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

bnditions générales :

Le cadre réservé a I'adhérent doit étre diment renseigneé.

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 & 3 mois & 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 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 a joindre a Ia feuille de

soins.

Pharmacie :
Les 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 :

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

Rééducation :

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

L Pour le remboursement, la facture et le calendrier des séances effectuées sont a joindre a la feuille de soins

Dentaire :

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

L] La facture doit étre jointe a la feuille de soins pour toute demande de remboursement

= |aradio-aprés soins est obligatoire en cas de prothéses ou de traitement canalaires
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

mais

Adresses Mails utiles

0 Réclamation : contact@mupras,con

O Prise en charge pec@mupras.com

0 Adheésion et changement de statut adhesion@mupras.com
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UMaladie CDentaire

Cadre réservé a I'adhérent (e)

Matricule C{"?‘/’: P, B R Société : .......... F AI\/\
O Actif a Pensionné(e)

Nom & Prénom :

CJoptique UAutres

Date de naissanCe @............cccceevvevevnnnes LT S e R S )

Adresse :

Cachet du médecin :

Date de consultation : .

TWNTRTY W AN

Nom et prénom du malade :

Lien de parenté : D Lui-méme ‘E'rﬁ’omt O Enfant
| T
Nature de |la maladie :........ P “’/fof,kf‘:(\ C@Q‘I 7 N S
3 Al 2N a
A\ nG
nia
En cas d'accident préciser les cau@s et@@ﬂéf@\tﬁ& ‘\;ﬁk,i.,ﬁq. ..........................................................
oA O
Dans le cas ou la maladie aurait un IA'WEWB}"’ZU ;1{9 wﬁ)ﬂmuﬁ-cﬁf‘ les renseignements sous pli confidentiel a I'attention du
medecin conseil de la Mutuelle '~‘ v .
= L-

J'atteste sur I'honneur l'exactitude des renseignements portés sur la présente déclaration. Je déclare
avoir pris connaissance de |a clause relative a la protection des données personnelles
Faita: ) 1 R A
Slgnatur'e de I adherent[e]
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. Physiodose

-
QU’EST CE QUE PHYSIODOSE SERUM
PHYSIOLOGIQUE ?

sérum physiclogique ast un sérum
physiologique stérile, sans conservateur, non ln|echble
Présenté en unidose, Ph sérum ph logiq
est hygiénique et permet  facilit o sécurité Jamplo:

Composition

Chlorure de Sodium ... it 0,9 gy
Eou purifiée

QUELLES SONT LES INDICATIONS DE PHYSIODOSE
SERUM PHYSIOLOGIQUE ?

ast conseillé chez le

nourrisson, I'enfant et I'adulte :

- Pour I'hygiéne nasale : en instillation ou en lavage pour les
nez secs ou encombrés,
- Pour | hygléne aculaire : en instillation, en lavage ou en bain,
- Pour le ringage auriculaire,
- Pour le lavage des plojes,
- Pour inhalation en oérosolthérapie.

COMMENT U'l'll.l’l’l PHYSIODOSE SERUM
PHYSIOLOGIQUE
Ne pas utiliser lo méme unidose pour les différentes

utilisations, A usage unique et individuel. Détacher une
unidose et l'cuvrir en fournant la partie supérieure.

peut éire utilisé
3uoﬂdnenmmnl pour ' hygitn! nasale ef oculaire, & raison
'] & & lovagels| par jour, en fonction des besoins.

- POUR 'HYGIENE DU NEZ

En instillation ou en lavoge pour les
nez secs ou encombrés,

Mode d’em,

Incliner la téte en arriére.
Introduire délicatement |'embout
dans la narine et ap|

légérement sur I umﬂw
Répéter I'opération pour I'autre narine. Redresser la 18te pour
laisser s'écouler les ités, puis essuyer I'excédent. Ne
pas se moucher violemment au cours des 10 minules suivant
I'administration.

Précaution

Chez le nourrisson, instiller le produit avec le minimum de
pression ofin d'éviter tout risque de contamination de I'oreille
moyenne.

- POUR 'HYGIENE DES YEUX
En mshli:mun en lovage ou en Y

Mndo d’emploi

Déposer quelques gouttes de

solution dans chaque oeil, en

prenant garde de ne pas mettre en contact ['unidose avec

la surface de I'ceil. Essuyer I'excédent de liquide avec une
compresse stérile.

