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

itions générales :

Le cadre réservé a 'adhérent doit étre diment renseigné.
Le cadre réservé au médecin doit &tre renseigné par le praticien lu-méme notamment la nature de la maladie.
La validité de la feuille de soins est limitée & 3 mois & compter de la premiére consultation
L'entente préalable est exigée pour toute hospitalisation médicale, 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 I'accident est 4 joindre 2 la feuille de
50ins.
rmacie :
Les vignettes des médicaments doivent étre obligatoirement jointes aux ordonnances.
Pour les medicaments sans vignettes une facture de la pharmacie doit étre jointe.
fiologie et Biologie :
La facture ainsi qu'une copie des résultats des analyses ou du compte rendu [sous pli confidentiel] doivent étre
jointes a 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.
ique :
L'ordonnance du médecin prescripteur et la facture de l'opticien sont & joindre & la feuille de soins.
eéducation :
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 & la feuille de soins.
pntaire :
En cas de prothéses ou de traitement canalaires, I'accord préalable renseigné sur la feuille de soins est
obligatoire avant le début de traitement.
La facture doit étre jointe & la feuille de soins pour toute demande de remboursement.
La radioc-apres soins est obligatoire en cas de prothéses ou de traitement canalaires.
aladie et Affection Longue Durée ALD et ALC :
La déclaration de maladie chronique doit étre renseignée par le médecin prescripteur et renouvelée tous les B

mais.

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

Adhesion et changement de statut  : adhesion@mupras.com

a MUPRAS garantit le respect de Ia loi n* 09-08 relative & la protection des personnes physiques a I'égard du traitement des données
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ZOLAM® 30 mg

Lansoprazole
Microgranules gastro-résistants en gélule
Lansoprazole. 1
Excipients dol L g8, B Si8

Le lmmdpmzole est un inhibiteur spécifique de la pompe a protons Hq
ATPase de la cellule pariétale gastrique : il diminue la sécrétion acide qi
que soit la nature de la stimulation.

- En association 4 une bithérapie antibiotique, éradication de Helicoba
pylori en cas de maladie uleéreuse gastro-duodénale.

- Ulcére duodénal évolutif.

- Ulcere gastrique évolutif.

- Oesophagite érosive ou ulcérative symptomatioque par reflux gast
oesophagien.

- Syndrome de Zollinger-Ellison.

- Trai des lésions gastro-duodénal
diens lorsque la p ite des

induites par les anti-inflammatoii
non ti-infl ires est indi b

£

Dans quels cas ne pas utiliser ce médicament :

Ce médicament ne doit pas étre utilisé en cas d'allergie au lansoprazole ou &
1'un des constituants.

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

Mise en garde :

En raison de la pré: de h , ce médi est contre-indiqué en
cas d'intolérance-au fructose, de syndrome de malabsorption du glucose et du
galactose ou de déficit en sucrase-isomaltase,

Pour une bonne utilisation de ce médicament, il est indispensable de suivre les
prescriptions de votre médecin,

En cas de doute, ne pas hésiter & demander l'avis de votre médecin ou de votre

g:nrrnacien.
utions d'emploi :
Utiliser ce médicament avec précaution en cas d'affection ct

du foie

n'ont qu'exceptionnellement nécessité 1'arrét du traitement.
De rares cas de gynécomastie ont é1€ observés,

D'exceptionnelles * “~“~ies ont été signalées, en particulisr chas 1+ anjar
agé,

eF -

\ 440

IWAAE

", e sevonae péfiode de 4 semaines
la wee ewwwgre €n fonction des résultats endoscopiques.
Syndrome de Zollinger-Ellison : la posologie initiale est de 60 mg de lansop

une fois par jour. La I
poursuivi aussi | q
Pour des posologies supérieures 4 120 mg par jour, la posologie journaligre
devra étre divisée et donnée en 2 prises.

Trai des Iésions gastro-duodénales induites par les anti-inflammatoires
non stéroidiens : 1 gélule de lansoprazole 30 mg par jour pendant 4 & 8 semaines.
Mode et voie d'administration

Voie orale. A avaler avec un verre d'eau.

Durée du it

gie doit &tre ajustée individuel

etle

et chez les enfants.
EN CAS DE DOUTE, NE PAS HESITER A DEMANDER L'AVIS DE VOTRE
MEDECIN OU DE VOTRE PHARMACIEN.

