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

onditions générales :

Le cadre réservé a l'adhérent doit &tre doment renseigne.

Le cadre réservé au médecin doit étre renseigné par le praticien lu-méme notamment la nature de la maladie
La validité de la feuille de soins est limitée & 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, 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 a la feuille de
soins.

Pharmacie :

= |es vignettes des médicaments doivent étre obligatoirement jointes aux ordonnances.

= Pour les médicaments sans vignettes une facture de la pharmacie doit étre jointe

Radiologie et Biologie :

= La facture ainsi qu'une copie des résultats des analyses ou du compte rendu [sous pli confidentiel] doivent étre
jointes a I'ordonnance médicale 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

Optique :

= |'ordonnance du médecin prescripteur et |a facture de 'opticien sont & joindre & la feuille de soins
Rééducation :

L L'entente préalable renseignée par le médecin prescripteur est exigée avant le début des séances de
réeducations

= Pour le remboursement, la facture et le calendrier des séances effectuées sont a joindre & la feuille de soins.
Dentaire :

= En cas de prothéses ou de traitement canalaires, I'accard préalable renseigné sur la feuille de soins est
obligatoire avant le début de traitement.

m  |afacture doit étre jointe a la feuille de soins pour toute demande de remboursement.

= La radio-aprés soins est obligatoi
Maladie et Affection Longue Durée ALD et ALC :

= La déclaration de maladie chronique doit &tre renseignée par le médecin prescripteur et renouvelée tous les B

€ en cas de protheses ou de traitement canalaires

maois.
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Déclaration de Maladie

N? M21- (45165

CGMaladie ODentaire Coptique ., Autres
Cadre réservé a 'adhérent (e) A5 vl
Matricule :......0 L. N2 ... SOCIEEE .. 'p S0 o A B g T

O Actif

Nom & Prénom -.... AN BnD | ot B R T ——

O Pensionné(e]

Date de naissance @.........cccccceeveveeeinceenans e maarRaEensansnatane B A D e

Adresse,..........‘v..'t......,,f,i..........m?...-.;_f'-.:'....'..‘......f, ........... Y-t JOS/lav T XN

Cachet du médecin : ' [ ‘
<
-

. (
Date de consultation : . \

Nom et prénom du malade :

Lien de parenté :

Nature de la maladie :....L

Autorisation CNDP N° : A-A-215 /2019

En cas d'accident préciser les causes et circanstantes 'J
J . ———
Dans le cas ou la maladie aurait un caractére confidenti@l, cnmrﬁu'ncqer les rr=r*se1unemv,ﬂL3’_:.yu pli confidentiel a l'attention du
meédecin conseil de la Mutuelle Im 2n2 1‘
N E . Al LS

J'atteste sur I'honneur l'exactitude des nens eignements porr,es.sur la u} déclaration. Je déclare
avoir pris connaissance de la clause relagive a la pmtecmon des dmes p&:t nelles.
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SAPZHIR®
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10U & volre|

Hentiques, nla urraﬂ lui btre nm.w
3‘;‘;”&, s m.?s fnaésiables devient grave ou s/ vous
I effet indésirable non ment, dans cette|
tice, pprf"w a votre

—

votre médecin ou & votre pharmacien.
FORME rl"»‘qncswnuue ET PRESENTATION :
Pouﬂm POU suspension buvable, boite de 12, 16 et 24

"‘bm:oo ?

Amn,ff"nﬂe Inhydraleequann!é correspondant a
i

Em;%aie ﬂa po!a.ns:um Bt Slhmne d\myoa c!uan;nng

cipie t’ unsar.h

M w Sau:harusa Potassium, Sodium
LASSE P MACO-TRERAPEUT 1QUE :

g,qu“: @stun antibiotique qui tue les bactéries responsables

des mract'ﬁns Il contient deux molécules differentes,
|ﬁ et acide cl Lamoxicilling

a n,,n un groupe de médicaments appelés « pénicilines »,

q&?a wen! parfols arréter d'étre efficaces (btre inactives)

