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

-

itions générales :
Le cadre réservé a 'adhérent doit étre doment renseigné.
Le cadre réservé au médecin doit &tre renseigné par le praticien lu-méme notamment la nature de la maladie.
La validite de la feuille de soins est limitée a 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, prathéses 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 & joindre & la feuille de
soins.
rmacie :
Les vignettes des médicaments doivent étre obligatoirement jointes aux ordonnances.
Pour les médicaments sans vignettes une facture de la pharmacie doit étre jointe.
iologie et Biologie : .
La facture ainsi qu'une copie des résultats des analyses ou du compte rendu (sous pli confidentiel) doivent étre
jointes & |'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.
ique :
L'ordonnance du médecin prescripteur et la facture de |'opticien sont a joindre 2 la feuille de soins.
éducation :
L'entente préalable 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.
ntaire :
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 &tre jointe & la feuille de soins pour toute demande de remboursement.
La radic-apres 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 étre renseignée par le médecin prescripteur et renouvelée tous les B

mois.

—
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Déclaration de Maladie : N° P19-0021155
%Maladie (DO Dentaire (D) Optique (JAutres

Cadre réservé a l'adhérent (e)

Matricule ........... \\Q\-\Z ....................... SOciea ;... Q'AM ................................. !
m Actif (O Pensionne(e)
Nom & Prénom : kHLAF'AMQ\'\Q.MC‘..‘)Jabe de naissance \B.Dc&’\q:\*\
Adressel.\(avg-_\.ﬁee.M'mA“f:A%OuTADUK ..... MMADR

. Cadre réservé au Médecin £ / ] ~

Cachet du médecin :

() Enfant

Lui-méme 0 Conjgint
Jedsiges, . Poluabion oo

En cas d'accident préciser |es Causes Bt CIPCONSLAMNCES ! ........ccciveerieeiirreesinresssasesssrssssosessssmsessasmeeeannassennaas

Dans le cas o0 la maladie aurait un caractére confidentiel, communiquer les renseignements sous pli confidentiel a l'attention du
meédecin conseil de la Mutuelle.

J
J'atteste sur I'honneur l'exactitude des renseignements portés sur la présente déclaration. Je déclare
avoir pris connaissance de la clause relative a la protection des données personnelles.

Faita:.. CASH 2 N le: 9. /e b/ Aol

Signature de I'adhérent{e] :....................[\J




Nombre et | Montant détaillé | Cachet et sigfatung du ! Le praticien est prié de préciser la dent traitée, 'acte pratiqué en indiquant la nature des soins.
Ceefficient des Honoraires | attestant |g'Pai
Important :
Veuillez joindre les radiographies en cas de prothéses ou de traitement canalaires, ainsi que le bilan d
Dents Nature des s
Traitées Soins i
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......................... D'EXECUTION

DETERMINATION DU CCEFFICIENT

) MASTICATOIRE
” CCEFFICIENT
A NN T TP T G ST N — DES TRAVAUX

—_ L DO00000D | 0DDO0DDO
Cachet et signature Montant détaillé
e . : 0£000000O | 0000000
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VITAMINE D3 B.O.N.®
200 000 UI/A ml

Cholécalciférol
| Solution injectable IM en ampoule

IDENTIFICATION DU MEDICAMENT

Solution injectable en ampoule de 1 ml.
CLASSE PHARMACO-THERAPEUTIQUE : VITAMINE D.

NOM ET ADRESSE DU TITULAIRE

DE LA DECISION D'ENREGISTREMENT
BOUCHARA-RECORDATI

70, avenue du Général de Gaulle

92800 PUTEAUX - FRANCE

NOM ET ADRESSE DU FABRICANT
HAUPT PHARMA

1, Rue Comte de Sinard

26250 LWRON SUR DROME - FRANCE

DANS QUELS CAS UTILISER CE MEDICAMENT ?

Ce méditament contient de la vitamine D qui permet la
fixation osseuse du calcium. Il est indiqué dans la prévention
et le traitement des carences en vitamine D.

COMPOSITION
Cholécalciférol (vitamine D3). .. ............. 200 000 UI
Excipient : triglycérides & chaine moyenne q.s. pour 1
ampoule.

‘ FORME PHARMACEUTIQUE

Laph Laiey o gy bl b oy

Lister |1~ List - 1l dmni®

GROSSESSE - ALL e
Si vous étes enceil ZENI . Ehacma.. 'z
dtre enceinte ou pif  AMM N* 17116 DMP21/NNPR il
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T UTI
POSOLOGIE
Dans tous les cas, 5
Les pOSOiOgies usuy Titulaire de la décision d'enregistrement /
MA holder / Losuwill ,io curla

En prévention : -

Chez le nourrisson recevant un lait enrichi en vitamine D -
1/2 ampoule (soit 100 000 V) tous les 6 mois.

Chez le nourrisson allaité ou ne recevant pas de lait eNricp;
en Vitamine D et chez I'enfant jeune jusqu'a 5 ans : 1 ampoyje
(soit 200 000 UI) tous les 6 mois.

Chez I'adolescent : 1 ampoule (soit 200 000 Ul) tous les 6 mojg
en période hivernale.

Chez la femme enceinte : 1/2 ampoule (soit 100 000 Ul)au geme
ou 7*™ mois de grossesse.

Chez le sujet 4gé : 1/2 ampoule (soit 100 000 UI) tous |eg
3 mois.

En cas de pathologie digestive, de traltemgnt
anticonvulsivant ou autres conditions particuliéres décrites
ci-dessus : se conformer & la prescription médicale.

Traitemen | nce en vitamine D :

1 ampoule (soit 200 000 Ul) éventuellement répétée une fojs
aprés 1.a 6 mois.

