RECOMMANDATIONS IMPORjANTES A-LIRE POUR
ACTIVER LES REMBOURSEMENTS ET EVITER LES REJETS

Conditions générales :

- Le cadre réservé & I'adhérent doit 8tre ddment renseigné

. Le cadre reservé au médecin doit Etre renseigné par le praticien lui-mé&me notamment |a nature de la maladie

. La validité de |a feuille de soins est limitée a 3 mois a compter de la premiére consultation

= LU'entente préalable esl exigée pour toute hospitalisation médicale, chirurgicale, soins dentaires spéciaux
extractions multiples, parodontie orthodontie, prothéses dentaires, prothéses auditives ou orthopédiques ains
que pour tous les actes effectués en série

" En cas d'accident, une déclaration precisant les causes et circonstances de I'accident est a joindre a la feuille d4

s01ns
Pharmacie :

L] 1 4
Les vignetles ce

s doivent étre cbligatoirement jointes aux ordonnances

Pour les aments s vigne une facture de la pharmac nit étre jointe

Radiologie et Biologie :
L

La facture ainsi qu'une copie des résultats des analyses ou du compte rendu (sous pli confidentiel) doivent étre

!w'lf\'l" 4 lordonnance meagicale pour toute demande de remboursement

Un pli confidentiel du médecin prescripteur des a vses ou radios peut étre demandée par le medecin consei

la mutuelle
Optique
L'ordonnance au meédecin prescripteur et la facture de I'opticien sont a joir.dre a la feuille de soins

Rééducation

- L'entente prealable renseignee par le meédecin prescripteur est exigée avant le début des séances de
rééducations
L o

Pour le remboursement, ia facture et ie calendrier des séances effectuées sont a joindre a |a feuille de soins

Dentaire :
L ]

En cas de prothéses ou de traitement canalaires, 'accord préalable renseigné sur la feuille de soins es
bligatoire avant le début de traitement
. La facture doit étre jointe 3 |a feuille de soins pour toure demande de remboursemeant
.

La radio-apres soins est obligatoire en cas de protheses ou de traitement canalaires

Maladie et Affection Longue Durée ALD et ALC

La déclaration de maladie chronique doit étre renseignée par le meédecin prescripteur et renouvelée tous les 6

O Maladie

rit & Déclaration de Maladie
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Cadre réserveé au Médecin

Cachet du medecin | I

Date de consultation / 4

Nom et prénom du malade “ Mg A, 8 el
- N > . " ¥ N, |
Lien de parente LJ Lui-meme L Conjoit « T
£ " ‘—._.
Nature de |la maladie N gy -

En cas d'accident préciser les causes et circonstances : - e g g

ou 1a maladie aurait un caractére confide el, commu e renseignements sous "rw“"mlq 2

Mutuclle -4

Adresses Mails utiles ‘

Reclamatior contact@mupras.con
Prise en charge pec@mupras.com
Adhésion et changement de statut adhesion@mupras.com
3 MUPRAS garantit le respect de la lai [V A tive 3 la protect fes personnes physiques a I'égard du traitement des donnee:

de des renseignements portés sur la presente déclaration. Je déclare

avoir pris cm de la clause relative a la protection des données personnelles
Fait a: P I—LVV‘—C\- Le : v a/ 06}"&

Signature gde I'adhérent(e) :

I'atteste sur I'honneur l'exactitu




RELEVE DES FRAIS ET HONORAIRES
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AUGM 1 g/125 mg ADULTES, poudre pour suspension
buvable en sachet-dose

AUGMENTIN 5% mo/s25 mg aouLTes,comprné peiclé
Amosicline/Ackd clavlanique
Dénainaton s midicament

* Gardez cette notice, vous PourTieZ avoir besoin de Ia refire.

» Sl vous aver d'autres questions, si vous avez un doute, demandez plus d'informations & votre.
‘médecin ou vore pharmacien,

* Ce médicament vous a été personnellement prescrit (ou a #té prescrt 4 votre enfan(). Ne e
MHIWMFMMMII&WW&M

-srmmmmmmmimmmnmm
mentionné dans cefte notice, parie2-en & votre médcin ou voire pharmacien.

Dans cotte notice :
1. OUEST-CE QUE AUGMENTIN ET DANS QUELS CAS EST-IL UTILISE ?

Indications thérapeytiques

AUGMENTIN est utiis pour traiter les infections dues aux germes sensibles etiou apris un
traitement par ce méme médicament administré par vole notamment dans
situations od les espéces bactériennes responsables de I'infecton peuvent
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rhumatismales)
AUGMENTIN peut infiuer sur l'action du mycophénalate mofétil (iraitement pour prévenr le rejel
da grefla deorganes).

