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

onditions générales :
Le cadre réservé a I'adhérent doit étre diment renseigné.
Le cadre réservé au médecin doit &tre renseigné par le praticien lu-méme notamment la nature de la maladie
La validité de |a feuille de soins est limitée 4 3 mois a compter de la premiére consultation.
L'entente préalable est exigée pour toute hospitalisation meédicale, 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 précisant les causes et circonstances de I'accident est a joindre 3 la feuille de
soins
armacie :
Les vignettes des médicaments doivent étre 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 'ordonnance meédicale pour toute demande de remboursement.
Un pli confidentiel du medecin prescripteur des analyses ou radios peut étre demandé par le médecin conseil de
la mutuelle

ique :
L'ordonnance du médecin prescripteur et la facture de l'opticien sont & joindre a la feuille de sains.

ducation :
L'entente prealable renseignée par le meédecin prescripteur est exigée 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

taire :

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 3 la feuille de soins pour toute demande de remboursement.

La radio-aprés sains est obligatoire en cas de prothéses ou de traitement canalaires.

die et Affection Longue Durée ALD et ALC :

La declaration de maladie chronique doit &tre renseignée par le médecin prescripteur et renouvelée tous les 6

: contact@mupras.com
: pec@mupras.com
dhésion et changement de statut  : adhesion@mupras.com

RAS garantit le respect de la loi n° 09-08 relative & la protection des personnes physiques & 'égard du traitement des données

ére personnel.
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b4 Maladie

Déclaration de Maladie

N° M21- 0018582

(J Optique (JAutres

() Dentaire

Cadre réservé a I'adhérent [e)

Matricule i? L}Q ,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,, Société : P\.C‘-}ﬁl—,ﬂ\lﬁf\"\ﬂ&ﬂ(w\
O Actif ) Pensionng(e) L] Ares gl s o s

Nom & Prénom LAK’\:;ME.“U.(DTAPHA_

5
Adresse R,U.EQCDM}‘é(TR-‘CJ;OLLLPA

Tél. : Q@&nggﬂ)ﬂ{ Total des frais engagésg:&v......... S ( ]

Cadre réservé au Médecin n‘f\, “

Cachet du médecin :

i W
Date de consultation : C)Z/!
|

Nom et prénom du malade :...........4.....] Ik
Lien de parenté : O Tormemel &3
Nature de la maladie L\_]A\:

En cas d'accident préciser les causes et mrdo

Dans le cas ou la maladie aurait un caractére confidentiel, communiquer les renseignements sous pli confidentiel & l'attention du
médecin conseil de la Mutuelle

Autorisation CNDP N° : A-A-215 /2019

J

J'atteste sur 'honneur I'exactitude des renseignements portés sur la présente déclaration. Je déclare
avoir pris connaissance de la clause relative a |la protection des données personnelles. ‘ a
Faité:...[L.Q,l.@\..i).!_.&.fh&'.‘o‘. Le:.2.0..4.4.... /R0

Signature de I'adhérent(e) : ............
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) H a|d°‘ 2 mg/ml, 56!%“&\\\\\3\,_,“9 en gouttes
halopenao) E\
. IDENTIFICAT\ON D\) MEDICAMENT s
T omNoMNATIoN S L0T:208

HALDOL 2 mg/ml, solution buvable eni PER: 07723 ? 30HS0

b) COMPOSITION QUALITATIVE / COMPO!
Pour 100 m| R
R T e, pra

Exciplents : aclde lactique, parahydro: enzoate de meéthyle
(E218), eau purifiée. i v
1 ml de solution buvable = 20 gouttes = 2 mg d'halopéridol

€) FORME PHARMACEUTIQUE

Solution buvable en gouttes.

Boite de 1 flacon, compte gouttes de 15 mi (300 gouttes)

d) CLASSE PHARMACO-THERAPEUTIQUE

ANTIPSYCHOTIQUE NEUROLEPTIQUE

BUTYROPHENONE

(N : Systéme Nerveux)

2.
(INDICATIONS THERAPEUTIQUES)
Ce medicament est indiqué dans le traitement de certains troubles
du comportement ainsi que lors des vomissements survenant
aprés une radiothéraple.