CE MEDICAMENT VOUS A ETE PERSONNELLEMENT

M—-AEENIIQI:LL_____ 13 il _ DFI VRE NDANS LWe S TUATION PRECISE ¢ 4



VITAMIME D3 B.O.N.°
200 000 UI/1 ml

cholécalciférol
Solution injgctable IM en ampoule

IDENTIFICATION DU MEDICAMENT

COMPOSITION

Cholécalciférol (vitamir'® B3)- ... 200000 Ul
Excipient : triglycéride® 2 chaine moyenne q.s. pour 1
ampoule.

FORME PHARMACEU/TIQUE

Solution injectable en ampoule de 1 ml.
CLASSE PHAHMACO-THERAPEUTIQUE : VITAMINE D.

gssE PU TITULAIRE
'Sé’“ﬂféé‘g?m p'ENREGISTREMENT
BOUCHARA-RECO
70, avenue du Généfs;?q%%aulle
92800 PUTEAUX -
NOM ET ADRESSE DU FABRICANT

HAUPT PHARMA
d
1, Rue Gomte de ginard
26250 LI_VRON SUH DROME - FRANCE

DANS QUELS CA UTILISER CE MEDICAMENT ?
Ce médicament contient de la vitamine D qui permet la

fixation osseuse du calcium. Il est indiqué dans la prévention
et le traitement deS carences en vitamine D.

ATTENTION !
DANS QUELS

CAS NE PAS UTILISER CE MEDICAMENT ?

Uniquement sur ordonnance=s
Ll iiag s

Uy upon prescription
-y a0 Brestiption

GROSSESSE - ALLAITE

Si vous étes enceinte ¢ e o
gtre enceinte ou planifie i ZENI ~H &p. )

a votre médecin ou AMM N 171 S8 DMmp
médicament. En cas d “’"Wl '” n 21INNPR
rescrit pendant la grog < /If” ””I //

’ 3 611180cay | 272
COMMENTUTILSER  PPV:2090 py </ 2228

POSOLOGIE
Dans tous les cas, sei
Les posologies usuelle

En prévention : déciSion denregicramens
Chez le nourrisson recevant un lait enrichi en vitamine D :
1/2 ampoule (soit 100 000 UI) tous les & muois.

Chez le nourrisson allaité ou ne recevant pas de Jait enrichi
en Vitamine D et chez 'enfant jeune jusQu'a 5 ans : 1ampoule
(soit 200 000 UI) tous les 6 mois.

Chez I'adolescent : 1 ampoule (soit 200 000 UI) tous les 6 mois
en periode hivernale.

Chez la femme enceinte : 1/2 ampoule (soit 100 000 Ul) au 6*™
ou 7°™ mois de grossesse.

Chez le sujet agé : 1/2 ampoule (soit 100 000 Ul) tous les
3 mois.

En cas de pathologie digestive, de traitement
anticonvulsivant ou autres conditions particuliéres décrites
ci-dessus : se conformer a la prescription médicale.

Traitement de la carence en vitamine D :
1 ampoule (soit 200 000 Ul) éventuellement répétée une fois
aprés 1.a 6 mois.

CE MEDICAMENT VOUS A ETE PERSONNELLEMENT
DELIVRE DANS UNE SITUATION PRECISE -

- IL PEUT NE PAS ETRE ADAPTE A UN AUTRE CAS.
CONSEILLER UTRE PERSONNE.

Titulaire de la




VITAMINE D3 B.O.N.®
200 000 UI/1 ml

Cholécalciférol
Solution injectable IM en ampoule

IDENTIFICATION DU MEDICAMENT
COMPOSITION

Cholécalciférol (vitamine D3)................ 200 000 UI
Excipient : triglycérides a chaine moyenne g.s. pour 1
ampoule.

FORME PHARMACEUTIQUE
Solution injectable en ampoule de 1 ml.

CLASSE PHARMACO-THERAPEUTIQUE : VITAMINE D.

NOM ET ADRESSE DU TITULAIRE

DE LA DECISION D'ENREGISTREMENT
BOUCHARA-RECORDATI

70, avenue du Général de Gaulle

92800 PUTEAUX - FRANCE

NOM ET ADRESSE DU FABRICANT
HAUPT PHARMA

1, Rue Comte de Sinard

26250 LIVRON SUR DROME - FRANCE

DANS QUELS CAS UTILISER CE MEDICAMENT ?

Ce médicament contient de la vitamine D qui permet la
fixation osseuse du calcium. Il est indiqué dans la prévention
ot le traitement des carences en vitamine D.
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Dant B re médecin.
Les juouoyied (i8(i88s Sont les suivantes :
En prévention :

Chez le nourrisson recevant un lait enrichi en vitamine D :
1/2 ampoule (soit 100 000 UI) tous les 6 mois.

Chez le nourrisson allaité ou ne recevant pas de lait enrichi
en Vitamine D et chez I'enfant jeune jusqu'a 5 ans : 1 ampoule
(soit 200 000 UI) tous les 6 mois.

Chez I'adolescent : 1 ampoule (soit 200 000 UI) tous les 6 mois
en période hivernale.

Chez la femme enceinte : 1/2 ampoule (soit 100 000 Ul) au 6™
ou 7*™ mois de grossesse.

Chez le sujet 4gé : 1/2 ampoule (soit 100 000 Ul) tous les
3 mois.

En cas de pathologie digestive, de
anticonvulsivant ou autres conditions particuliéres décrites
ci-dessus : se conformer a la prescription médicale.

Traitement de | nce en vitami :
1 ampoule (soit 200 000 UI) éventuellement répétée une fois

aprés 1 4 6 mois,
T MERUCAMEAT \VINMIC A CTC DEDOAAAMNCI I CAMOAMT

traitement
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