.{ cofstiluanl aclif ('acide clavulanique) empéiche cette

I auuvn
INAY O
SAPHIR st unl;se chez r'adulte et chez I'enfant pour traiter les
infections S
+ infections rie Toreilie moyenne et des sinus,
= infections des voies rasprralu{
* infecnons des voies urina
+ ections de ia peall 61 des lissus mous, incluant les
mlacmns dentaires,
ﬁﬁr os el des articulations

N nex cA.“nou PHIR 1 gH25 L

o mais mg, poudre ur
s l;:r.vlh dble en achet % e

+ 8i'vous éles allergique (hypersensible) & lamoxicilline, &
l'acide ulaneq . 4 la pénicilling ou a l'un des autres
composants contenus dans SAPHIR.

* Si vous avez déja résenté une réaction allergique grave
(dhyper“nsl‘bllﬂb) a un auh'u antibiotique. Ce¢l peut inclure
une eruption cutanée ou un gonflement du visage ou du cou

* §{ yous Avez défa eu des prablémes au fole ou développé un
Ictére (jBunissement de la peau) Icws de la prse dun

ntibiotigue
ghl y'ml s SAPHIR si vou.t étes dans l'une des
situations m-nﬂunnm ci-dessu:
En cas de doute, demandez l:unsell ‘a votre médecin ou votre

de prendre SAl
EWEB E Gmﬁ sﬁxscaunuws D'EMPLOI :
aites attention avec SAPHIR 1 g/125 ma, poudre pour

uspension buvable en saci
Damgndez conseil a votre mmdn ou volre pharmacien avant
du pmrldle ce médicament si vms

e MononL infectie
. d(ee. rrwle{e) jpour des pmbi&mes eu Ima OU aux reins
nurinez pas regulierement

En cas 0¢ doute, demandez cnnsen a vmre médecin ou votre
Bnarmaﬂen avanl de prendre SA

ans certains cas, volre mbdedn paurra rechercher le type de
bactérie Vnspansahle de l'infection.
Selon 125 rasultats. il pourra vous prescrire un dosage différent

. Ee SAPHIR ou un autre médicament
1 peul aggraver %Qames maﬁres ou engendrer des

b- effets Secondaires graves, notamment des réactions
‘nmlm s, des convulsions el une inflammation du gros
wsqus vous prenez SAPHIR, vous devez survewl\en

Eenains rpnplomas afin da réduire les risques
nécessitant une sttention particuliére dans eﬂ'als

L Wﬂ génants’ »

i’gg; sanguing gl yinares
i vous effeciuez des analyses de sang Lnomhre de globules
des

rouges ou explorations fonctionnelles hépatiques) ou
analyses d'urine (dosage du glucose), vous devez informer le
ou linfirmiére (ier) que vous prenez SAPHIR. En
effet, SAPHIRW"l nﬂuersurlesrasulta de ces types de lests
on 0

Dﬂhﬂms présanlanl une intolérance au fructos& un syndrome
de malabsorption du glucose &l du galactose ou un deficit en
sucrasefisomaitase (maladies héréditaires rares).

- Ce medicament contient du potassium. A prendre en compta
r‘hezéles patients insuffisants rénaux ou chez les patients
contrélant leur a alimentare en patassi

- Ce medlramer':jspggnhem du smmﬁfn prendre en comgle
chez les .'mems cmlrf:lanl leur .:Ppon alimentaire en sodium
INTERACTIO! DICAMENTEUSES ET AUTRES
FORMES D'IINTERAG'TIONS

| VOUS Drenez ou avez pris récemment un autre médicament,
pariez-en & yotre médecin ou & votre pharmacian. Cela inchut
les médicaments vennus sans ordonnance, et aussi les
glodunls a base de plant

i vous Erenez cte Ia\lopunnm {en tratement de la goutte)
avec SAPHIR, le risque de réaction cutance allergique est

lus éleve

I vous prenez du probéneclde {en trailement de la
volre médecin peut décider d'ajuster volre dnse de
Si des medicaments destinés 4 empécher la coar ulalnon du
sang (tels que la warfarine) sont pris avec SAPHIR, des
analyses sanguines supplémentaires peuvent étre requises