Sl vous #tes enceinte ou s est possble que vouS e soyez, ou si vous ailaflez, vous devez en
informer votre médecin ou volre pharmacien.
mthMwmmmummw

mmnmmmm.
AUGMENTIN peut provoquer des effets indésirables susceptibles de réduire la capacité i conduire
lﬂwﬂmwﬂndﬁzuhm!muwmu

#tre nocive chez les enfants nés avec une

» AUGMENTIN contient de la maltodextrine (glucase). Si votre médecin vous a informée) d'une
infoiérance A certaing sucres, contactez-le avant de prendre ce médicament.
AUGMENTIN 500 mo/52,5 mg ADULTES, comprimé pefliculé : sans objet

ADULTE, poudre pour susporsion buvablo on sachetdose -
» AUGMENTIN contient d I Aspartam (E351), Qui est une source de phénylalanine. Cefle-ci peut
maladbe appeiée « phényicélonuria .

m:mtmn
mﬂw-m-ﬂpﬂ:mm

* Sl vous Bles af il il pé
0u & Fun des autres composants contenus dans AUGMENTIN (dont ia iste est fournie & fa

Tubrique 6).
* S vous avez déj pré réaction allergique e grave (d i
antibiotique. Ceci peut inciure une éruption Cutanée
Qmmnﬁuhuﬁﬁumﬂm“ﬂmmmnhml
lors de la prise d'un antiblotique,
2 e AUGMENTIN si bes ' mentionnées
mmwammemmum
Faftes attention avec AUGMENTIN :

“ prodiémes
-hhllh]pudu umumm
 n'urinez pas réguiiérement.
mmum,mmum»ﬁmﬂmmmum
AUGMENTIN .
Dans certains cas, le type de bactérie de l'infection.

Selon es résultats, il poura vous prescrive un dosage différent de AUGMENTIN ou un aute
médicament.

Tests sanguins ef uingires

Si vous effectuez des analyses de sang (nombre de globules rouges ou explorations fonctionnelies
hépatiques) ou des analyses d'urine (dosage du glucose), vous devez informer ls médecin os
Finfirmiére (ier) que vous prenez AUGMENTIN . En effet, AUGMENTIN peut influer sur les résultats
e ces types de tests.

Si vous prenez ou avez pris récemment un autre médicament, parlez-en & votre médecin ou &

Posologic

Adultes et entants de 40 kg et plus

* Duse habituelle - 1 sachet 19/125 mg oy 2 comprimés 500 mg/62.5 mg trois fois par jour

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

Entants pesant mains de 40 kg

Les enfants &gés de 6 ans ou moins doivent de préférence dre traités avec AUGMENTIN en

suspension buvable ou en sachet 500 mg/62.5 mg.

Demandez conseil & votre médecin ou & votre pharmacien si vous devez donner des comprimés de

AUGMENTIN  des enfants pesant moins de 40 kg

Patients souffrant de problémes rénaux ot hépatiques

» En cas de problémes rénaux, une adaptation de la posologie peut étre nécessaire. Le médecin
POUT prescrire un dosage différent ou un autre médicament.

-mmmmmmmmummmntummmm
de vérifier le fonctionnement de

_mm
* AUGMENTIN 10/125 mg sachets : Juste avant la prise de AUGMENTIN, ouwez le sachet et
mélangez son conteny dans un demi-vere d'eau,
mum::nhummwmmm
- Avaler les comprimés entiers avec un verre d'eau
f début d'un repas ou un peu avant.

* Répartissez les prises de maniére réguliére au cours de la journée ; efles doivent étre espacées
e au moins 4 heures. Ne prenez pas 2 doses en 1 hewre.

= Ne conduisez pas et n'utifisez pas de machines si vous ne vous sentaz pas bien

+ Ne prenez pas AUGMENTIN pendant plus de 2 samaines. Si vos symptimes persistent,
consultex de nouveay un médecin,

umrmwmﬁmmmamnmamm
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Montrez 2 bofte de médicament au médecin.

i vous oubliez de prendre AUGMENTIN:
Sl vous avez oubiié une dose, prenez-ia dés que vous y pensez. Attendez ensuite environ 4 heures
avant de prendre la dose sulvante,

Vous devez continuer de prendre AUGMENTIN jusud la fin du tratement, méme i vous vous
sentez mietwx. Toutes les doses sont importantes pour mrmnmm
devaient survivre, elles pourralent &tre 4 ['origine d'une réapparition de ['infection



