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

‘&ons générales :
Le cadre réservé a I'adhérent doit étre diment renseigné.
Le cadre réservé au medecin doit étre renseigné par le praticien luk-méme notamment la nature de la maladie
La validite de la feuille de soins est limitée & 3 mois @ compter de la premiére consultation.
L'entente préalable est exigée pour toute hospitalisation meédicale, chirurgicale, soins dentaires Speciaux,
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 & joindre 3 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 étre jointe.
iologie et Biologie :
"La facture ainsi gu'une copie des résultats des analyses ou du compte rendu (sous pli confidentiel] doivent étre
jointes a 'ordonnance meédicale 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 l'opticien sont a joindre 4 la feuille de soins
éducation :
L'entente préalable renseignée par le médecin prescripteur est exigee avant le début des séances de
rééducations
Pour le remboursement, la facture et le calendrier des séances effectuées sont & joindre a la feuille de soins.
ntaire :
En cas de prothéses ou de traitement canalaires. I'accord préalable renseigne sur la feuille de soins est
obligatoire avant le début de traitement,
La facture doit &tre jointe 4 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 atre renseignée par le médecin prescripteur et renouvelée tous les B
mois.

Adresses Mails utiles

Réclamation contact@mupras.com
Prise en charge ! pec@mupras.com
Adhésion et changement de statut adhesion@mupras.com
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Cadre réservé a I'gdhérent (e]
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Cadre réservé au Médecin

Cachet du médecin :

Date de consultation ‘/[t/{

Lien de parenté : [Z] Lui-méme

Nom et prénom du malade : ’nﬁrfi Vid /\[.L.Jﬁ‘ = r/}i R A= -fz{f

h

Nature de la maladie :...... & "?/b‘lt;{‘.';

Dans le cas ol la maladie aurait un caractére confidentiel,
médecin conseil de la Mutuelle

J'atteste sur I'honneur l'exactitude des rensexgnements port

avoir pris connaissance de la clause relative a la pmtect;on de

Fait a:.c 2 5.4 2LAN cA?
Signature de I'adhérent(e] : .....

ag &ﬁeﬂmrmn Je déclare




RELEVE DES FRAIS ET HONORAIRES
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RELEVE DES FRAIS ET HONORAIRES

Le praticien est prié de préciser la dent traitée, 'acte pratique en indiquant la nature des soins

Important :

Veuillez joindre les radiographies en cas de prothéses ou de traitement canalaires, ainsi que le bilan,d
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' Codolipr::me®

| e
PARACETAMOL ET CODEINE comprimé sécable

COMPOSITION
Paracétamol.
Phosphate de codeine htmlh)dral

(Quantité correspondant & codeine base) - n .m_ mg
Excipients : gélatine, acide stéarique, amid A

FORME PHARMACEUTIQUE

Comprimé sécable - boite de 16.
CLASSE PHARMACO-THERAPEUTIQ
ANTALGIQUE CENTRAL ET PERIPHERI

DANS QUELS CAS UTILISER CE MEDICAM 5 §
Traitement chez l'adulte des douleurs d'iniensité modérée av = cnf
I'aspirine ou le paracétamol utilisé seul. (-'u\. Jl

IDENTIFICATION DU MEDICAMEN Q
3,00

mg

DANS QUELS CAS NE PAS UTILISER CE MEDIC, Phosph
Ce médicament NE DOIT PAS ETRE UTILISE dans F::IP de codeine 7
- allergie connue au cétamol ou 2 la codeine COMPRIMES SECAB[ £

i T

- en cas d'insuffisance respiratoire.,
- allaitement.

Ce médicament NE DOIT GENERALEMENT PAS ETRE U‘I'TL!‘SE sauf avis mnu'aﬂ"tw ]
médecin avec des médicaments contenant de la buprénorphine, de la nalbuphine ou de la

EN CAS DE DOUTE, IL EST INDISPENSABLE DE DEMANDER L'AVIS DE VOTRE MEDECIN
OU DE VOTRE PHARMACIEN.

MISES EN GARDE SPECIALES

En cas de maladie chronique (au long cours) des bronches ou des poumons s'accompagnant

d'expectoration, en cas de maladie du foie ou d'insuffisance rénale ainsi que chez les sujets dgés, un
i avis médical est indispensable. Ne pas utiliser ce médicament de fagon prolongée en raison du risque

de dépendance.,

PRECAUTION D'EMPLOI

La prise de boissons alcoolisées durant le traitement est déconseillée.

