RECOMMANDATIONS IM-PORTANTES‘A LIRE POUR
ACTIVER LES REMBOURSEMENTS ET EVITER LES REJETS

Conditions générales :

*®  Lecadre réserve 2 Fadhérent doit étre doment renseigné.

®  Le cadre réservé au médecin doit étre renseigne par le praticien lui-méme notamment |3 nature de la maladie.

®  Lavalidité de la feuille de soins est limitée a 3 mois & compter de |2 premiere consultation.

- Uentente préalable est exigée pour toute hospitalisation meédicale, chirurgicale, soins dentaires speéciaux,
extractions multiples, parodontie orthodontie, prothéses dentaires, protheses auditives ou orthopedigues ains|
que pour tous les actes effectués en serie

-

En cas d'accident, une déclaration precisant les causes et circonstances de !'accident est 4 joindre a la feuille dd
soIns

Pharmacie :

. . 2 ;
Les vignettes des médicaments doivent étre obligatoirement jointes aux ordonnances

- Pour les medicaments sanrs vignettes une facture de |a pharmacie deit étre jointe

Radiologie et Biologie :

- La facture ainsi qu'une copie des resultats des analyses ou du compte rendu (sous pli confidentiel) doivent etre
jointes a "ordonnance medicale pour toute demande de remboursement

®  Un pli confidentiel du médecin prescripteur des analyses ou radios peut étre demandé par le medecin conseil de
la mutuelie

Optique :

.

L'ordonnance du medecin prescripteur et 1a facture de I'opticien sont  joindre & ia feuille de soins.

Rééducation :

" Uentente préalabie renseignee par le medecin prescripteur est exigée avant le début des seéances de
rééducations

*  Pour le remboursement, ia facture et le catendrier des séances effectuees sont a joindre a la feuilie de soins

Dentaire :

®  En cas de prothéses ou de tratement canalaires, 'accord préalable renseigne sur la feuille de scins es
cbligateire avant le début de traitement.

L La facture doit étre jointe 3 la feuille de soins pour toute demande de remboursement

-

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

Maladie et Affection Longue Durée ALD et ALC :

La déclaration de maladie chronique doit etre renseignée par le medecin prescripteur et renouvelée tous les 6

maois

Adresses Mails utiles

O Réclamation contact@mupras.com

[= ]

Prise en charge pec@mupras.com

Adhésion et changement de stajut adhesion@mupras.com

La MUPRAS garantit le respect de la loi n® 09-08 relative 3 la protection des personnes physiques a I'égard du traitement des donnees

d caractére personnel,

MUPRAS <

Déclaration de Maladie
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. * PACKAGE LEAFLET /INFORMATION FOR THE USER

; CARBOSYLANE, capsule

Activated charcoal, simeticone

Read all of this leaflet carefully before you start taking this medicine because it contains important information for you.
Always take this medicine exactly as described in this leaflet or as your doctor or pharmacist has told you.

«  Keep this leaflet. You may need to read it again.
«  Ask your pharmacist if you need more information or advice.

«  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.

. You must talk to a doctor if you do not feel better or if you feel worse after 10 days.

In this leaflet:

1. WHAT CARBOSYLANE, capsule IS AND WHEN IT IS USED
FOR

WHAT YOU NEED TO KNOW BEFORE YOU TAKE
CARBOSYLANE, capsule

HOW TO TAKE CARBOSYLANE, capsule

POSSIBLE SIDE EFFECTS

HOW TO STORE CARBOSYLANE, capsule

CONTENTS OF THE PACK AND OTHER INFORMATION

onkrw N

1. WHAT CARBOSYLANE, capsule 1S AND WHEN IT IS
USED FOR

Pharmacotherapeutic group -  ATC code: AO7BAS1,

ANTIFLATULENT/ INTESTINAL ADSORBENT

This medicine is indicated in adults and children over 6 years of age
for the symptomatic treatment of dyspeptic states (indigestion) and
meteorism (intestinal distension).

You should talk to your doctor if you do not feel better or if you feel
worse after 10 days of treatment.

2. WHAT YOU NEED TO KNOW BEFORE YOU TAKE
CARBOSYLANE, capsule

Do not take CARBOSYLANE, capsule:
. if you are allergic (hypersensitive) to the active
substances or any of the other ingredients of this
medicine listed in section 6.
. In children under 6 years of age due to the risk of
choking.

Warnings and precautions
If you take another medical treatment, allow an interval between takin?
P AR 1P~ i

TRl T Sy e L a e [ranra than ? hours

If you take more CARBOSYLANE, capsule, than you should have:
The use of high dose levels can result in dark colouration of the
stools.

Contact your doctor or pharmacist immediately.

If you forget to take CARBOSYLANE, capsule
Do not take a double dose to make up for a forgotten dose.

If you have any further guestions on the use of this medicine, ask
your doctor or pharmacist.

4. POSSIBLE SIDE EFFECTS

Like all medicines, this medicine can cause side effects, although
not everybody gets them:

«  dark discolouration of the stools may occur.