3. ATTENTION !

a) DANS QUEL(S) CAS NE PAS UTILISER CE MEDICAMENT

(CONTRE-INDICATIONS)

Ce médicament NE DOIT PAS ETRE UTILISE dans les cas sulvants :

- dllergie connue a I'halopéridol ou a I'un des composants
de la solution,

- altération de la conscience due 2 I'alcool ou 3 d'autres agents,
coma, lésion connue de certaines structures du cerveau (noyaux
gris centraux...),

- @n assoclation avec :

* les agonistes dopaminergiques (amantadine, bromocrigﬂne,
entacapone, quinagolide, lisuride, pergolide, piribédil,
ropinirole, cabergoline, pramiprexole, apomorphine) en dehors
du cas du patient parkinsonien.

* le sultopride

Ce médicament NE DOIT GENERALEMENT PAS ETRE UTILISE sz

LTI

3 contraire de votre médecin dans les cas suivants - - f
- allaitement. AS, =
- en association avec :

* l'alcool
* |e lithium

M25491
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Pack size and presentation:

Syrup. Bottle of 150 ml.

Com| n:

Water, glycerin, Magnesium

G cerophosphate (Givomag ™),
uid of Balm, citric acid

Monohydmtes q_om locust
tree-xanthane (Thixogums),

otassium sorbate, sodj
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relaxing action.
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- Ne dispense pas d'une allrnentatlcfh
é uilibree

enir hors de portée des enfants

Fabriqué par Laboratoire Plleje
Dstribué par Ramo-Pharm

Compié nest pas un

fellady

e 150 i s f ol 2 1 iy JESN

e
&0
Ea

i PRl » gpaiiiall o3 suaglall cale singyll a0

G e 2 g ge gl caalan (Ll 3y 5080
gl Sy p Sl s g s ]

P R R 3 I ey

& %
- Jlanled) el

BN el i -
S s B

il Syl o

AL I8 ey
pall A3 phea 363 3 ) Saaly dale e

ZENmag® syrup

Advice for usage:

- Stress and anxiety

- Psychological and physical

illnesses

- Sleeping troubles

1in3 teaspoons, a day

Direction:

- When ?ened the syru should
be used during the mont!
- Contains.a source of
phe
a*D? not a(empt from a balanced

Holg out of reach children

Manufactured by Plleje Industrie
by
Dietary product is not a medicine
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Artane’ 5 mg

Chlorhydrate de Trihexyphénidyle

Comprimés SANOFI v
IDENTIFICATION DU = & ARTANE 5MG o
Composition 2 ; cP B20
Chlorhydrate de trihe 8 m  P.P.Y:13DH30

22

Excipients : lactose m § & b"l“"“"\““la\!Ml““

(gluten), silice colloid,

stéarate de magnésiu T

Forme pharmaceutique et présentation

Comprimé, boite de 20.

Classe pharmaco-thérapeutique

ANTIPARKINSONIEN ANTICHOLINERGIQUE

(N : Systeme Nerveux Central)

DANS QUELS CAS UTILISER CE MEDICAMENT

Ce médicament est préconisé dans la maladie de

Parkinson et les syndromes parkinsoniens induits

par un traitement neuroleptique.

ATTENTION !

Dans quels cas ne pas utiliser ce médicament

Ce médicament NE DOIT PAS ETRE UTILISE dans

les cas suivants :

« glaucome par fermeture de I'angle
(augmentation de la pression a l'intérieur de
I'ceil),

« difficultés pour uriner (d’origine prostatique ou
autre),

+ cardiopathie décompensée (maladie du cceur),

+ allergie connue a I'un des composants de ce
médicament,

* intolérance ou allergie au gluten, en raison de
la présence d'amidon de blé (gluten).

EN CAS DE DOUTE, IL EST INDISPENSABLE DE

DEMANDER L'AVIS DE VOTRE MEDECIN OU DE

VOTRE PHARMACIEN.

118000

VLTV TN =

z

Mises en garde spéciales

+ Des perturbations psychiques peuvent survenir :
dans tous les cas avertir votre médecin.

