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Lcerfal quelques conseils pour remplir
N° 50652#05 votre feuille-de soins

Le bon remplissage de votre feuille de soins est la garantie de votre remboursement par l'assurance maladie.
La premicre information a donner concerne la personne recevant les soins et 1'assuré(e) :

Si vous ne payez pas votre pharmacien ou votre fournisseur, celui-ci remplira ’ensemble de cette rubrique, sur présentation de
votre carte Vitale ou de |'attestation papier qui I'accompagne.
Si vous payez votre pharmacien ou votre fournisseur, celui-ci indiquera uniquement vos nom et prénom, dans la zone prévue,
selon vos indications ou au vu des informations portées dans votre carte Vitale ou sur I'attestation papier qui 1’accompagne.

-

Les autres zones seront remplies par vous méme (le code de 'organisme de rattachement n’est pas a préciser).

* vous ¢les la personne recevant les soins et vous étes assuré(e) social(e), inscrivez seulement :

- votre numéro d’immatriculation (en vous aidant de votre carte Vitale ou de ’attestation papier qui I’accompagne).
* vous ¢tes la personne recevant les soins et vous n’étes pas assuré(e) social(e), indiquez :

- votre numéro d’immatriculation,

ou (si celui-ci ne vous a pas €1é€ communiqué),

- votre date de naissance,

- le nom et le prénom de "assuré(e) auquel (a laquelle) vous Etes rattaché(e) et son numéro d’immatriculation,

+ complétez enfin cette rubrique en indiquant I'adresse de I'assuré(e).

loutes les autres rubriques de la feuille de soins sont a compléter par votre pharmacien ou votre fournisseur, y

mpris le numéro de facture qui est une zone facultative destinée a son usage.

 « Si vos soins sont dispensés au titre de 1'article L. 212-1 du Code des pensions militaires d'invalidité et des victimes de guerre,

il doit le préciser dans la case prévue i cet effet.

* Si vos soins sont en rapport avec un accident causé par un tiers, précisez-le lui ainsi que la date de cet accident.
Ces renseignements doivent obligatoirement figurer sur la feuille de soins car ils permettent a I’assurance maladie de

récupérer les frais relatifs a I'accident auprés de I’assureur concerné.

* Si vos soins sont en rapport avec un accident du travail, dont vous avez €1€ victime, ou avec une maladie professionnelle,
présentez-lui la feuille d’accident du travail/maladie professionnelle qui vous a ét€ remise par votre employeur ou par

votre organisme d’assurance maladie.

Recommandations importantes :

Le double de votre prescription médicale doit étre joint a I’'envoi de votre feuille de soins (sauf en cas de renouvellement, ou s’il a

¢té joint a la demande d’accord préalable).

Prévemez votre organisme d’assurance maladie en cas de changement intervenant dans votre situation, par exemple :

.

changement de compte bancaire, postal ou de caisse d’épargne : adressez-lui le relevé d'identité correspondant.
* changement d’organisme d’assurance maladie : prencz contact avec votre nouvel organisme d'assurance maladie pour le transfert
de votre dossier afin de ne pas retarder le remboursement de vos soins et prestations, n’oubliez pas également d’indiquer

votre nouvelle adresse sur la feuille de soins.

* Si le pharmacien ou le fournisseur a coché la case "SOINS dispensés au titre de l'art. L. 212-1", la feuille de soins
doit étre adressée a l'organisme gestionnaire mentionné sur votre attestation de pensionné(e).

N'oubliez pas de signer votre feuille de soins.
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NOTICE : INFORMATION DE L'UTILISATEUR

Ursolvan 200 mg, geiule ;
Acide ursodésoxycholique

Veuillez lire attentivement cette notice avant de prendre ce médicament car elle contient des

informations importantes pour vous.

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

« Si vous avez d'autres questions, interrogez votre médecin ou votre pharmacien.