. some cases of allergic reactions (urticaria, generalised allergic
reaction) have been reported after the administration of
CARBOSYLANE, capsule.

. Cases of gastrointestinal disorders (pain, vomiting, discomfort,
constipation or diarrhea) have been reported following administration
of CARBOSYLANE, capsule.

If you get any side effect, talk to your doctor or vour pharmacist

or your nurse. This includes-a=-~0 ma ot listed in
this leaflet. You L Tzl gﬁ‘;‘:ﬂcﬁm Resp. 1 national
reporting syste ARBOS E - 24 doses cines and
I;ealth products B CAR PPV 44 80 CH Zent?rrs of

harmacovigila ouv.fr.
pramacovgia % L1 MU S0
the safety of this 1180010703

5. HOW TO STORE CARBOSYLANE, capsule



AOTICE: INFORMATION POUR L'UTILISATEUR
dénomination du médicament
ALIVIAR® 50 mg, gélules
DCI : Sulpiride .

Veuillz lire attentivement intégraiité de cette notice avam do prend
Mammmmmmzx =

L] Gardez cette notice, vous pourriez avoir besoin de la relire.
# i vous avez d'autres questions, de Pplus d'

14 votre i

votre

pharmacien ou votre infirmier/ére.

« Ce médicament vous a été personnellement prescrit. Ne le donnez jamais & quelqu'un
d'autres, méme en cas de symptdmes identiques, cela pourrait lui étre nocif.

» Si 'un des effets indésirables devient grave ou si vous remarquez un effet indésirable
non mentionné dans cette notice, parlez-en & votre médecin ou & volre pharmacien.

Que contient cette notice :

1. Qu'est-ce que ALIVIAR® 50 mg, gélules et dans quel cas est-il utilisé ?
2. Quelles sont les informations 3 connaitre avant de prendre ALMAR® 50 mg, gélules?

3. Comment prendre ALIVIAR® 50 mg, gélules?
4. Quels sont les effets indésirables éventuels 7
5. Comment conserver ALMIAR® 50 mg, gélules?
6. Informations supplémentaires.
QU'EST-CE QU'ALIVIAR® 50 MG, GI

ATC : NOSALOT

Il appartient & la famille des benzamides. C'est un antipsychotique neuroleptique.
. .

Indications :

Adultes ; traitement symptomatique de courte durée de I'anxiété en cas d'échec des

thérapeutiques habituelles.
Enfant (de plus de 6 ans) :

< Troubles graves du comportement (agitation, automutilations,
stéréotypies), notamment dans le cadre des syndromes autistiques.
QUELLES SONT LES INFORMATIONS

démence.

-Ce médicament doit
formation de caillots sar
formation de caillots sang
- La frise de ce médic
alcoolisées ou des médic
nienn dopaminorgio, k
pointe (troubles graves du

médicaments susceptibles
~Ce medicament doit tre 1

risque d'apparition de dy:
principalement de la langu
-Chez I'enfant, un suivi mé
-La prise de comprimé ou
peut avaler de travers et '
-En raison de présence de
atteints de galactosémie, d
de déficit en lactase.
* Précautions d'emploi :
Afin que votre médecin |
traitenent, il est nécessair
-En cas de maladie cardia
-En cas de diabéte et chez
-En cas de maladie de par
-En cas d'insuffisance rén:
-En cas d'antécédents (
épileptiques,

-Chez les sujets agés p
orthostatique, & I sédatio
EN CAS DE DOUTE, NE P/
VOTRE PHARMAGIEN.

Sans objet.

Veuillez indiquer & votr

- Ne prenez jamais AN mg lans les cas sul g

R Jité au sulpiride ou  'un des autres constituants du produit, récemment pris ou pour
“Tumeur connue dépendant de la prolactine, par le (adénome hypophy o nt obtenu ?:
prolactine ou cancer du sein), plus, l\ml.ullez'T sign
_Phéochromocytome (atteinte de la glande médullosurrénale provoguant une I:W\Wit interagir avec AL
hypertension artérielle sévére), Associations contre-i
_En association avec les dopaminergiques non antiparkinsa ALlVIA-.R’ “ nnpa,mu]e[ni?::s n;:;s
quinagolide (médicaments utilisés dans les troubles de la lactatic 1% 5:5 mg o trou

EN CAS DE DOUTE, IL EST INDISPENSABLE DE DEMANDER L't
MEDECIN OU DE VOTRE PHARMACIEN.
lises en garde spécia a\

.