Interactions médicamenteuses et autres interactions

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

Par mesure de précaution, il est préférable de ne pas utiliser ce médicament au
cours de la grossesse et de 'allaitement,

DE FACON GENERALE, IL CONVIENT AU COURS DE LA GROSSESSE OU
DE L'ALLAITEMENT DE TOUJOURS DEMANDER L'AVIS DE VOTRE
MEDECIN OU DE VOTRE PHARMACIEN AVANT D'UTILISER UN
MEDICAMENT ;

COMME TOUT PRODUIT ACTIF, CE MEDICAMENT PEUT, CHEZ
CERTAINES PERSONNES, ENTRAINER DES EFFETS PLUS OU MOINS
GENANTS

Ont été rapportés :

ique de l'uleére gastro-duodénal : 4 & 6 semaines.

Boite de 14 gélules et boite de 28 gélules
ISERVATION TR (. :

Ne pas dépasser la date de péremption figurant sur le conditionnement

A conserver & température ne dépassant pas + 25°C.

A conserver dans l'emballage extérieur, & I'abri de I'humidité.

liste IT

Ne laisser ni & la portée ni & la vue des enfants, méme aprés utilisation.

Veuillez lire attentivement l'intégralité de cette notice avant d'utiliser ce|
médicament,
- Garder cette notice, vous pourriez avoir besoin de la relire|
- Si vous avez d'autres questions, si vous avez un doute, demandez plus|
d'informations & votre médecin ou & votre pharmacien.

- Ce médi vous a é1é p 1l prescrit. Ne le donnez jamais &
q\lcl?u‘un d'autre, méme en cas de symptomes identiques, cela pourrait lui étre|
nocif.

- de rares cas de diarthée, nausée, vomi douleur abdominal ipati

- de rares cas de céphalées et exceptionnellement des sensations vertigineuses;
- de trés rares cas de prurit, rash cutané, urticaire ;

- des cas isolés d'élévation réversible des transaminases ;

- des cas isolés de thrombopénie, leucopénie,

Ces manifestations, le plus souvent transitoires, sont d'intensité modérée et

PROMOPHARM S.A.
Z.1. du Sahel - Had Soualem
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Magmine

Magpi_lim 300 mg

SAN i MR757 N1272 /
Lot A, Jlfw
i C o ——— .
Prix 2 9“‘ a0
99-00 /

COMPOSITION q
Un comprimé sans sucre et sar
maénésiurn
Vitamine Bg —reepy
PROPRIETES

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

Effort physique intense
Crampes et tensions musculaires, fatigue physique,
Alimentation déséquilibrée, avec carence nutritionnelle chez les personnes
agées, chez |'adolescent et en cas de régime alimentaire pendant des cures
d’amaigrissement
Surmenage, activité intellectuelle intense
Stress, lassitude, difficulté d’endormissement
Croissance chez |'adolescent

CONSEILS D'UTILISATION

L]

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



COMPOSITION
Un comprimé sans sucre et san.

magnésium 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 a base de 300 mg de magnésium et de vitamine Bg, permet de couvrir
les besoins quotidiens en magnésium 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 |'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
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MeteoSpasmy

Citrate d’alvérihe - Siméticone

Veuillez lire attentivement cette notice avant de
amwwmmm lnﬁmm—

sk
noﬁeooupa'vcmmdednoum 1
Gﬂdezmm vauspnmlezawi‘bamlndah
Mresmuaam lnulumai
plmmdenpmr

eﬂal hdéslmbia qu: ne seraﬂ pm me
uﬂam Voir rubrique
Que contient cette notice :
1. Qu'est-ce tiue MeteoSpasmyl®, capsule molle et dans
uels cas est-il utilisé?
. Quelles sont les informations a connaitre avant de
rendre h.&e!eoS;:»asvaI capsule molle?
Comment prendre MeteoSpasmyl*, capsule molle?
4. Quels sont les effets indésirables éventuels?
5. Comment conserver MeteoSpasmyl®, capsule molle?
6. Informations supplémentaires.

1. QUEST-CE  QUE MeteoS asm{:‘ capsule
molle ET DANS QUELS CAS EST-IL UTILISE?

AR BRRRUERRER S rrore /anTiFLATL-

LENT e LA
(A : appareil digestif et métabolisme)

ge m%glcamen! est Inﬂl u% dans le traitement symptoma-

tique des douleurs digestives avec ballonnements.