PY-! P influer sur laction du methotrexate (un

our!e)‘

maﬂmamen( ulilisé pour traiter le cancer ou les maladies
rhumatismales)
SAPHIR peut influer sur 'action du mycophénolate mofétil

traitement pour prévenir le rejet de greffe d'organes)

ans obje .

nieractions es_produits d D othe
rap

ans objel

gﬁl’ﬁ ﬁ peut provoquer des effets indésirables susceptibles

de réduire |la caEacﬂe a conduire.
i vous etes enceinle ou s'il est possible que vous le soyez, ou

si vous allaitez. vous devez en informer votre médecin ou
volre pharmacien
mande.- conseil & votre medacm uu volre pharmacien avant
endra un uslcongue
MEN NDR! SAPHIR 1 gnzs mg, poudre pour

sulplnslon buvahle @n sachet 7
n ons pour un bon ys

. Ietlnl'uutadewt et plus

+ Dose habituelie * 1 sachal trom fols par jour

. Desa miérreum 1 sacl ix fols par jour
+ Enfants pesant ki

L hets SAPHIR. ‘1""151;5' 2
@5 sachels ne sont pas recommandes.
— Patients souffrant de probl s mngux et hépatiques

« En cas de problemes rénaux, une adaptation de la posologie
peul Btre nécessaire. Le médecin pourra prescrire un dosage
d!ﬂérenl Ou un autre médicament.

« En cas de problémes au foe, des analyses de sang plus
fréquentes pourront étre ires afin de uen!?e( le
fonctionnement de votre foie

uste avan! prisa IR nuwez Ie sachet et
mé{angez S0N contenuy dans un demi-verre o'e;
« Avalez le mélange au début d'un repas ou un peu avant
+ Répartissez les prises de maniére reguliére au cours de la
jpurnée | elles dovent éfre espacées d'au moins 4 heures. Ne
pranez pas 2 doses en 1 heure

Ne conduisez pas el n'ulliisez pas de machines si vous ne
vous sénlez pas bien
* Ne prenez pas SAPHIR pendant plus de 2 semaines. Si vos
symptdmes persisient, consultez de nouveau un medecin

VOUSs avez z mg, poudre pour
suspension buvable en sachet que vous n'auriez di :
La prise d'une quantite excessive de SAPHIR peut entrainer

]
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Codoliprane®

PARACET# comprimé sécable. |

— ‘i. N .
eNTIFIC P ER g g
COMPOSIT) [ 0T . %
Paracétamol ... va4 ‘ 2

Phosphate de codeine hémihydrafé = A
(Quantité correspondant & codeine ha\cl ..........
Excipients : gélatine, acide stéarique. amidon de pomme de terre, poud[mg pnur un comprimé.

FORME PHARMACEUTIQUE Y
Comprimé sécable - boite de 16.

CLASSE PHARMACO-THERAPEUTIQUE
ANTALGIQUE CENTRAL ET PERIPHERIQUE (N, Systéme nerveux central)

DANS QUELS CAS UTILISER CE MEDICAMENT
Traitement chez I'adulte des douleurs d'intensité modérée & intense, qui ne sont pas soulagées par
I"aspirine ou le paracétamol utilisé seul.

DANS QUELS CAS NE PAS UTILISER CE MEDICAMENT

Ce médicament NE DOIT PAS ETRE UTILISE dans les cas suivants :
- allergie connue au paracétamol ou & la codelne,

- maladie grave du foie,

- chez I"asthmatique,

- en cas d'insuffisance respiratoire,

- allaitement.

Ce médicament NE DOIT GENERALEMENT PAS ETRE UT[L]SE s.mi avis contraire de votre
médecin avec des médicaments contenant de la b de la hine ou de la pentazocine.
EN CAS DE DOUTE, IL EST INDISPENSABLE DE DE:MANDER L A\IS 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 Agés, un 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 D'EVITER D'EVENTUELLES 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. |
\
\
|

Ne les associez pas afin de ne pas dépasser les doses maximales conseillées (cf. posologie).

[ Ce médicament contient du paracétamol et de la codéine. D'autres médicaments en contiennent.
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