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

ditions générales :

Le cadre réservé a I'adhérent doit &tre doment renseigné
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 mois 8 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 2 la feuille de
s0ins.

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 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 la feuille de soins.

béducation :
L'entente préalable renseignée par le médecin prescripteur est exigée avant le début des séances de
rééducations
Pour le remboursement, |a facture et le calendrier des séances effectuées sont a joindre a la feuille de soins.

ntaire :
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 radio-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 étre renseignée par le médecin prescripteur et renouvelée tous les 6

mois.
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Adresses Mails utiles

Reéclamation : 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° 09-08 relative a la protection des personnes physigues a I'égard du traitement des données

caractére personnel
NUPRAS : Centre Al Ben Abde
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Betaserc

) 24 mg dichlorhydrate de bétahistine

Comprimé

pour vous,

+ Gardez cette notice. Vous pourriez avoir besoin de la relire.

» Si vous aver d'autres questions, interroger votre médecin ou
votre pharmacien.

+ Ce médicament vous a été personnellement prescrit. Ne le
donnez pas & d'autres personnes. Il pourrait leur &tre nocif,
méme si les signes de leur maladie sont identiques aux
votres.

= 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. Voir rubrique 4.

1. QUEST-CE QUE BETASERC 24 mg, comprimé ET DANS

QUELS CAS EST-IL UTILISE ?
\ harmacothé ique - \i

Ce médicament contient une substance active qui s'appelle |2

bétahistine. Il appartient & une classe de médicaments appelée
anti-vertigineux. Il lutte contre les vertiges.

S el K .

2. QUELLES SONT LES INFORMATIONS A CONNAITRE
AVANT DE PRENDRE BETASERC 24 mg, comprime 7

» Si vous étes allergique d la substance active ou i 'un des autres
composants contenus dans ce médicament, mentionnés dans la
rubrique 6.

» Si vous avez une excroissance snormale de la glande
médullo-surrénale qui peut provoquer une hypertension
artérielle sévére (phéochromocytome).

Ne prenez jamais BETASERC si I'un des cas ci-dessus vous

concerne. En cas de doute, il est indispensable de demander I'avis

de votre médecin ou de votre pharmacien avant de prendre

BETASERC.

Averti et pré

Mises en garde spéciales

Prévenez votre médecin ou votre pharmacien
avant de prendre BETASERC si vous étes
asthmatique. Dans ce cas, le traitement avec
BETASERC nécessite une surveillance
particuliére en raison du risque de contraction
des bronches.

Chez les patients ayant un antécédent d'ulcére
gastroduodénal, I'administration de bétahistine
nécessite une surveillance particuliére pendant la

durée du traitement.

BETASERC n'est pas le traitement adapté pour

les formes de vertige suivantes :

» crises de vertige positionnel bénin,

« vertige en relation avec une affection du
systéme nerveux central.

Précautions d'emploi

Prenez les comprimés au milieu des repas pour

eviter les douleurs d'estomac.

Adressez-vous 3 votre médecin ou pharmacien avant de prendre

BETASERC 24 mg, comprime.

Autres medicaments et BETASERC 24 mg, comprimé

Informez votre médecin ou pharmacngn si vous prenez, aver

récemment pris ou pourriez prendre tout autre médicament.

Il est préférable de ne pas utiliser ce médicament pendant la
P P p
grossesse ou [allaitement.

Si vous décoummas=" q g !:":J

raitement,

\cessite de

< 1 étre
\ votre
n t
d e
B .reususesptible
d'i == ules et
util LA BETASERC 24 MG

3. COMME

W W

01264

Veillez & touja
les indications
médecin ou ph
La dose habitue

Cette forme du w0 VOUS avez besoin
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