Si vous présentez un des cas suivants, veulllez en informer /
ccommencer le traitement par le ALVIAR® 50 mg, gélules ;.
- En cas d'apparition de fivre inexpliquée, de pdiew
impératif d'interrompre le traitement et daler”

service d'urgence. |

-Avant la prise de ce traitement et afin de dépii

médecin pourra étre amené a vous faire pratigl

médicament peut provoquer des troubles dury '

-Ce médicament doit étre utilisé avec pru

facteurs de risque d'accident vasculaire céré

i =

-Ce médicament doit étre utilisé avec prudence cnez ies palients Agées attemms uw

sotalol, dof
émanil, ¢
aptique
oméprom

iments po
en  dopar
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- )-Spa’ forte 80mg

wdrate de drotavérine

primé SANOFIJ

Jeuillez lire attentivement cette notice avant de

prendre ce médicament car elle contient des

informations importantes pour vous.

Vous devez toujours prendre ce médicament en suivant

scrupuleusement les informations fournies dans cette notice

ou par votre médecin ou votre pharmacien. Gardez cette

notice, vaus pourriez avoir besoin de la relire

= Adressez-vous & votre pharmacien pour tout consei! ou
information.

« Si vous ressentez I'un des effets indésirables, parlez-en a
votre médecin ou votre pharmacien. Ceci s'applique aussi
A tout effet indésirable qui ne serait pas mentionné dans
cette notice

= Vous devez vous adresser a votre médecin si vous ne
ressentez aucune amélioration ou si vous vous sentez
moins bien aprés quelques jours.

1. Qu'est-ce que No-Spa forte comprimé et dans quel cas est-il
utilisé ?

2. Quelles sont les informations a connaitre avant de prendre
No-Spa forte comprimé ?

3. Comment prendre No-Spa forte camprimé ?

4. Quels sont les effets indésirables éventuels ?

5. Comment conserver No-Spa forte comprimé ?

6. Contenu de I'emballage et autres informations.

1. QU’EST-CE QUE NO-SPA FORTE COMPRIME ET DANS QUEL
CAS EST-IL UTILISE 7

No-Spa forte comprimé est un antispasmodigue. Il peut étre

utilisé dans les situations suivantes :

+ Spasmes des muscles lisses associés a des troubles d'origine
biliaire : calcul biliaire, inflammation de la vésicule biliaire
ou des voies biliaires.

= Spasmes des muscles lisses associés a des troubles d'origine
urinaire : calcul urinaire (dans les reins ou les uretéres),
pyélite (inflammation du bassinet), cystite (inflammation de
la vessie}, ténesme vésical (tension douloureuse de la vessie
avec sensation de brilure et envie continuelle d'uriner)

* Traitement d'appoint des troubles suivants
- spasmes des muscles lisses associés  des troubles d'origine

digestive : ulcére gastrique (de I'estomnac) ou ulcére

duadénal (du duodénum), inflammation de la muqueuse

gastque, spasmes du sphincter (anneau musculaire) du
cardia ouslu pv!ore (orifice supérieur ou inférieur de
I'estomac), inflammation de lintestin gréle ou du gros
intestin ;

- certains maux de téte appelés des « céphalées de tension »
- affections gynécologiques : régles douloureuses ou crampe
menstruelles.

2. QUELLES SONT LES INFORMATIONS A CONNAITRE AVANT
DE PRENDRE NO-SPA FORTE COMPRIME ?

Ne prenez jamais No-Spa forte comprimé :

« si vous &tes allergique a la drotavérine ou a I'un des autres
composants contenus dans ce médicament (mentionnés dan
la rubrique informations supplémentaires),

« si vous avez une maladie grave du foie, des reins ou du coeu

Faites attention avec No-Spa forte comprimé : I

Adressez-vous a votre médecin ou a votre pharmacien avant de

prendre No-Spa forte comprimé

Ce médicament doit &tre utilisé avec prudence chez les patient:

présentant une tension artérielle basse (hypotension)

Utilisation d'autres médicaments

Informez votre médecin ou pharmacien si vous prenez, avez

récemment pris ou pourriez prendre tout autre médicament

L'utilisation simultanée de la drotavérine et de la lévodopa

entraine une diminution de I'etfet de la lévodopa, 4 savoir

I'atténuation des symptdmes de la maladie de Parkinson, ainsi

qu'une accentuation de la rigidité des muscles squelettiques et

des tremblements.

Grossesse et allaitement

Si vous 8tes enceinte ou gue vous allaitez, si vous pensez étre

enceinte ou planifiez une grossesse, demandez conseil a votre

médecin ou pharmacien avant de prendre ce médicament

Grossesse :

Les études effectuées chez I'animal gravide et celles réalisées

chez la femme enceinte n'ont pas mis en évidence d'effet

délétere pour le foetus ou pour la mére. Si vous &tes enceinte,
votre médecin déterminera si l'utilisation de ce médicament ¢
pertinente pour vous. ‘

Allaitement :

En I'absence de dennées cliniques W"“ ¢

médicament n'est pas re- )

Fertilité - “ SN\ FoR1E o)

ttilisation de ¢
itement

Aucune o B Anluﬂ effet
sur la fe o Q ‘J “\

Conduit 2 B, 9P \Q N
it 8 2 \\\\\“\\ , .ﬁ}ﬁ’.m,.‘.‘l‘l""‘

véhicules e .u mm-s Cependant, en cas
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