EN CAS DE DOUTE NE PAS HESITER A DEMANDER L'AVIS DE VOTRE MEDECIN OU DE
VOTRE PHARMACIEN.

INTERACTIONS MEDICAMENTEUSES ET AUTRES INTERACTIONS

AFIN DEVITER DEVENTUELLES INTERACTIONS ENTRE PLUSIEURS MEDICAMENTS,
Notamment avec la buprénorphine, la nalbuphine ou la pentazocine, IL FAUT SIGNALER
SYSTEMATIQUEMENT TOUT AUTRE TRAITEMENT EN COURS A VOTRE MEDECIN OU A
VOTRE PHARMACIEN.

Ce médicament contient du paracétamol et de la codeine. D'autres médicaments en contiennent.
Ne les associez pas afin de ne pas dépasser les doses maximales conseillées (cf. posologie).
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MISES EN GARDE

rnl- r-pnmummmm four.
provogquer des ﬁmmmmw:«n”mmm

mwmmm né pas dépasser ia dose maxmale de 30 mykgiour En effel 4 ces doses, o8 médicament peut provoquer dés inconvénients
les médicaments ant-nilammatores.
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PRECAUTIONS :

ﬁmmmmm

- Gantécidan! ¢asthme 5300 & une inde chronique ysite chro 3 o nez L' de cefie spéciaiti peut enirainer une
crise dasthme, notamment chez certang alergiques & faspine ou & un an-nlammaloire non SiOIGEn.

. CONCOMtant qnmm“
‘mmﬂ hémarragee digesive, uicers de lestomac ou Gy ancens]
- e maiadhe dy comur, du foe ou du rein

ammmnmmmm h.vuhu.m':mnu,- e 1MpS que b8 dautres
conignant des anti-inflammatores ron

ENCASDEDO(HE.EESTWEMEDGMMMSDEWIEDENDUDE VOTRE PHARMACIEN

% INTERACTIONS :

AFIN m&‘%m nuscunsncmms ETMOTNABHH

arsx, d'autres anti-nflammat-
compris T ot ses dinvés, de Miparine, du du méthotréxate & forte dose 4 15 mg par semaine). IL FAUT

WALERSTSTE TIOUE! MTEWWCMAW\EDEMNAVOWW

EIALLAI'I'EH'L

Mmhmmuwmmﬁ’muumwhlummmmr&p& wolre madecin peut dire.
nECessaine, & vous

muumawmmmmmml ce médicament ne sura ulisd Gue sur les conseils de volre médecin el n prise bréve
L'ublisabon o8 médcament est forement déconsaiiée

wﬁlmﬁmmlmuamd'm wous ne devez EN AUCUN CAS prendre ce médicament, car ses eflets sur
volre el rénal, ol cela Mméme avec une seule pnse.
Smwwmmmummm&mummmmuﬂim yrieCoi -‘-‘——alnwm
adaplée vous sO1 proposee.
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CANAFLUCAN

FLUCONAZOLE
FORMES ET PRESENTATIONS
Gélule 3 150mg : Boite de 1, 2,3, 4, et7 gélules P
Gélule 8 50 mg : Boite de 3 et 7 gélules
COMPOSTION L
F le (DCI) 150 mg
Excipients g.5.p. i
Fluconazole (DC 5
Exciplent q.5.p....
Fxcipient a effet notoire : Lactase monohydraté
PROPRIETES
e fluconazole est un agent antifongique bis-triazolé utilisable par voie orale.
INDICATIONS

Le fluconazole dosé a 50 mg est indiqué :

Chez l'adulte pourle:

Traitement des candidoses oropharynqées chez les patients immunadéprimes,
soit en raison d'une affection maligne, soit d'un syndrome de déficience
immunitaire acquise (SIDA),

- Trail los candidoses buccales
Chez I'enfant pourle:

pgques.

Traitement des candid yngées chez ['enfant i déprime.
Trai des candidoses incluant les candidoses disséminées et
fond didémies, péri ), candidases cesophagi et candid

p
urinaires,

Traitement des cryptococcoses neuro-méningées ; le traitement d'entretien au
cours du SIDA doit étre poursuivi indéfiniment,

Le fluconazole dosé & 150 mg est indiqué pour le traitement des :

. Candidoses vaqinales et périnéales ai jués et récidivantes.

