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Le cadre r't.éser'w:sa I'adhéreht dc':it.étne dﬁmslznt'renseigne'. - o DéClaration de Maladie . Ng Plg_ G 0 1 7 6 1 7

Le cadre réservé au médecin doit étre renseigné par le praticien lu-méme notamment la nature de la maladie.

La validité de la feuille de soins est limitée & 3 mais a compter de la premigre consultation. }mllaladie ()Dentaire (J)Optique (JAutres
L'entente préalable est exigée pour toute hospitalisation meédicale, chirurgicale, soins dentaires spéciaux,

Cadre reserve a |'adhérent [e)

Matricule : /M}D(' ceveeeeeeenee.. SOCIBLE @\\(\W\ ............................................

(] Actif Pensionné(e] R S e
Nom &F’r‘enﬂrn ? SO\& ?Q.RQQ_W\Q Date de najs ance...o..({ : O/f /1%3-2/
Adresse : Af./{/IBR\HL Q_g Ael«q '2 Sultf«... (.

Tel.: Osligogzéz/ Total des frais engagés .

_ Cadre réservé au Médecin

extractions muitiples, 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 2 la feuille de
sains.

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 a I'ordonnance meédicale 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.

aor. Jaouad

Cachet du médecin : St

tique : _
L'ordonnance du medecin prescripteur et la facture de l'opticien sont & joindre a la feuille de soins.

Date de consultation : ........ I‘] 3 DEL [UIU 3 2 L/' CUE\ i
Nom et prénom du malade : [\7. /Y £ ‘v*. ﬂ__'. 9} Uk‘\ I& CD% ULL‘
Lien de parenté : (O Lui erne () Conjoint ol C] Enfant
Nature de la maladie :.......... Co— V\ ‘\Ki)v‘ N \J’\}J\'

En cas d'accident préciser 18S CauSes 8t CIPCONSLANCES & ....oooooeeoee oot ee e e ea e

education :
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 2 la feuille de soins.
taire :
En cas de prothéses ou de traitement canalaires, I'accord préalable renseigné sur la feuile de soins est

Dans le cas o0 la maladie aurait un caractére confidentiel, communiquer les renseignements sous pli confidentiel & I'attention du
obligatoire avant le début de traitement.

médecin conseil de la Mutuelle.

S
J'atteste sur I'honneur I'exactitude des renseignements portés sur la présente déclaration. Je déclare

La facture doit étre jointe a Ia feuille de soins pour toute demande de remboursement.

La radio-aprés soins est obligatoire en cas de prothéses ou de traitement canalaires.

avoir pris connaissance de la clause relative a la protection des données personnelles.
Jadie et Affection Longue Durée ALD et ALC: FaIE 8% oo Le:..#l.. /22 L. 2XTUN.
La déclaration de maladie chronique doit étre renseignée par le médecin prescripteur et renouvelée tous les 6 Signature de l'adhérent{e) : ...
mois.
J
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Oxydes d'aluminium
et de magnésium
Suspension Buvable

1-IDENTIFICATION DU MEDICAMENT 3

+ Composition qualitative et quantitative 0

Pour 100 g de suspension buvable :
-Oxydes d'aluminium et de magnésium .
-OXETACAINE...
-Excipients: ..
Excipients & effet notoire : glycérol

* Forme pharmaceutique

Suspension buvabie, flacon de 200 ml

* Classe pharmaco-thérapeutique —
ANTIACIDE associé a un anesthésique de contact (A : appareil digestif et métahohﬁme)
2- INDICATIONS THERAPEUTIQUES

* Traitement symptomatique des gastralgies dfies a I'acidité gastrique, notamment dans :

- les maladies ulcéreuses.

- Les hernies hiatales

- Le reflux gastro- oesophagien.

- Les gastrites et gastro duodénites.

- Les dyspepsies accompagnant les troubles fonctionnels intestinaux, et le pyrosis

* Traitement symptomatique des intoxications accidentelles dues aux produits acides

ou corrosifs.

3- CONTRE INDICATIONS

* Ce médicament ne doit pas étre utilisé dans les cas suivants :

- Insuffisance rénale grave,

- antécédent d'allergie a I'un des constituants.

4- INTERACTIONS MEDICAMENTEUSES

* Ce médicament ne doit généralement pas étre utilisé en association avec les quinidiniques

* les antiacides peuvent diminuer I'effet de nombreux médicaments. Par précaution,
il convient d'espacer les prises de 2 heures entre l'antiacide et un autre médicament.

5- Grossesse et allaitement :

Aucun effet néfaste n'a été rapporté aprés de nombreuses années d'utilisation de ce
produit au cours de la grossesse. En conséquence, MUTESA® peut, dans les conditions
normales d'utilisation, étre prescrit au cours des deux demiers trimestres de la grossesse.
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F ANS®

poudre pour solution buvable en sac!

médicament car elle
Gardez cette notice, vou:
Si vous avez d'autres questions, si vous avez un doute, demandez plus
dinformations & votre médecin ou votre pharmacien,
Ce mé vous a été p i prescrit. Ne le donnez jamais &
quelqu'un d'autre, méme en cas de symptdmes identiques, cola pourrait lul
étre nocif.
Si vous ressentez un quelconque effet indésirable, parlez-en a votre

ou votre p Ceci 8 l aussi a tout effet indésirable

qui ne serait pas mentionné dans cette notice. Voir rubrique 4.