+ Ce médicament vous a été personnellement prescrit. Ne le donnez pas a d'autres personnes. |l
pourrait leur étre 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 a votre
pharmacien. Ceci sapplique aussi a tout effet indésirable qui ne serait pas mentionné dans cette
notice. Voir rubrique 4.

Que contient cette notice ?

1. Qu'est ce que URSOLVAN 200 mg, gélule et dans quels cas est-il utilisé ?

2. Quelles sont les informations a connaitre avant de prendre URSOLVAN 200 mg, gélule ?
3. Comment prendre URSOLVAN 200 mg, gélule ?

4. Quels sont les effets indésirables éventuels ?

5. Comment conserver URSOLVAN 200 mg, gélule ?

6. Contenu de I'emballage et autres informations.

1. QU'EST-CE QUE URSOLVAN 200 mg, gélule ET DANS QUELS CAS EST-IL UTILISE ?

Classe pharmacothérapeutique - code ATC: AOSAAQ2
Ce médicament contient une substance qui se trouve naturellement, en petite quantité dans la bile.

Ce médicament est indiqué pour :
dissoudre les calculs biliaires (d'un diamétre inférieur 3 15 mm) formés de cholestérol,
et pour traiter certaines maladies de longue durée affectant le foie
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+ Ce médicament vous a été personnellement prescrit. Ne le donnez pas a d'autres personnes. |l
pourrait leur étre 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 a votre
pharmacien. Ceci sapplique aussi a tout effet indésirable qui ne serait pas mentionné dans cette
notice. Voir rubrique 4.

Que contient cette notice ?

1. Qu'est ce que URSOLVAN 200 mg, gélule et dans quels cas est-il utilisé ?

2. Quelles sont les informations a connaitre avant de prendre URSOLVAN 200 mg, gélule ?
3. Comment prendre URSOLVAN 200 mg, gélule ?

4. Quels sont les effets indésirables éventuels ?

5. Comment conserver URSOLVAN 200 mg, gélule ?

6. Contenu de I'emballage et autres informations.

1. QU'EST-CE QUE URSOLVAN 200 mg, gélule ET DANS QUELS CAS EST-IL UTILISE ?

Classe pharmacothérapeutique - code ATC: AOSAAQ2
Ce médicament contient une substance qui se trouve naturellement, en petite quantité dans la bile.

Ce médicament est indiqué pour :
dissoudre les calculs biliaires (d'un diamétre inférieur 3 15 mm) formés de cholestérol,
et pour traiter certaines maladies de longue durée affectant le foie




NOTICE : INFORMATION DE L'UTILISATEUR

Ursolvan 200 mg, geiule ;
Acide ursodésoxycholique

Veuillez lire attentivement cette notice avant de prendre ce médicament car elle contient des

informations importantes pour vous.

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

« Si vous avez d'autres questions, interrogez votre médecin ou votre pharmacien.

+ Ce médicament vous a été personnellement prescrit. Ne le donnez pas a d'autres personnes. |l
pourrait leur étre 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 a votre
pharmacien. Ceci sapplique aussi a tout effet indésirable qui ne serait pas mentionné dans cette
notice. Voir rubrique 4.

Que contient cette notice ?

1. Qu'est ce que URSOLVAN 200 mg, gélule et dans quels cas est-il utilisé ?

2. Quelles sont les informations a connaitre avant de prendre URSOLVAN 200 mg, gélule ?
3. Comment prendre URSOLVAN 200 mg, gélule ?

4. Quels sont les effets indésirables éventuels ?

5. Comment conserver URSOLVAN 200 mg, gélule ?

6. Contenu de I'emballage et autres informations.

1. QU'EST-CE QUE URSOLVAN 200 mg, gélule ET DANS QUELS CAS EST-IL UTILISE ?

Classe pharmacothérapeutique - code ATC: AOSAAQ2
Ce médicament contient une substance qui se trouve naturellement, en petite quantité dans la bile.