- Balanites candidosiques

. Dermoépidermomycoses incluant les tinea pedis (intertrigo interorteils), les
tinea corporis (Herpés circiré), les tinea cruris (intertrigo) et les candidoses
cutanées.

- Onychomycoses

- Candidoses buccales atrophigues

- Cryptococcoses neuro-méningées : Traitement d'attaque ; son efficacité a é1é
démontrée principalement chez les patients atteints du SIDA. Le f le est

5 A\

Une surveillance dinique particulire i I.?J : 9861
préalablement présenté une réaction cut’® - AV 01-22

ou un autre dérivé azolé. Le patient devia. 1P PV 95 DH40
lésions bulleuses, le fluconazole devra &

consulter un médecin le plus rapidement -

Les azolés, dont le fluconazole, ont été associés a un allongement de Vintervalle
(T sur 'électrocardiogramme.

Dans les études de surveillance post-marketing chez des patients traités par

le, de rares cas d'all de l'intervalle QT ainsi que des torsades
de pointes ont été rapportés.
Ces notifications fant état de patients présentant des pathologies lourdes et de
breux autres facteurs de risque unall génital du
T, des désordres électralytiques ou certains traitements associés susceptibles
d'y contribuer.

Le fluconazole devra étre administré avec précaution chez les patients
présentant des conditions pro-arythmogénes.

En raison de la présence de lactose, ce médicament est contre-indiqué en cas de
galactosémie congénitale, de syndrome de malabsorption du qlucose et du
galactose ou de déficit en lactase (maladies métaboligues rares).

Consulter le médecin ou le ph ien pour tout écl ent

I'utilisation du médicament

INTERACTIONS MEDICAMENTEUSES

Ce médicament ne doit pas étre ulilisé en association avec le cisapride
(médicament utilisé dans le reflux gastro-cesophagien) et le pimozide
(médicament utilisé dans certains troubles de I'humeur).

Veuillez indiquer a votre médecin ou & votre pharmacien si vous prenez ou avez
pris récemment un autre médicament, notamment I'halofantrine (médicament
utilisé dans le traitement du paludisme), méme il s'agit d'un médicament
obtenu sans ordonnance.

EFFETS INDESIRABLES:
Les effets gastro-intestinaux et cutanés sant les effets indésirables les plus
couramment rencontrés.
Troubles gastro-intestinau : nausées, flatulence, douleurs abdominales,
diarrhées.
Troubles de la peau et des tissus : rashs, réactions cutanées sévéres a type de
toxidermies hulleuses (syndrome de Stevens-Johnsan, syndrome de Lyell, en
particulier au cours du SIDA). Des cas d'alopécies généralement réversibles ont
été rapporiés.
Troubles du systéme nerveux : céphalées pouvant étre éventuellement liées au
produit.
Troubles hépato-Biliaires : aug ion des i e

) e

également indiqué dans le traitement d entretien des cryptococcoses chez les

patients atteints du SIDA, Il doit alors étre prescrit indéfiniment.

- Candidoses systémiques incluant les candidoses disséminées et profondes

{candidémies, péritonites), les candidoses cesophagiennes et candidoses

urinaires.

. Prophylaxie des infections fongiques chez les patients présentant une affection

maligne et qui sont prédisposés a ce genre d'infections suite ala chimiothérapie

cytotoxique et & la radiothérapie.

CONTRE INDICATIONS

Le fluconazole ne doit pas étre administré dans les cas suivants:

- Hypersensibilité au fluconazole et/ou & d'autres dérivés azolés,

. Chez l'enfant de mains de 6 ans, en raison de la forme pharmaceutique,

- Grossesse et allaitement,

- En assodiation avec.

- le disapride,

- le pimozide.

Ce médicament est généralement d lié en jon avec |

MISES EN GARDE ET PRECAUTIONS D'EMPLOI

Chez les patients présentant des atteintes connues hépatiques et/ou rénales ainsi

que lorsqu'une pathologie sévére est associée, une surveillance des tests

hépatiques est conseillée; I'arrét du fluconazole sera envisagé en cas

d'aggravation d'une anomalie préalable des tests hépatiques.

