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

itions géneérales :

Le cadre réservé & I'adhérent doit étre diment renseigné.

Le cadre réservé au médecin doit étre renseigné par le praticien lukméme notamment la nature de la maladie.
La validité de la feuille de soins est limitée a 3 mois @ compter de la premiére consultation.

L'entente préalable est exigée pour toute hospitalisation médl'ca\e, 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 préecisant les causes et circonstances de I'accident est a joindre a la feuille de

Les vignettes des médicaments doivent étre obligatoirement jointes aux ordonnances.

Pour les médicaments sans vignettes une facture de la pharmacie doit &tre 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 |'opticien sont & joindre a la feuille de soins.

ééducation :

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 a joindre a la feuille de soins.
entaire :

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 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 B

mois.
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Déclaration de Maladie
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Cadre réservé au Médecin L : \

Cachet du médecin :

Lien de parenté :

Nature de la maladie :
En cas d'accident préciser 1es CAUSES Bt CIFCONSEANCES: ..........cccociiiiiiiesissessesssessasssssmeessisnsasanssessnsas

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

—

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

Adhésion et changement de statut  : adhesion@mupras.com

La MUPRAS garantit le respect de la loi n° 0S-08 relative & la protection des personnes physiques & 'égard du traitement des données

& caractére personnel.

MUPRAS : Centre lah - Béme E Rue Mak ~et-Fue-Allal Ban Abdallah - Guartisr de Horloge

Jatteste 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 perspnnelles.

Farta ............................................. Le: .. {d/. a2l L.52. Z} ......
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RELEVE DES FRAIS ET HONORAIRES
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traitee, l'acte pratiqué en indiquant la nature des soins

Important :

Veuillez joindre les radiographies en cas de prothéses ou de traitement canalaires, ainsi que le bilan dd
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. Profenid” 100 mg

Kétoproféne
Comprimé pelliculé

1. QUEST-CE QUE MFEPID 100 mg, comprimé pelliculé ET DANS
Ul -IL UTILISE ?

] CAS
ANTI-INFLAMMATOIRES, ANTIRHUMATISMAUX, NON STEROIDIENS
EM * Muscle et Squelette). " ;

e médicament contient un anti-inflammatoire non stéroidien : le
kétoproféne. Il est indiqué, chez I'adulte {plus de 15 ans)
- en traitement de longue durée de : :
« certains rhumatismes inflammatoires chroniques, .
« ceqtaines arthroses séveres,
- en traitement de courte durée de : _
« certaines inflammations du pourtour des articulations (tendinite,
bursite, épaule douloureuse aigué), )
« certaines inflammations des articulations par dépdt de cristaux, telles
fue la goutte,
« douleurs aigués d'arthrose,
« douleurs lombaires aigues, :
« douleurs aigués liées a lrritation d'un nerf, telles que les sciatiques,
« douleurs et cedémes liés a un lraurruhsmx.
2. QUELLES SONT LES INFORMATIONS A CONNAITRE AVANT DE
PRENDRE PROFENID 100 mg, mé pelliculé ?
Si votre médecin vous a informé(e) d'une intolérance a certains sucres,
contactez-le avant de prendre ce médicament.
Ne prenez jamais PROFENID 100 mg, comprimé pelliculé dans les
cassuivants: ‘
« au-deld de 5 mois de grossesse révolus (24 semaines d'aménorrhée),
- a&té'cédem d'allergie au kétoproféne ou d Fun des constituants du
produit,
santécédent d'asthme déclenché par la prise de ce médicament ou un
médicament apparenté, 1t autres anti-infl atoires non
stéroidiens, aspirine, «antécédents de saignements gastro-intestinaux
ou d'ulcéres i6s a des traitements anténeurs par AINS, » ulcére ou

ignement de |'estomac ou de l'intestin en évolution ou récidivant,

«hémorragie gastro-intestinale, hémorragie cérébrale ou autre
hémorragie en cours, » maladie grave du foie, » maladie grave du rein,
« maladie grave du ceeur.
Faites attention avec PROFENID 100 mg, comprimé pelliculé :

CEEDMCFADLIEHENT NE DOIT ETRE PRIS QUE SOUS SURVEILLANCE
MEDICALE.