+ En raison de la présence de lactose, ce

médicament ne doit pas étre utilisé en cas de

galactosémie, de syndrome de malabsorption

du glucose et du galactose ou de déficit en

lactase (maladies métaboliques rares).

‘écautions d’emploi

\e pas arréter brutalement le traitement sans

ivis médical.

= £n cas d'antécédent de maladie obstructive de
I'intestin (tel que constipation grave) ou de
rétention urinaire, prévenir votre médecin.

Interactions médicamenteuses et autres

interactions

AFIN D'EVITER D'EVENTUELLES INTERACTIONS

ENTRE PLUSIEURS MEDICAMENTS, IL FAUT

SIGNALER SYSTEMATIQUEMENT TOUT AUTRE

TRAITEMENT EN COURS A VOTRE MEDECIN OU A

VOTRE PHARMACIEN.

Grossesse — Allaitement

Grossesse

Il est préférable de ne pas utiliser ce médicamen

pendant la grossesse. Si vous découvrez que vou

&tes enceinte, consultez votre médecin, lui seul

peut juger de la nécessité de poursuivre le

traitement.

Allaitement

L'allaitement est déconseillé pendant le

traitement.

D'UNE FACON GENERALE, IL CONVIENT AU COUR

DE LA GROSSESSE ET DE L'ALLAITEMENT DE

TOUJOURS DEMANDER L'AVIS A VOTRE MEDECI

OUA VOTRE PHARMACIEN AVANT DE PRENDRE

UN MEDICAMENT.

Conducteurs et utilisateurs de machines

L'usage d'Artane peut induire des troubles de |a
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gorfﬁiﬁéﬁmﬂcglléw e LOT kg 571
DCI. Escitalopram FER: 04_2&‘

S-PERAM 10mg S-PERAM 20mg
12774 25548
q.s.p 1 comprimé q.5.p 1 comprimé

lents g.s.p. 1 comprimé
Exc&pi 4 p mmwmmms(mamaemwwmmm

déprmls !mhsnuﬂssmm[la!squele
deux semaines lnndmuamlmnmmmammmmmamm
mmummimnﬂrmam
Vous devez vous mtmmedednummmmmmmﬂmmmmm

Ne maisS-PERAM imé peliiculé dans les cas suivants .

Slm (I’r,pelwuduempﬁ ) & l'escitalopram ou a [un des autres composants contenus dans S-PERAM.

- §i vous prenez médicaments appartenant 4 la famille des inhibiteurs de la MAO, dont la (utifisée dans le trei de
'as: stna )Ia!i ngmwm»mden&:mm;rﬂ':qw(nbse}véaﬁce - réalisé

- Si vous avec ou si vous avez un un examen r
Egﬂmmmd::mmlum?; " ok ::
- Si vous traitements pour des troubles ime cardiaque qui pourraient affecter votre rythme cardiaque (Voir rubrique «
m&:m ‘autres médicaments »). _ Loy w

obpharmedenavammprms-PEﬂm
Infonnezmmdndemauuambdmouanﬁeédm car il lui faudra peut-8tre en tenir compte. En particulier, informez votre
-S|mprémtazumbpmmLarmmwsPERmmmmnmmmmmdsmummiawmeh:s

ou en cas d'augmentation de la fréquence des (voir également rubrique «effets indésirables
-Slvo:gﬂaunmumInsuﬂsamvénaletmahd&edurem]whtﬂabque(nahmdufo-a) m@mmmnmmlm

- Si vous étes di ue. Un traitement S-PERAM ibrer votre Une tion des doses dinsuline ou
o g‘ﬁm il par peut déséquil glycémie. Une adaptat

-SWousmzunawﬁlﬁdesomumdans)esa diminuée.

- Si vous avez tendance 4 saigner ou 4 avoir des facilement.
- Si vous recevez un traitement par électrochocs.

- Si vous préseniez une maladie coronarienne.

- Si vous souffrez ou avez souffert de problémes cardiaques ou si vous avez eu récemment une crise cardiaque.