Dans cette notice ;

1. QU'EST-CE QUE FORTRANS, poudre pour solution buvable en sachet ET
DANS QUELS CAS EST-IL UTILISE ?

2. QUELLES SONT LES INFORMATIONS A CONNAITRE AVANT DE
PRENDRE FORTRANS, poudre pour solution buvable en sachet 7

3. COMMENT PRENDRE FORTRANS, poudre pour solution buvable en
sachet 7

4. QUELS SONT LES EFFETS INDESIRABLES EVENTUELS ?

5. COMMENT CONSERVER FORTRANS, poudre pour solution buvable en
sachet ?

6. INFORMATIONS SUPPLEMENTAIRES

1. QU'EST-CE QUE FORTRANS POUDRE POUR SOLUTION BUVABLE
EN SACHET ET DANS QUELS CAS EST-IL UTILISE ?

Laxatit osmotique Code ATC : ADBADES

(A: appareil digestif et métabolisme)

Ce médicament parmet le lavage colique assurant la préparation des patients

avant une exploration médicale ou une intervention chirurgicale. FORTRANS

appartient & un groupe de médicaments appelés laxatifs osmotiques

- du macrogol (polyéthyléne glycol ou PEG) a poids moléculaire

élevé et des sels additionnels. FORTRANS permet d'augmenter la quantité

d'eau dans l'intestin, ce qui augmente la fréquence des selles dont le contenu
devient de plus en plus liquide et, & terme, provoque un lavage de l'intestin.

2. QUELLES SONT LES INFORMATIONS A CONNAITRE AVANT DE
PRENDRE FORTRANS POUDRE POUR SOLUTION BUVABLE EN
SACHET 7

Ne prenez jamais FORTRANS :

« Sl vous #tes allergique au macrogol 4000 ou au sulfate de sodium anhydre

ou au bicarbonate de sodium, ou au chlorure de sodium ou de patassium ou &

I'un des autres mwlﬂ contenus @ ce médicament et mentionnés en

I'examen. Pour les mé
courte, l'efficacité pe
Grossesse et allall

Si vous étes enceinte
planifiez une

avant de prendre ce
Excipient a effet ng
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3. COMMENT Ph o1 181209 9
BUVABLEENS.. -
Prenez toujours ce médicament exactement comifie volre méadecin oy, yoyre
pharmacien vous a conseillé de le faire. Vérifiez auprés de votre Médecin ou
de votre pharmacien si vous avez un doute. FORTRANS dot &tre admnistra
par voie orale el doit étre utilisé chez l'adulte.La dose recommandée gg; 4 1
litre de solution pour 15 & 20 kg de poids corporel, ce qui représente yng dose
moyanne de 3 & 4 litres de solution reconstituée. Chaque sachet doit e
dissout dans 1 litre d'eau. Mélanger jusqu'a ce que la poudre soit
complétement dissoute. Une fois la poudre dissoute, la solution doit e
absorbée sans délai. Chaque litre de solution doit dtre ingéré en 1 hge.
FORTRANS peut étre ingéré soit en une prise (3 & 4 litres le soir pracadant
I'examen) soit en prise fractionnée (2 litres le soir avant I'examen, 1 a2 litres
le matin de I'examen ou bien 3 litres le soir et 1 litre le main de I'examen).
Selon la prescription de votre médecin, vous devrez boire un verre ge 250 m)
de la solution toutes les 10 & 15 minutes. Vous devez avoir fini d'inggrer la
solution au moins 3 ou 4 heures avant le début de I'examen.
Si vous avez pris plus de FORTRANS, poudre pour solution byyable en
sachet que vous n'auriez dd : s
Si vous pensez que vous avez pris plus de FORTRANS que vous p'auriez dg
informez votre médecin et buvez suffisamment d'eau ou de liquidg pour viter
de vous déshydrater.
4, QUELS SONT LES EFFETS INDESIRABLES EVENTUELS 7
Comme tous les médicaments, ce médicament peut provoquer deg effets
indésirables mais ils ne survi wmumbm.%m"m
ce médicament, vous aurez des envies fréquentes d'aller & la sajje, Ceci est
normal et montre que le médicament est en train d'agir. Restez 4 proximité de
toilettes jusqu'a ce que les effets du médicament s'armétent.
Infarmez votre médecin immédiatement et arrétez de prendre FORTRANS si
vous ressentez les effets suivants:
+Una réaction allergique sévére se manifestant par un gonfiemen de la face,
des lévres, de |a langue, ou de la gorge ou une difficulté & respirer ou par un
malaise sévére avec chute de la pression artérielle (choc anaphylactique).
+Les eflets indésirables incluent :
~Trés fréquent (chez plus d'1 patient sur 10) : Nausées, doulsys abdomi
et distension (gonflement) abdominale. » ke -
ErEauSnt st T Damart sr 10V - VOrioetingath. © . S iian. o ]
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