Ce médicament est indiqué pour :
dissoudre les calculs biliaires (d'un diamétre inférieur 3 15 mm) formés de cholestérol,
et pour traiter certaines maladies de longue durée affectant le foie




NOTICE : INFORMATION DE L'UTILISATEUR

Ursolvan 200 mg, geiule ;
Acide ursodésoxycholique

Veuillez lire attentivement cette notice avant de prendre ce médicament car elle contient des

informations importantes pour vous.

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

« Si vous avez d'autres questions, interrogez votre médecin ou votre pharmacien.

+ Ce médicament vous a été personnellement prescrit. Ne le donnez pas a d'autres personnes. |l
pourrait leur étre 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 a votre
pharmacien. Ceci sapplique aussi a tout effet indésirable qui ne serait pas mentionné dans cette
notice. Voir rubrique 4.

Que contient cette notice ?

1. Qu'est ce que URSOLVAN 200 mg, gélule et dans quels cas est-il utilisé ?

2. Quelles sont les informations a connaitre avant de prendre URSOLVAN 200 mg, gélule ?
3. Comment prendre URSOLVAN 200 mg, gélule ?

4. Quels sont les effets indésirables éventuels ?

5. Comment conserver URSOLVAN 200 mg, gélule ?

6. Contenu de I'emballage et autres informations.

1. QU'EST-CE QUE URSOLVAN 200 mg, gélule ET DANS QUELS CAS EST-IL UTILISE ?

Classe pharmacothérapeutique - code ATC: AOSAAQ2
Ce médicament contient une substance qui se trouve naturellement, en petite quantité dans la bile.

Ce médicament est indiqué pour :
dissoudre les calculs biliaires (d'un diamétre inférieur 3 15 mm) formés de cholestérol,
et pour traiter certaines maladies de longue durée affectant le foie




NOTICE : INFORMATION DE L'UTILISATEUR

Ursolvan 200 mg, geiule ;
Acide ursodésoxycholique

Veuillez lire attentivement cette notice avant de prendre ce médicament car elle contient des

informations importantes pour vous.

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

« Si vous avez d'autres questions, interrogez votre médecin ou votre pharmacien.

+ Ce médicament vous a été personnellement prescrit. Ne le donnez pas a d'autres personnes. |l
pourrait leur étre 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 a votre
pharmacien. Ceci sapplique aussi a tout effet indésirable qui ne serait pas mentionné dans cette
notice. Voir rubrique 4.

Que contient cette notice ?

1. Qu'est ce que URSOLVAN 200 mg, gélule et dans quels cas est-il utilisé ?

2. Quelles sont les informations a connaitre avant de prendre URSOLVAN 200 mg, gélule ?
3. Comment prendre URSOLVAN 200 mg, gélule ?

4. Quels sont les effets indésirables éventuels ?

5. Comment conserver URSOLVAN 200 mg, gélule ?

6. Contenu de I'emballage et autres informations.

1. QU'EST-CE QUE URSOLVAN 200 mg, gélule ET DANS QUELS CAS EST-IL UTILISE ?

Classe pharmacothérapeutique - code ATC: AOSAAQ2
Ce médicament contient une substance qui se trouve naturellement, en petite quantité dans la bile.

Ce médicament est indiqué pour :
dissoudre les calculs biliaires (d'un diamétre inférieur 3 15 mm) formés de cholestérol,
et pour traiter certaines maladies de longue durée affectant le foie




NOTICE : INFORMATION DE L'UTILISATEUR

Ursolvan 200 mg, geiule ;
Acide ursodésoxycholique

Veuillez lire attentivement cette notice avant de prendre ce médicament car elle contient des

informations importantes pour vous.

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

« Si vous avez d'autres questions, interrogez votre médecin ou votre pharmacien.