Précaution d’emploi

En cas de Iraitement par un collyre, attendre 15 minutes avont
son instillation.

* POUR L'HYGIENE DES OREILLES

En ringage. Pour une parfaite hygiéne auriculaire, utiliser le
produit pour enirainer les dépdts solubilisés de cérumen ot
rincer le conduit auditif externe apras utilisation d’une solution
tensio-active ouriculoire.

Rincer le conduit auditif externe avec Physiodose sérum
physiologique. Utiliser 1 dose de sérum
pour les 2 oreilles. Essuyer [‘'excédent de

liquide avec une compresse.

* POUR LE LAVAGE DES PLAIES

Mode d’em)

Rincer lo plaie en utilisant la dose compléte et en prenant
garde de ne pas metire en contact |'unidose avec lo ploie.
Précaution d*

Essuyer |'excédent de liquide uniquement sur la peau saine.

+ POUR INHALATION EN AEROSOLTHERAPIE
Mode d’emploi

Si le produit est utilisé comme solvant pour inhalation en
aérosalthérapie, reportez vous aux instructions indiquées
sur le produit & inhaler. Si le pfodul! est utilisé seul,
reportez-vous aux sur |'apg
d'aérosolthérapie.

Précaution d'emploi

Demander conseil & volre médecin en cas de premidre
uhhmrrm ou en cas d’ hyponenllhﬂné msplruhlm de

graves respi ulaires.

COMMENT CONSERVER PHYSIODOSE SERUM
PHYSIOLOGIQUE ?

Ne pas utiliser une unidose endommagée ou déjé ouverle

au vu du risque de rapide contamination baclérienne.

Ne pos d ddpcuser la dnlﬂ Ilmlh d’ ullTlmIlnn md|quée sur
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ded for babies, children, and adults:

- For nasal hygiene: o irrigate or cleanse dry or stuffed
up noses,

- For ocular hygiene: as an eyewash or bath fo cleanse
the eyes,

- For ouriculor rinsing,

- For cleansing wounds,

- For inhalation in aerosoltherapy.

Do not use the same single dmn ‘m the dllhrsni uses. The
container is di and for | use.

Detach a vial and open it by twisting off the top.

* FOR NASAL AND OCULAR HYGIENE
Physiodose saline solution may be

used dully as a nasal and eye wash 1 1o 6 lime(s) a day,
as n

- FOR NASAL HYGIENE
To irrigate or cleanse dry or stuffed

up noses

Directions for Use v

Tilt the head bock. Delicately A
insert the tip info one nosril @

and gently squeeze the

vial. Repeal the operation in the other nostril. Lift the head
up to allow the mucous to run out and then wipe away
excess. Do not blow your nose violently for 10 minutes ofter
administering.

Precaution for Use

For babies, squeeze drops with @ minimum amount of
pressure fo avoid any risk of contamination of the middle
ear.

- FOR OCULAR HYGIENE

As an eyewash or bath fo

cleanse the eyes.

Directions for Use ™
Pour a few drops of solution

into each eye, taking care not fo touch the surface of the eye
with the vial. Wipe oway excess liquid with sterile gauze.
Precaution for Use

Wait 15 minutes before using any other eye ireatment
product.



. ISTACYNE

, A
Doxytycline Comprimés
Botede10 W
JENTIFICATION DU MEDICAMENT -
omposition qualitative et quantitative
ACYNE 100 mg comprimés :
xycycline ..-.100 mg
cipients.... ...0.5. pour un comprimeé
FACYNE 200 mg comprimés :
oxycycline. ....200 mg
Kcipients.... -g.s. pour un comprimé

)Formes et pr ions phar iy

STACYNE Comprimés dosés 3 100 mg, Boite de 10.

ISTACYNE Comprimés dosés a 200 mg, Boite de 10.

©)Classe i

Antibactériens a usage systémique.