2. QUELLES SONT LES INFORMATIONS A
CONNAITRE AVANT DE PRENDRE MeteoS-

I MRS L2
Distribué ke 40 ﬂl
41,rue liFusomm Pﬂanm O
Epreni&re au aeDUl ues nsp.ma wu 3—.1 1..2‘3
Si vous avez pris plus de MeteoSpasmyl®, capsule
molle que vous n'auriez di : consultez immédiatement
votre médecin ou votre pharmacien.
Si ?"ous oubliez de prendre MeteoSpasmyl®, capsule
molle,
Ne prenez pas de dose double pour compenser la dose
que vous avez oublié de prendre. .
4. QUELS SONT LES EFFETS INDESIRABLES
EVENTUELS ?

Comme tout les médicaments, ce médicament peut
provoquer des effets indésirables, mais ils ne surviennent
Eas systématiquement chez tout le monde.

es effets indésirables suivants, trés rares, ont été
rapportés

* urticaire, cedéme laryngé, choc,

« atteinte du foie régressive a |'amét du traitement.

ion air

Si vous ressentez un quelconque effet indésirable,
parlez-en a votre médecin ou votre pharmacien. Ceci
s'applique aussi a tout effet indésirable qui ne serait pas
mentionné dans cette notice.

Vous pouvez egalement déclarer les effets indésirables
directement via le systéme ntaional de décalaration :
Agence Nationale de Sécurité du Médicament et des
Produits de Santé (ANSM).

Site Internet : www.ansm.sante.fr

En signalant les effets indésirables, vous contribuez a
fournir davantage d'informations sur la sécurité du
medicament.

5. COMMENT CONSERVER MeteoSpasmyl’,
capsule molle ?

et o e ald e e e e e



MeteoSpasmy

Citrate d’alvérihe - Siméticone

Veuillez lire attentivement cette notice avant de
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Que contient cette notice :
1. Qu'est-ce tiue MeteoSpasmyl®, capsule molle et dans
uels cas est-il utilisé?
. Quelles sont les informations a connaitre avant de
rendre h.&e!eoS;:»asvaI capsule molle?
Comment prendre MeteoSpasmyl*, capsule molle?
4. Quels sont les effets indésirables éventuels?
5. Comment conserver MeteoSpasmyl®, capsule molle?
6. Informations supplémentaires.

1. QUEST-CE  QUE MeteoS asm{:‘ capsule
molle ET DANS QUELS CAS EST-IL UTILISE?
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LENT e LA
(A : appareil digestif et métabolisme)

ge m%glcamen! est Inﬂl u% dans le traitement symptoma-

tique des douleurs digestives avec ballonnements.

2. QUELLES SONT LES INFORMATIONS A
CONNAITRE AVANT DE PRENDRE MeteoS-

I MRS L2
Distribué ke 40 ﬂl
41,rue liFusomm Pﬂanm O
Epreni&re au aeDUl ues nsp.ma wu 3—.1 1..2‘3
Si vous avez pris plus de MeteoSpasmyl®, capsule
molle que vous n'auriez di : consultez immédiatement
votre médecin ou votre pharmacien.
Si ?"ous oubliez de prendre MeteoSpasmyl®, capsule
molle,
Ne prenez pas de dose double pour compenser la dose
que vous avez oublié de prendre. .
4. QUELS SONT LES EFFETS INDESIRABLES
EVENTUELS ?

Comme tout les médicaments, ce médicament peut
provoquer des effets indésirables, mais ils ne surviennent
Eas systématiquement chez tout le monde.

es effets indésirables suivants, trés rares, ont été
rapportés

* urticaire, cedéme laryngé, choc,

« atteinte du foie régressive a |'amét du traitement.

ion air

Si vous ressentez un quelconque effet indésirable,
parlez-en a votre médecin ou votre pharmacien. Ceci
s'applique aussi a tout effet indésirable qui ne serait pas
mentionné dans cette notice.

Vous pouvez egalement déclarer les effets indésirables
directement via le systéme ntaional de décalaration :
Agence Nationale de Sécurité du Médicament et des
Produits de Santé (ANSM).

Site Internet : www.ansm.sante.fr

En signalant les effets indésirables, vous contribuez a
fournir davantage d'informations sur la sécurité du
medicament.

