RECOMMANDATIONS IMPORTANTES A LIRE‘mUﬁ
TIVER LES REMBOURSEMENTS ET EVITER LES REJETS

ditions générales :
Le cadre réservé a I'adhérent doit étre diment renseigné.
Le cadre réservé au méedecin doit &tre renseigné par le praticien lu-méme notamment la nature de la maladie.
La validité de la feuille de soins est limitée & 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 orthopédigues ainsi
que pour tous les actes effectués en série
En cas d'accident, une déclaration préélsant les causes et circonstances de I'accident est & joindre & la feuille de
soins
rmacie :
Les vignettes des médicaments doivent &tre 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 a l'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 medecin prescripteur et la facture de l'opticien sont & joindre & |a feuille de soins.
ééducation :
L'entente prealable renseignée par le médecin 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'sccord préalable renseigné sur la feuille de soins est
obligatoire avant le début de traitement.
= . Lafacture doit étre jointe & la feuille de soins pour toute demande de remboursement.
=  Ls radic-apres soins est obligatoire en cas de prothéses ou de traitement canalaires.
Maladie 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.

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

O  Adhésion et changement de statut  : adhesion@mupras.com
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Nasacort®  ~:
55 ug per dose
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nasal spray, susperigion

Triamcinolone acetonide
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for you only. Do not pass it on to
others. It may harm them, even if
their signs of illness are the same as
yours.

* If you get any side effects, talk to
your doctor or pharmacist. This
includes any possible side effects not
listed in this leaflet. See Section 4

What is in this leafiet:

1. What NASACORT 55 micrograms per dose, nasal spray,
suspension is and what it is used for

2. What you need to know before you use

NASACORT 55 micrograms per dose, nasal spray,
suspension?

3. How to use NASACORT 55 micrograms per dose, nasal
spray, suspension?

4. Possible side effects

5. How to store NASACORT 55 micrograms per dose, nasal
spray, suspension?

6. Other information

1. WHAT NASACORT 55 micrograms per dose, nasal
spray, suspension IS AND WHAT IT IS USED FOR?
Pharmacotherapeutic group

CORTICOSTEROIDS FOR TOPICAL USE

(R: Respiratory System)

Therapeutic indications

This medicine contains a corticosteroid. It isan
anti-inflammatory treatment administered via the nasal
route with pump and nasal prong.

It is an anti-inflammatory medicine that is used to treat:
- in adults: allergic rhinitis (seasonal and perennial),

- in children aged over 6 years: seasonal allergic rhinitis
(hay fever) only.

2. WHAT YOU NEED TO KNOW BEFORE YOU USE
NASACORT 55 micrograms per dose, nasal spray,
suspension?

Contraindications

Do not use NASACORT 55 micrograms per dose, nasal
spray, suspension:

= - If you are allergic to triamcinolone acetonide or any
of the other ingredients of this medicine (listed in
section 6)

+ if you have a nosebleed,

« if you have herpes of the nose, mouth or eye,

« in children under 6 years of age

IF Y@U ARE UNSURE OF ANYTHING, IT IS ESSENTIAL THAT
YOU ASK YOUR DOCTOR OR PHARMACIST FOR ADVICE.
Appropriate precautions for use ; special warnings
Take special care with NASACORT 55 micrograms per
dose. nasal spray, suspension:

If you have a superinfection (nasal discharge with pus),
fever or concomit®at lung infection, tell your doctor.
Nasal corticosteroids (such asiNASACORT) can:

« in rare cases, cause systemic side effects

(general effects independent of the route of administra-
tion), especially if taken at high doses for a long time.

+ when taken long-term, slow growth in children and
adolescents. Your doctor will regularly check the size of
your child and ensure that he/she takes the lowest
effective dose.

« cause eye disorders such as glaucoma (increase in the
pressure inside the eye) or cataracts (clouding of the eye’s
lens). A Chorioretinopathy (retinal disease that can lead
to visual impairment or even blindness).Inform your
doctor if you have ever had these kinds of disorders
before or if you notice any changes in your vision during
treatment with NASACORT.

This medicine is not recommended in patients who have
recently had nose surgery or injury, until they have fully
recovered.

In children over 6 years of age, treatment must not last
more than 3 months.

This medicine contains benzalkonium chloride, which
can cause breathing difficulties.

Precautions for use

This medicine is to be used regularly. Its effect

on symptoms may only appear several days after the
beginning of treatment.

For the medicine to work, your nasal cavities must be
clear. Therefore, you should blow your nose before using
the medicine,

If nasal obstruction (sensation of blocked nose) persists
despite treatment, see your doctor so that he/she can
re-evaluate your treatment.

In case of prolonged treatment, a complete examination
of the nasal mucous membranes must be carried out
regularly by an ear, nose and throat specialist.

IF YOU ARE UNSURE OF ANYTHING, DO NOT HESITATE TO