- Si vous avez un rythme cardiaque lent au etiou si vous savez que vous avez un risque de carence en sel suite & une diarrhée ou
des vomissements Sévéres et prolongés ou & la prise de traitements diurétiques.

Qmmmdmuwdmn i rapide ou irrégulier, des évanouissements, des malaises ou des sensations de vertiges lors du
passage 4 la position qm indiquer un anormal du rythme cardiaque.
ﬁumavuoumoqéw mwmmmmmm(mmumammmy

Certains patients maniaco phase Elle se &n wmmmm

By o o s i e o it e
assis ou survenir

umammmmn:num@::ﬁﬁmmmmmammmm

aggravation de votre dépression ou de votre anxieux
Si vous souffrez de dépression et/ou de troubles anxieux, vous pouvez whnmdnsﬂesd’au&:—wsw(wmm-sm
m&m)mumwmmmmmmmmudm car ce type de médi
n'agit pas tout de suite mais seulement aprés 2 semaines ou plus de traitement
VOus. de présenter ce type de dans les cas suivants
ou
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'as: stna )Ia!i ngmwm»mden&:mm;rﬂ':qw(nbse}véaﬁce - réalisé

- Si vous avec ou si vous avez un un examen r
Egﬂmmmd::mmlum?; " ok ::
- Si vous traitements pour des troubles ime cardiaque qui pourraient affecter votre rythme cardiaque (Voir rubrique «
m&:m ‘autres médicaments »). _ Loy w

obpharmedenavammprms-PEﬂm
Infonnezmmdndemauuambdmouanﬁeédm car il lui faudra peut-8tre en tenir compte. En particulier, informez votre
-S|mprémtazumbpmmLarmmwsPERmmmmnmmmmmdsmummiawmeh:s

ou en cas d'augmentation de la fréquence des (voir également rubrique «effets indésirables
-Slvo:gﬂaunmumInsuﬂsamvénaletmahd&edurem]whtﬂabque(nahmdufo-a) m@mmmnmmlm

- Si vous étes di ue. Un traitement S-PERAM ibrer votre Une tion des doses dinsuline ou
o g‘ﬁm il par peut déséquil glycémie. Une adaptat

-SWousmzunawﬁlﬁdesomumdans)esa diminuée.

- Si vous avez tendance 4 saigner ou 4 avoir des facilement.
- Si vous recevez un traitement par électrochocs.

- Si vous préseniez une maladie coronarienne.

- Si vous souffrez ou avez souffert de problémes cardiaques ou si vous avez eu récemment une crise cardiaque.

- Si vous avez un rythme cardiaque lent au etiou si vous savez que vous avez un risque de carence en sel suite & une diarrhée ou
des vomissements Sévéres et prolongés ou & la prise de traitements diurétiques.

Qmmmdmuwdmn i rapide ou irrégulier, des évanouissements, des malaises ou des sensations de vertiges lors du
passage 4 la position qm indiquer un anormal du rythme cardiaque.
ﬁumavuoumoqéw mwmmmmmm(mmumammmy

Certains patients maniaco phase Elle se &n wmmmm

By o o s i e o it e
assis ou survenir

umammmmn:num@::ﬁﬁmmmmmammmm

aggravation de votre dépression ou de votre anxieux
Si vous souffrez de dépression et/ou de troubles anxieux, vous pouvez whnmdnsﬂesd’au&:—wsw(wmm-sm
m&m)mumwmmmmmmmmudm car ce type de médi
n'agit pas tout de suite mais seulement aprés 2 semaines ou plus de traitement
VOus. de présenter ce type de dans les cas suivants
ou




forme et tion :
- sirop. flacon de 150 ml
— i

ZENmag® sirop

e ___'A_nalysimuyenne
| I Fluide de Mélfsse
Magnésium
Vit B6
* Apport Journalier recommandé
Propriétés Nutritionnelles :
ZENmag®Sirop est composé d'un
magnésium organique le GIVOMAG™,
Ja vitamine B6 et la mélisse,
Le GIVOMAG™ est le magnésium le
mieux toléré par I'organisme et dont
I‘absorption est supérieure aux autres
magnésiums. Son association ala
vitamine B6 et a la mélisse
potentialise I'action relaxante et

participe au fonctionnement normal
du systéme nerveux.