5. COMMENT CONSERVER MeteoSpasmyl’,
capsule molle ?

et o e ald e e e e e
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Que contient cette notice :
1. Qu'est-ce tiue MeteoSpasmyl®, capsule molle et dans
uels cas est-il utilisé?
. Quelles sont les informations a connaitre avant de
rendre h.&e!eoS;:»asvaI capsule molle?
Comment prendre MeteoSpasmyl*, capsule molle?
4. Quels sont les effets indésirables éventuels?
5. Comment conserver MeteoSpasmyl®, capsule molle?
6. Informations supplémentaires.

1. QUEST-CE  QUE MeteoS asm{:‘ capsule
molle ET DANS QUELS CAS EST-IL UTILISE?
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Distribué ke 40 ﬂl
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Si vous avez pris plus de MeteoSpasmyl®, capsule
molle que vous n'auriez di : consultez immédiatement
votre médecin ou votre pharmacien.
Si ?"ous oubliez de prendre MeteoSpasmyl®, capsule
molle,
Ne prenez pas de dose double pour compenser la dose
que vous avez oublié de prendre. .
4. QUELS SONT LES EFFETS INDESIRABLES
EVENTUELS ?

Comme tout les médicaments, ce médicament peut
provoquer des effets indésirables, mais ils ne surviennent
Eas systématiquement chez tout le monde.

es effets indésirables suivants, trés rares, ont été
rapportés

* urticaire, cedéme laryngé, choc,

« atteinte du foie régressive a |'amét du traitement.

ion air

Si vous ressentez un quelconque effet indésirable,
parlez-en a votre médecin ou votre pharmacien. Ceci
s'applique aussi a tout effet indésirable qui ne serait pas
mentionné dans cette notice.

Vous pouvez egalement déclarer les effets indésirables
directement via le systéme ntaional de décalaration :
Agence Nationale de Sécurité du Médicament et des
Produits de Santé (ANSM).

Site Internet : www.ansm.sante.fr

En signalant les effets indésirables, vous contribuez a
fournir davantage d'informations sur la sécurité du
medicament.

5. COMMENT CONSERVER MeteoSpasmyl’,
capsule molle ?
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[
MeteoSpas

Capsule molle - Boite de 20

Citrate d’alvérine et Siméticont

" Veuillez lire attentivement cette notice avant
 de prendre ce médicament car elle contient

des informations importantes pour vous.

Vous devez toujours prendre ce meédicament
en suivant scrupuleusement les informations

fournies dans cette notice ou par votre
médecin ou votre pharmacien.
-Gadezm cette notice, vous pourriez avoir besoin de la

« Adressez-vous a votre pharmacien pour tout
conseil ou information.

+ Si vous ressentez I'un des effets indésirables,
parlez-en a votre médecin ou a votre pharma-
cien. Ceci s'appligue aussi a tout effet
indésirable qui ne serait pas mentionné dans
cette notice. Voir rubrique 4.

+ Ne laissez pas ce médicament & la portée des
enfants.

Q . tice 2

1. Qu'est-ce que METEOSPASMYL, capsule molle
et dans quels cas est-il utilisé ?

2. Quelles sont les informations & connaitre avant
de prendre METEOSPASMYL, capsule molle ?

3. Comment prendre METEOSPASMYL, capsule
molle ?

4. Quels sont les effets indésirables éventuels ?

5. Comment conserver METEOSPASMYL, capsule
molle ?

6. Informations supplémentaires.

wvl®

METEOSPASMYL® B 20 caps molles
Alvérine citrate Bﬂl | Siméticone 300 mg

PPV.: : .4# F[‘)H
St chorcn g ()
(UL |
[ _11!001 1"393_

3
e

»

¥,

Sans objet.

Grossesse

Il est préférable de ne pas utiliser ce médicament
pendant la grossesse.

Si vous découvrez que vous étes enceinte pendant
le traitement, consultez votre médecin car lui seul
peut juger de la nécessité de le poursuivre.
Demandez conseil & votre médecin ou a votre
pharmacien avant de prendre tout médicament.

Allaitement

Vous devez éviter de prendre ce médicament si
vous allaitez.

Demandez conseil & votre médecin ou & votre
pharmacien avant de prendre tout médicament.

Conduite de véhicules et utilisation de machines
Il est peu probable que METEOSPASMYL ait un
effet sur votre aptitude a conduire des véhicules ou
3 utiliser des machines. Toutefois, METEOSPASMYL
peut provoquer des vertiges et cela peut avoir un
effet sur votre aptitude & conduire des véhicules eta
utiliser des machines.

3. COMMENT PRENDRE METEOSPASMYL,

capsule molle ?
Dacalania
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