2.INDICATIONS THERAPEUTIQUES

Elles sont limitées aux infections suivantes : i
Brucellose, Pasteurellose, Infections pulmonaires, génito-urinaires et ophtalmiques 3 chlamydiae, Iniecl!ons
pulmonaires, génito-urinaires 3 mycoplasmes, Rickettsioses, Coxiella burnetti (fitvre Q), Gonococcie, |nlec119ns
ORL et bronchopulmonaires @ Haemophilus influenzae, en particulier exacerbations aigués de bronchites
chroniques, Tréponémes (dans la syphilis, les tétracyclines ne sont indiquées qu'en cas d'allergie aux bétalacta-
mines), Spirochétes (maladie de Lyme, leptospirose), Choléra, Acné inflammatoire moyenne et sévére et
composante inflammatoire des acnés mixtes, Rosacée dans ses manifestations cutanées ou oculaires.

Situations particuliéres :

Traitement prophylactique post-exposition et traitement curatif de la maladie du charbon. y -

Il convient de tenir compte des recommandations officielles concernant I’utilisation appropriée des antibactériens.

3.ATTENTION !

a)Contre-indications PPV -

Absolues : :

- Allergie aux antibiotiques de la famille des tétracyclines, LOT :

- Enfant de moins de 8 ans, en raison du risque de coloration permaneé : 00
dentaire.

- Rétinoides par voie générale : cf. interactions. PER :

- Chez la femme enceinte a partir du 2éme trimestre de la grossesse : cf

Relatives : Pendant I"allaitement. ~

b)Précautions d’emploi et Mises en spéciales .

En raison des risques de photosensibilisation, il est conseillé déviter ¢

pendant le traitement qui doit étre interrompu en cas d'apparition de n lsmw

En raison des risques d'atteintes oesophagiennes, il est important de f; 10 comprimés. o

c)Effets Indésirables

- Dyschromie dentaire ou hypoplasie de I'émail en cas d’administratio®

. EJnubles digestifs (nausées, épigaséralgiesi_ldiarrhges,lamrexie, glussi'::

- Survenue ible de hagie, d’ agite, d'ulcérations cesop

couchée wp::savec ungg?blegquanrité ’eaug. ~_ 67118000"180777
- Réactions allergiques : urticaire, rash, prurit, cedéme de Quincke, ré -ﬁ

péricardite, exacerbation d'un lupus érythémateux préexistant, Réat.

d'érythrodermie,

- Des cas de troubles hématologiques ont été décrits lors de traitements par des tétracyclines : anémie




. ISTACYNE

, A
Doxytycline Comprimés
Botede10 W
JENTIFICATION DU MEDICAMENT -
omposition qualitative et quantitative
ACYNE 100 mg comprimés :
xycycline ..-.100 mg
cipients.... ...0.5. pour un comprimeé
FACYNE 200 mg comprimés :
oxycycline. ....200 mg
Kcipients.... -g.s. pour un comprimé

)Formes et pr ions phar iy

STACYNE Comprimés dosés 3 100 mg, Boite de 10.

ISTACYNE Comprimés dosés a 200 mg, Boite de 10.

©)Classe i

Antibactériens a usage systémique.

2.INDICATIONS THERAPEUTIQUES

Elles sont limitées aux infections suivantes : i
Brucellose, Pasteurellose, Infections pulmonaires, génito-urinaires et ophtalmiques 3 chlamydiae, Iniecl!ons
pulmonaires, génito-urinaires 3 mycoplasmes, Rickettsioses, Coxiella burnetti (fitvre Q), Gonococcie, |nlec119ns
ORL et bronchopulmonaires @ Haemophilus influenzae, en particulier exacerbations aigués de bronchites
chroniques, Tréponémes (dans la syphilis, les tétracyclines ne sont indiquées qu'en cas d'allergie aux bétalacta-
mines), Spirochétes (maladie de Lyme, leptospirose), Choléra, Acné inflammatoire moyenne et sévére et
composante inflammatoire des acnés mixtes, Rosacée dans ses manifestations cutanées ou oculaires.

Situations particuliéres :

Traitement prophylactique post-exposition et traitement curatif de la maladie du charbon. y -

Il convient de tenir compte des recommandations officielles concernant I’utilisation appropriée des antibactériens.

3.ATTENTION !

a)Contre-indications PPV -

Absolues : :

- Allergie aux antibiotiques de la famille des tétracyclines, LOT :

- Enfant de moins de 8 ans, en raison du risque de coloration permaneé : 00
dentaire.