Le patient devra étre informé qu'en cas de survenue de symptdmes évocateurs

datteinte hépatique grave (asthénie importante, anorexie, nausées persistantes,
ts, ictére) le trai par fl le devra étre i i

arrété et qu'il devra consulter un médecin.

g réver alarrét du des atteintes t;ép;ftiques
sévbres éventuellement assocides a des taux sériques élevés de fluconazole ,
d'évolution parfois fatale, ont été exceptionnellement rapportées.

Troubles sanguins et du systéme lymphatique : leucopénies (ne péni
agranulocytose), thrombopénies.

Troubles du systeme immunitaire : réactions anaphylactigues.

Troubles cardiaques : de rares cas d'allongement de l'ntervalle 0T et torsades de
pointes.

POSOLOGIE, MODE ET/0U VOIE(S) DADMINISTRATION:

Se conformer strictement a fordonnance de votre médecin

CONSERVATION :

A canserver 4 une température ne dépassant pas 30° €,

Ne pas laissez 4 la portée des enfants

CONDITIONS DE DELIVRANCE :

Liste |

PEREMPTION :

Ne pas utiliser ce médicament aprés la date de péremption mentionnée surla
boite.

A19332:
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AUGMENTIN 1 /125 mg ADuLTES, poudre pour suspession
uvable en sachet-dose

AUGMENTIN 500 mofez,5 mg ADULTES, compriné pelicalé +

imoxicilline/Acide clavulanique .
énomination du médicament
'vtiliser ce médicament.
» Gardez cette nofice, vous pourriez avoir besoin de Ia relire.
* S vous avez d'ay esfions, si vous avez un doute, bwtre
médecin ou votre:

pharmacien.
»Ca médicament vous a été persomnellement prescrit (ou a été prescrit & votre enfand. Ne le
donnez jamais & quelgu'un d'autre, méme en cas de symplimes identiques, cela pourrail
lui &re noci.

« Si ' des eflets indésirables devient grave ou si vous présentes un efiet indésirable non
mentionné dans cette notice, parkez-en & volre médecin ou volrs pharmacien.

Jans cette notice :

- QU'EST-CE QUE AUGMENTIN ET DANS QUELS CAS EST-IL UTILISE 7

 QUELLES SONT LES INFORMATIONS A CONNAITRE AVANT DE PRENDRE AUSMENTIN ?
. COMMENT PRENDRE AUGMENTIN 7

ndications thérapevtiques
WIGMENTIN est utilisé pour traiter les infections dues aux gernes sensbies etou aprés un

raftement par ce méme Mmédicament administré par voie injectable, notamment dans certaines
ituations 0 lés espéces bactériennes responsables de I'infection peuvent étre multipies et/ou

CONNAITRE AVAN]

m1mammun-m

¢ infiéranc

prendre 2 médicament
mmwummﬂ:mm

Ne prenez jamais AUGMENTIN ; ! ]
* Si vous ites allergigue i 2 la pénicilling
mrmammmmmmuunmu

8
-mwmmummmmﬁwntmm
antibiotique. Ceci peut inclure une éruption culande ou Ln ponfiement du visage ou du cou.
« i vous avez déja ey des problimes au foie ou développé un ictéra jeunissement de la peau)
fors de la prise d'un antbistique.
> Ne pronez pas AUGMENTIN si vous étes dans 'une des situations mentionnées ci-dessus.
&uaa:mmimnnMwmwmmn:m
AUGMENTIN

i vous :

édecin oy ien avant de prendre
 souffrez de manonuciéose infectieuse,
» dtes traité{e) pour des problémes au foke ou aux r2ins,
* n'urinez pas réguliérement.
fn cas de doute, demandez consell & voire médecin ou votre pharmacien avant de prendre
AUBMENTIN .

‘votre médecin chercher le type de bactérie responsable de I'infection.
Selon les résultats, il pourra vous prescrive Un dosage diffirent de AUGMENTIN ou un autre
médicament.

 ndossitant une attention particulere
AUGMENTIN wmm«.wmmmm
mﬁmmumuumwmm‘
mmmm‘mmmmmmama
risques. Voir « Réactions nécessitant une atlention parbuliére », & [ rubrique 4.
Tests sanguins ef urinaires
smmmmuwmummwmmm

hépatiques) ou des analyses Turing (dosage du glucose), vous deve informer le miédeci ou
WMNMMW.HMMMMHHMM
y “Sge tests.

