RECOMMANDATIONS IMPORTANTES A LIRE POUR
\CTIVER LES REMBOURSEMENTS ET EVITER LES REJETS
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onditions générales :

Le cadre réservé & 'adhérent doit &tre dOment renseigne.

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 a 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 a joindre a la feuille de
sQins.
armacie :
Les vignettes des médicaments doivent &tre obligatoirement jointes aux ordonnances.
Pour les médicaments sans vignettes une facture de la pharmacie doit étre jointe.
iologie 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.
que :
L'ordonnance du médecin prescripteur et la facture de l'opticien sont a joindre a la feuille de soins.
ducation :
L'entente préalable renseignée par le médecin prescripteur est exigée avant le début des séances de
réeducations.
Pour le remboursement, la facture et le calendrier des séances effectuées sont a joindre a la feuille de soins.
ire :
En cas de prothéses ou de traitement canalaires, I'accord préalable renseigné sur la feuille de soins est
bligatoire avant le début de traitement.
facture doit étre jointe & la feuille de soins pour toute demande de remboursement.
radic-apres soins est obligatoire en cas de prothéses ou de traitement canalaires.
die et Affection Longue Durée ALD et ALC :
déclaration de maladie chronique doit étre renseignée par le médecin prescripteur et renouvelée tous les B
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En cas d'accident pr‘émser les caused et circonstances :

Dans le cas ol la maladie aurait un caractére confidentiel, communiquer les renseignements sous pli confidentiel & I'attention du
médecin conseil de la Mutuelle.

>

J'atteste sur I'honneur I'exactitude des renseignements portés sur la présente déclaration. Je déclare
avoir pris connaissance de la clause relative & la protection des données personnelles.
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Le praticien est prié de préciser la dent traitée, 'acte pratiqué en indiquant la nature des soins.
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- Apres I'arrét d'un traitement a long terme ou a court terme par Lyrica, vous deez
yr I ca @ savoir que vous pouvez ressentir certains effets indésirables. Ces effets
comprennent des troubles du sommeil, des maux de téte, des nausées, une
sensation d'anxiété, de la diarrhée, des symptdmes pseudogrippaux, des ~

convulsions, de la nervosité, de la dépression, de la douleur, de la transpiration et

*

LYRICA 150MG 56 gélules €
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Notice : Information de I'utilisateur des étourdissements. Ces symptomes peuvent apparaitre plus fréquemment ou de
fagon plus sévére lorsque Lyrica est administré pendant une période prolongée.
Lyrica 25 mg gé'ules Si vous avez d'autres questions sur I'utilisation de ce médicament, demandez plus
E ¥ d'informations a votre médecin ou a votre pharmacien.
Lyrlca 75 mg gell‘“es 4. Quels sont les effets indésirables éventuels ?
H Comme tous les médicaments, ce médicament peut provogquer des effets
Lyrlca 1 50 mg géll'"es indésirables, mais ils ne surviennent pas systématiquement chez tout le monde.
Lyr|ca 300 mg gélules Trés fréquents : susceptibles d’affecter plus d'1 personne sur 10

» élourdissements, somnolence, maux de téte

prégabaline
Fréquents : susceptibles d'affectey jusqu'a 1 personne sur 10

Veuillez lire attentivement cette notice avant de prendre ce médicament * augmentati(?n de "?'ﬂpe"‘ . LT . e e
car elle contient des informations importantes pour vous = sensation d'euphorie, état confusionnel, désorientation, diminution de la libido,

Gardez cette notice. Vous pe € 1[ix de lare irritabilite 1

Si vouss avez d autres qu y ke » e o = troubles de |'attention, maladresse, troubles de la mémoire, perte de mémoire,

Ce médicam 1 616 per y Ne nnez tremblements, difficulté a parler, sensation de picotement, engourdissement,

it leur étre noc sme si les sian g sédation, léthargie, insomnie, fatigue, sensations anormales

* vision floue, vision double

» vertiges, troubles de I'équilibre, chutes

* sécheresse de la bouche, constipation, vomissements, flatulences, diarrhée,
nausées, ballonnement

votres

* troubles de I'érection

i * gonflement du corps y compris des extrémités
Que contient cette notice ? = sensation d'ivresse, troubles de la marche
1. Qu'est-ce que Lyrica et dans quels cas est-il utilisé * prise depoids ~ e,
2. Quelles sont les informations a connaitre avant de prendre Lyrica * crampes musculaires, douleurs articulaires, douleurs dorsales, douleurs dans
3. Comment prendre Lyrica les membres
4. Quels sont les effets indésirables éventuels * mal de gorge
5. Comment conserver Lyrica ) ) Peu fréquents : susceptibles d’affecter jusqu’a 1 personne sur 100
6. Contenu de I'emballaae et autres informations s e phr o (NS ol o TR R A g 3,