+ Ce médicament vous a été personnellement prescrit. Ne le donnez pas a d'autres personnes. |l
pourrait leur étre 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 a votre
pharmacien. Ceci sapplique aussi a tout effet indésirable qui ne serait pas mentionné dans cette
notice. Voir rubrique 4.

Que contient cette notice ?

1. Qu'est ce que URSOLVAN 200 mg, gélule et dans quels cas est-il utilisé ?

2. Quelles sont les informations a connaitre avant de prendre URSOLVAN 200 mg, gélule ?
3. Comment prendre URSOLVAN 200 mg, gélule ?

4. Quels sont les effets indésirables éventuels ?

5. Comment conserver URSOLVAN 200 mg, gélule ?

6. Contenu de I'emballage et autres informations.

1. QU'EST-CE QUE URSOLVAN 200 mg, gélule ET DANS QUELS CAS EST-IL UTILISE ?

Classe pharmacothérapeutique - code ATC: AOSAAQ2
Ce médicament contient une substance qui se trouve naturellement, en petite quantité dans la bile.

Ce médicament est indiqué pour :
dissoudre les calculs biliaires (d'un diamétre inférieur 3 15 mm) formés de cholestérol,
et pour traiter certaines maladies de longue durée affectant le foie




404985

Cholécalciférol mylan ELRLLIT

Cholécalciférol (vitamine D3) abn

Solution buvable en ampoule s sl

Veuillez lire attentivement cette notice avant de prendre ce médicament car elle contient w

des informations importantes pour vous.

» Gardez cette notice. Vous pourriez avoir besoin de Ia relire.

» Si vous avez d'autres questions, interrogez votre médecin, votre pharmacien ou votre infirmier/ére.

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

« Si vous ressentez un quelconque effet indésirable, parlez-en a votre médecin, votre pharmacien ou votre infirmier/ere. Ceci g
s'applique aussi a tout effet indésirable qui ne serait pas mentionné dans cette notice. Voir rubrique 4.

Que contient cette notice ? A

3. Comment prendre Cholécalciférol Mylan 100 000 UI,

1. Qu'est-ce que Cholécalciférol Mylan 100 000 U, solution solution buvable en ampoule ?
buvable en ampoule et dans quels cas est-il utilisé ? 4. Quels sont les effets indésirables éventuels ?
2. Quelles sont les informations a connaitre avant de prendre 5. Comment conserver Cholécalciférol Mylan 100 000 UI,
Cholécalciférol Mylan 100 000 UI, solution buvable en solution buvable en ampoule ?
ampoule ? 6. Contenu de I'emballage et autres informations.
1. Qu'est-ce que Cholécalciférol Mylan Autres médicaments et Cholécalciférol Mylan 100 000 UL,
100 000 UI, solution buvable en ampoule et dans solution buvable en ampoule
quels cas est-il utilisé ? Informez votre médecin ou pharmacien si vous prenez,
avez récemment pris ou pourriez prendre tout autre
Classe pharmacothérapeutique : vitamine D — code ATC : médicament.
A11CCO05 .
Ce médicament est indiqué dans le traitement et/ou la Grossesse et allaitement L
prophylaxie de la carence en vitamine D. En cas de besoin, ce médicament peut étre pris pendant la
grossesse et I'allaitement. Toutefois, cette supplémentation
2. Quelles sont les informations a connaitre ne remplace pas I'administration de vitamine D chez le
avant de prendre Cholécalciférol Mylan 100 000 UI, nouveau-ne. ——— ;
solution buvable en ampoule ? Demandez conseil a votre médecin ou a votre pharmacien

avant de prendre tout médicament.

Ne prenez jamais Cholécalciférol Mylan 100 000 UI, ) " . :
solution buvable en ampoule : Conduite de véhicules et utilisation de machines

» si vous étes allergique 2 la substance active ou a I'un Les effets sur I'aptitude & conduire des véhicules et a utiliser

‘ iis cumiosants contenus dans ce médicament, des machines n’ont pas été étudiés.