‘unmm‘mmmm«umwm

wotra pharmien. Cela :
abase e pistes Inchut les méicaments vendus sans ordomnance, et sussi les prugils

Si vous prena de I'allopuring]

gﬂ*-ﬂﬂ;‘ﬂl‘ en raitement de la goutte) avec AUGMENTIN, le risque de réacton
wous prenss du probénécige .
gmmtm. en traitement de ia goute), votre médecin peut décider d'ajustet
des médicanents destings
e EMEIT o st st c 0 ol 0 b warro} o
I-Elﬁml t influer sur Faction dy n

UGMENTIN peut influer sur I'action dy motéti %
e ol naganesl mycophénolate (traftement pour préveni le rejet

Si vous Etes enceinte ou &'l est possible ™  ousi
3 g e Que vous le soyez, ou si vous allaitez, vous devez en

Demandez conseil & votre médecin ou volre
i pharmacien avant de prendre un quelcongue

uliisé pour traier Je cancer

Congduite e véhicules et utiiisation de machines -
AUGMENTIN peut provocuer des efiets indésirables swsoeptibies de réduire k2 capacité & conduie.
Ne conduise? pas €t n'utilisez pas de machines si vous ne vous sentez pas bien.

ADULTES, poudre pour suspension buvable en sachet-dose ;

« AUGMENTIN cantient de I'Aspartam (E351), qui est de phényiaianine

e ucve che o ks s o et s iyt

» AUGMENTIN contient de la maltodexirine (glucose). Si votre médecin vous & informée) d'une
médicament.

intoiérance i certains sucres, contactez-le avant de prendre ce
AUGMENTIN 500 ma/62.5 mg ADULTES, comprimé pelliculé : sans objet

Posologie

Adultes et entants de 40 kg ot phus

= Dose habituele - 1 sachet 19/125 mg gu 2 comprimés 500 mg/62.5 g ris fois par jour

* Dose inférieure : 1 sachet 1/125 mg pu 2 comprimés 500 mg/62.5 mg deux fois par jour

Enfants pesant moins de 40 kg

Les enfants igés de 6 ans ou moing dovent de préférence Bre iraités ave AUGMENTIN en

suspansion buvable ou en sachet 500 mg/62.5 my.

Demandsz conseil & votre médecin ou & voire pharmacien sl vous devez donner des comprimés de

AUGMENTIN i des enfants pesant moins de 40 kg.

Patients souftrant de probiémes rénaux et hépatiques

« En cas de probiémes rénaux, une adaptation de fa posologle peut bre nécessaire. Le médecin
pourTa prescrire un dosage différent ou un autre médicament.

 En cas de problémes au foie, des analyses de sang plus iréquentes pourront &re nécessaires afin
e vérifier e foncBionnement de vore foie.

Comment prendre AUGMENTIN ?

« AIGMENTIN 19/125 mg sachets ; Juste avant ta prise de AUGMENTIN, ouvrez fa sachet et
mélangez son contenu dans un demi-verre d'eay.

Avalez le métange 2u début d'un repas ou un peu avant.

AUGMENTIN 500 mg/B2.5 mg adulla comprimeds - Avalez les comprimés entiers avec un verre d'éau

ay début d'un repas ou un peu avant.

» Répartissez les prises de manire réguiiére au cours de la journée ; elles doivent éire espacées
de 3y moins 4 heures. Ne prenez pas. 2 doses en 1 heure,

* Ne conduiser pas &t n'uliisez pas de machines 5 vous ne vous sentez pas bien

« Ne prenez pas AUGMENTIN pendant plus de 2 semaines. i vos symptimes persistent,
consullez de NOUVERU un médecin.

Si vous avez pris plus de AUGMENTIN que vous n'auriez dd

La prise 'une quantté excassive de AUGMENTIN peut entrainer des maux de ventre fnausées,
vomissements ou diarrhée) ou des convulsions. Parlez-en & votre miédecin ke plus 1 possible.
Montrez k bl de médicament au médecin.

$i vous qublier de prendre AUGMENTIN :
Si vous avez oublié une dose, pranzz-1a dés que vous y pensez. Attendez ensuite environ 4 heures
avart de prendre la dose suvante.

$lvous arritez de prendre AUGMENTIN ?

Vous devez continuer de prendre AUGMENTIN jusqu'd 2 fin du traltement, méme si vous vous
sentez mistix. Toutes les doses sont importantes pour combatire Infection. Si certaines baciiries
devaent survive, elles pouraient ire & I'origine d'une réapparition de FMinfection.
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