Conseils d'utilisation :
- Stress, nervosité et anxiété
- Etats de fatigues psYchiques
- Troubles du sommei

g mmall il a2 o)z e

o il e gion. ins eailiny G (el (~Givormis)
o i o S e o gl Vit g 1y SN
oI iy o i ey Lling Bt (A
pteall gall

+ el i il

L) gie 2 olas ¢l e R Y
ik J e e e

oy by BB
Az dun S e Axdea S
pdgel o JE Ga B n

Pack size and presentation:

Syrup. Bottle of 150 ml.

Composition:

Water, glycerin, Magnesium

Glycerophosphate (Givomag ™),

1 fluid of Balm, citric acid

Monohydrates, gom locust

tree-xanthane (Thixogums),

potassium sorbate, sodium

Benzoate, Pyridoxine chlorhydrate
Vit B6), Aroma caramel.
roperties; )

ZENmag Psyrup is a

well-balanced composition of

organic magnesium the GIVOMAG™,

the vitamin B6 and the balm for

relaxing action.

| Actifen mg /15 ml |AJR * 15 ml|

_ 3812 mg_
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- Ne dispense pas d'une alimentation
équilibree

- Tenir hors de portée des enfants

Fobriqué par Laborstoine Plicje
Distribué par Ramo-Pham
Complément alimentaire n'est pas un médicament
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ZENmag" syrup

Advice for usage:

- Stress and anxiety

- Psychological and physical
ilinesses

- Sleeping troubles

1 in 3 teaspoons, a day
Directions:

- When opened, the syrup should
be used during the month,

- Contains a source of
phenylalanine

- not exempt from a balanced

diet .
- Hold out of reach children
Marufactured by Pilje Industne
Distributed by Ramo-Pharm
Dietary product is not 8 medicine

e




H a|d0l® 2 mg./ml, solutlon’pqv_?!:.";‘x.-.

halopéridol =5

1.

<
<
1

=}
=
frel
o
=

. D,
(INDICATIONS THERAPEUTIQUES)

1D D
a) DENOMINATION

HALDOL 2 mg/mi, solution buvable en gouttes - ]
b) COMPOSITION QUALITATIVE / COMPOSITION OL § 4
pour 100 ml faes

Halopéridol : 200 mg,

Excipients : acide lactique, parahydroxyben|
(E218), eau purifiée. PPV
1 ml de solution buvable = 20 gouttes = 2 mg d! /
¢) FORME PHARMACEUTIQUE -

=

solution buvable en gouttes. ! | | l

Boite de 1 flacon, compte gouttes de 15 ml (300 gyuurte
d) CLASSE PHARMACO-THERAPEUTIQUE
ANTIPSYCHOTIQUE NEUROLEPTIQUE

BUTYROPHENONE

(N : Systéme Nerveux)

AM
Ce médicament est indiqué dans le traitement de certains troubles

du comportement ainsi que lors des vomissements survenant
aprés une radiothérapie.

. ATTENTION !
a) DANS QUEL(S) CAS NE PAS UTILISER CE MEDICAMENT

(CONTRE-INDICATIONS)
ce médicament NE DOIT PAS ETRE UTILISE dans les cas suivants :
- allergie connue a I'halopéridol ou a I'un des composants
de la solution,
- altération de la conscience due a I'alcool ou & d'autres agents,
coma, lésion connue de certaines structures du cerveau (noyaux
gris centraux...,
- en assoclation avec :
= les agonistes dopaminergiques (amantadine, bromocriptine,
entacapone, quinagolide, lisuride, pergolide, piribédil,
ropinirole, cabergoline, pramiprexole, apomorphine) en dehors
du cas du patient parkinsonien.

= e sultopride

Cce médicament NE DOIT GENERALEMENT PAS ETRE UTILISE sauf avis

contraire de votre médecin dans les cas suivants :

- allaitement.

- en assoclation avec:

« l'alcool
« le lithium