Les médicaments tels que PROFENID pourraient augmenter le risque
de crise cardiague (« infarctus du myocarde ») ou d'accident vasculaire
cérébral. Le risque est d'autant plus important que les doses utilisées
sont élevées et la durée de traitement prolo
Ne pas dépasser les doses prescrites ni la dur 2
Si vous avez des ?mhlémes cardiaques, si vous avez eu un accident
vasculaire cérébral ou si vous pensez avoir des facteurs de risques pour
e tgpe de pathologie (par exemple en cas de pression artérielle élevée,
de diabéte, de taux de cholestérol élevé ou si vous fumez), parlez-en
votre médecin ou a votre pharmacien.

de traitement

Comme il pourrait étre nécessaire d'adapter votre traitement, il est
important d'informer votre médecin avant de prendre PROFENID dans
les cas suivants : _ . ‘ .

«antécédent d'asthme associé a une rhinite chronique, une sinusite
chronique ou des polypes dans le nez. L'administration de ce
médicament peut entrainer une géne respiratoire ou une crise
d'asthme, notamment chez certains sujets allergiques & Faspirine ou &
un anti-inflammatoire non stéroidien (cf. = Ne prenez jamais PROFENID

. 3 Emre g
§§ P.P.V : 70DH90
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SANOFIvg
mprimé pellicyl ivants ») - « maladie du cceur

{hypertension et/ou insuffisance cardiaque), du foie ou du rein, ainsi
qu'en cas de rétention d'eau , « troubles de [a coagulation, prise d'un
traitement  anticoagulant. Ce médicament peut  entrainer des
manifestations gastro-intestinales graves; .
« maladiz inflammatoire chronique de lintestin (telle gue maladie de
(rohn ou rectocolite hémorragique) ; « antécédents digestifs (ulcére de
I'estpmac ou du duodénum ancien) ; « traitement concomitant avec
d'autres médicaments qui augmentent le risque d'ulcére gastroduodeé-
nal ou hémorragie, par exemple des glucocorticoides, des
antidépresseurs (ceux de type ISRS, C'est-d-dire Inhibiteurs Sélectifs de
la Recapture de la Sérolonine), des médicaments prévenant la
formation de caillots sanguins tels que Iaspirine ou les anticoagulants
tels que la warfarine. Si vous &tes dans un de ces cas, consultez votre
médecin avant de prendre PROFENID 100 mg, comprimé pelliculé {cf. «
Prise ou utilisation d'autres médicaments #) ; » antécédents de réaction
cutanée lors d'une exposition au soleil ou aux UV g?bine de bronzage).
L'utilisation de ce médicament est déconseillée chez les patients
présentant une intolérance au galactose, un déficit en lactase de Lapp
ou un syndrome de malabsorption du glucose ou du galactose
(maladies héréditaires rares).
AU COURS DU TRAITEMENT, en cas :
« de signes d'infection ou d'aggravation des symptimes, PREVENIR
VOTRE MEDECIN, Comme tout anti-inflammatoire non stéroidien, le
kétoproféne peut masquer les symptdmes d'une infection sous-jacente
(comme la fiévre) ; « de signes évocateurs d'allergie 3 ce médicament,
notamment crise d’asthme, urticaire, brusque gonflement du vi et
du cou, ARRETEZ LE TRAITEMENT ET CONT, IMMEDIATEMENT UN
MEDEQON OU UN SERVICE MEDICAL D'URGENCE ; « d'hémorragie
ro-intestinale (rejet de sanlg par la bouche, présence de sang dans
es selles ou coloration des selles en noir), ARRETEZ LE TRAITEMENT ET
CONTACTEZ IMMEDIATEMENT UN MEDECIN OU UN SERVICE MEDICAL
D'URGENCE.
Si vous tes une femme, PROFENID peut altérer votre fertilité. Vous ne
devez donc pas prendre ce 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 hémor!a(g.les gastro-intestinales, ulcéres et
perforations. Les fonctions rénales, hépatiques et cardiaques doivent
etre étroitement surveillées. La posologie doit étre réduite.
Ce médicament contient un anti ire_non i 2
. Vous ne devez pas prendre en méme temps que ce
médicament d'autres médicaments contenant des anti-inflamma-
toires non stéroidiens et/ou de l'aspirine. .
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'aspirine.

Prise ou utilisation d’autres médicaments

Veuillez indiquer & votre médecin ou a 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 moditication de la dose lorsqu'ils sont pris
ensemble.

Vous devez toujours prévenir votre médecin ou votre pharmadien si
vous utilisez ou recevez I'un des médicaments suivants avant de

m n
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