalée immédiatement a 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 l'absence de données, |'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, diarrhées et douleurs abdominales.
- Manifestations allergrques 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).
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