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

ditions générales :
Le cadre réservé & 'adhérent doit &tre diment renseigneé.
Le cadre réservé au médecin doit étre renseigné par le praticien luiméme 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 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 premsant: les causes et circonstances de |'accident est a joindre a la feuille de
soins.
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 & '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.
tique :
L'ordonnance du médecin prescripteur et la facture de I'opticien sont a joindre a |a feuille de soins.
ééducation :
L'entente préalable renseignée par le médecin prescripteur est exigée avant le début des séances de
_ reéducations.
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 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 radic-aprés 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 &tre renseignée par le médecin prescripteur et renouvelée tous les 6

maois.
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'DOXYMYCINE®

* (doxycycline)
FORMES PHARMACEUTIQUES noum = 300% comprn
Comprimés dosés & 100 mg : M\E’d&‘u(}oompr‘br&s MycINE® 100 mg B0

mmmamm Bonadawwmpnmbs

Comonmes deperses dosée & 200 mg Batede 100 REY 10DHO0  EXP 1077202
rimés dispersibles dosés e 0. ) : R

COMPOSTION. it K UL

Comptmdoséséwﬂmg LOT 98028 #

Bﬁpms puwdone siice colidale anhydre, sidars ¢
Oompnmésdosésémﬂmg !
ine

| —r

200
E’:}L"' > dhyclale) o
pben : povidone, silice colloidale anhydre, stéarale de magnésium, crospovidone, lactose ... g.s. un

Compnmésdaspersables dosés a 100 mg

monohydrate N
Exuptams caluumpi'mphaae dmiﬁque silice colloidale anhydre, carboxyméthyl amidon sodique, stéarate de
magnésium, saccharine arbme citron, cellulose microcristalling...... g.5. un comprimé dispersible
Comprmés dispersibles 200 mg
cﬁ“ 200 mg
sous forme de monohydrata)
pients : calcium phosphate dicalcique, silice colloidale anhydre, carboxymélhy! amidon sodique, stéarate de
um, saccharine sodique, arbme é.ntron cellulose microcristalline ...... .5, un comprimé dispersible
Antibactérien de la famille des té|
DANS QUELS CAS UTILISER NT ?
DOXYMYCINE® est indiquée dans toutes les infections & germes sensibles, en particulier dans leur manifestations ;
- Respiratoires et ORL
- Uro-génitales
- Cutanées, Acné
Ophtaimolognquas
- Systémiques

et dans la syphillis en cas d'allergie aux béta-lactamines

WXYMYC“IN est contre indiquée en particulier chez :
contre i en

- La femme enceinte ou qui allate
- Le prématuré, le nourrisson et chez I'enfant de moins de 8 ans
- En cas dallergie aux tétracyclines

- En cas d'utilisation des rétinoides par voie générale

hl.:r;s d'un traitement, 'exposition au soleil ou aux rayons ultra violets sera proscrite en raison du risque

CAS DOUTE. ILEST INDISPENSABLE DE DEMANDER L'AVIS DE VOTRE MEDECIN OU DE VOTRE

PHARMACIEN.

MISES EN GARDE
mhs conditions d'administration.
- A prendre au cours d'un repas avec une quantité d'eau suffisante pour éviter une éventuelle intolérance

raison des risques de photosensibilisation, il est conseillé d'éviter toute exposition directe au soleil et aux
U V. pendant le traitement qui doit &tre interrompu en cas d'apparition de manifestations cutanées a type

d'érythéme.

EN%AS DE DOUTE, ILEST INDISPENSABLE DE DEMANDER L'AVIS DE VOTRE MEDECIN OU DE VOTRE
IH'ERACTDNS MEDICAMENTEUSES ET AUTRES INTERACTIONS

AFIN DEVITER D'EVENTUELLES IN EHACTIONS ENmRE'd:sLLEs!EURS MEDICAMENTS ET NOTAMMENT le

WBW les antiacides, les anuooagmm oraux, IL FAUT SIGNALER
'STEMATIQUEMENT TOUT AUTRE TRAITEMENT EN COURS AVOTRE MEDECIN OU AVOTRE PHARMACIEN.



'DOXYMYCINE®

* (doxycycline)
FORMES PHARMACEUTIQUES noum = 300% comprn
Comprimés dosés & 100 mg : M\E’d&‘u(}oompr‘br&s MycINE® 100 mg B0

mmmamm Bonadawwmpnmbs

Comonmes deperses dosée & 200 mg Batede 100 REY 10DHO0  EXP 1077202
rimés dispersibles dosés e 0. ) : R

COMPOSTION. it K UL

Comptmdoséséwﬂmg LOT 98028 #

Bﬁpms puwdone siice colidale anhydre, sidars ¢
Oompnmésdosésémﬂmg !
ine

| —r

200
E’:}L"' > dhyclale) o
pben : povidone, silice colloidale anhydre, stéarale de magnésium, crospovidone, lactose ... g.s. un

Compnmésdaspersables dosés a 100 mg

monohydrate N
Exuptams caluumpi'mphaae dmiﬁque silice colloidale anhydre, carboxyméthyl amidon sodique, stéarate de
magnésium, saccharine arbme citron, cellulose microcristalling...... g.5. un comprimé dispersible
Comprmés dispersibles 200 mg
cﬁ“ 200 mg
sous forme de monohydrata)
pients : calcium phosphate dicalcique, silice colloidale anhydre, carboxymélhy! amidon sodique, stéarate de
um, saccharine sodique, arbme é.ntron cellulose microcristalline ...... .5, un comprimé dispersible
Antibactérien de la famille des té|
DANS QUELS CAS UTILISER NT ?
DOXYMYCINE® est indiquée dans toutes les infections & germes sensibles, en particulier dans leur manifestations ;
- Respiratoires et ORL
- Uro-génitales
- Cutanées, Acné
Ophtaimolognquas
- Systémiques

et dans la syphillis en cas d'allergie aux béta-lactamines

WXYMYC“IN est contre indiquée en particulier chez :
contre i en

- La femme enceinte ou qui allate
- Le prématuré, le nourrisson et chez I'enfant de moins de 8 ans
- En cas dallergie aux tétracyclines

- En cas d'utilisation des rétinoides par voie générale

hl.:r;s d'un traitement, 'exposition au soleil ou aux rayons ultra violets sera proscrite en raison du risque

CAS DOUTE. ILEST INDISPENSABLE DE DEMANDER L'AVIS DE VOTRE MEDECIN OU DE VOTRE

PHARMACIEN.

MISES EN GARDE
mhs conditions d'administration.
- A prendre au cours d'un repas avec une quantité d'eau suffisante pour éviter une éventuelle intolérance

raison des risques de photosensibilisation, il est conseillé d'éviter toute exposition directe au soleil et aux
U V. pendant le traitement qui doit &tre interrompu en cas d'apparition de manifestations cutanées a type

d'érythéme.

EN%AS DE DOUTE, ILEST INDISPENSABLE DE DEMANDER L'AVIS DE VOTRE MEDECIN OU DE VOTRE
IH'ERACTDNS MEDICAMENTEUSES ET AUTRES INTERACTIONS

AFIN DEVITER D'EVENTUELLES IN EHACTIONS ENmRE'd:sLLEs!EURS MEDICAMENTS ET NOTAMMENT le

WBW les antiacides, les anuooagmm oraux, IL FAUT SIGNALER
'STEMATIQUEMENT TOUT AUTRE TRAITEMENT EN COURS AVOTRE MEDECIN OU AVOTRE PHARMACIEN.