- Rétinoides par voie générale : cf. interactions. PER :

- Chez la femme enceinte a partir du 2éme trimestre de la grossesse : cf

Relatives : Pendant I"allaitement. ~

b)Précautions d’emploi et Mises en spéciales .

En raison des risques de photosensibilisation, il est conseillé déviter ¢

pendant le traitement qui doit étre interrompu en cas d'apparition de n lsmw

En raison des risques d'atteintes oesophagiennes, il est important de f; 10 comprimés. o

c)Effets Indésirables

- Dyschromie dentaire ou hypoplasie de I'émail en cas d’administratio®

. EJnubles digestifs (nausées, épigaséralgiesi_ldiarrhges,lamrexie, glussi'::

- Survenue ible de hagie, d’ agite, d'ulcérations cesop

couchée wp::savec ungg?blegquanrité ’eaug. ~_ 67118000"180777
- Réactions allergiques : urticaire, rash, prurit, cedéme de Quincke, ré -ﬁ

péricardite, exacerbation d'un lupus érythémateux préexistant, Réat.

d'érythrodermie,

- Des cas de troubles hématologiques ont été décrits lors de traitements par des tétracyclines : anémie




. ISTACYNE

, A
Doxytycline Comprimés
Botede10 W
JENTIFICATION DU MEDICAMENT -
omposition qualitative et quantitative
ACYNE 100 mg comprimés :
xycycline ..-.100 mg
cipients.... ...0.5. pour un comprimeé
FACYNE 200 mg comprimés :
oxycycline. ....200 mg
Kcipients.... -g.s. pour un comprimé

)Formes et pr ions phar iy

STACYNE Comprimés dosés 3 100 mg, Boite de 10.

ISTACYNE Comprimés dosés a 200 mg, Boite de 10.

©)Classe i

Antibactériens a usage systémique.

2.INDICATIONS THERAPEUTIQUES

Elles sont limitées aux infections suivantes : i
Brucellose, Pasteurellose, Infections pulmonaires, génito-urinaires et ophtalmiques 3 chlamydiae, Iniecl!ons
pulmonaires, génito-urinaires 3 mycoplasmes, Rickettsioses, Coxiella burnetti (fitvre Q), Gonococcie, |nlec119ns
ORL et bronchopulmonaires @ Haemophilus influenzae, en particulier exacerbations aigués de bronchites
chroniques, Tréponémes (dans la syphilis, les tétracyclines ne sont indiquées qu'en cas d'allergie aux bétalacta-
mines), Spirochétes (maladie de Lyme, leptospirose), Choléra, Acné inflammatoire moyenne et sévére et
composante inflammatoire des acnés mixtes, Rosacée dans ses manifestations cutanées ou oculaires.

Situations particuliéres :

Traitement prophylactique post-exposition et traitement curatif de la maladie du charbon. y -

Il convient de tenir compte des recommandations officielles concernant I’utilisation appropriée des antibactériens.

3.ATTENTION !

a)Contre-indications PPV -

Absolues : :

- Allergie aux antibiotiques de la famille des tétracyclines, LOT :

- Enfant de moins de 8 ans, en raison du risque de coloration permaneé : 00
dentaire.

- Rétinoides par voie générale : cf. interactions. PER :

- Chez la femme enceinte a partir du 2éme trimestre de la grossesse : cf

Relatives : Pendant I"allaitement. ~

b)Précautions d’emploi et Mises en spéciales .

En raison des risques de photosensibilisation, il est conseillé déviter ¢

pendant le traitement qui doit étre interrompu en cas d'apparition de n lsmw

En raison des risques d'atteintes oesophagiennes, il est important de f; 10 comprimés. o

c)Effets Indésirables

- Dyschromie dentaire ou hypoplasie de I'émail en cas d’administratio®

. EJnubles digestifs (nausées, épigaséralgiesi_ldiarrhges,lamrexie, glussi'::

- Survenue ible de hagie, d’ agite, d'ulcérations cesop

couchée wp::savec ungg?blegquanrité ’eaug. ~_ 67118000"180777
- Réactions allergiques : urticaire, rash, prurit, cedéme de Quincke, ré -ﬁ

péricardite, exacerbation d'un lupus érythémateux préexistant, Réat.

d'érythrodermie,

- Des cas de troubles hématologiques ont été décrits lors de traitements par des tétracyclines : anémie




