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® o cadre réservé au médecin doit étre renseigné par le pratisien lui-méme notamment la nature de |a maladie.

" |4 validité de la feuille de soins est limitée a 3 mais & compter de la premiére consultation.

. Lentente préalable est exigée pour toute hospitalisation meédicale, chirurgicale, soins dentaires spéciaux,
extractions multiples, parodontie orthodontie, prothéses dentaires, prothéses auditives ou orthopédiques ains
que pour tous les actes effectués en série.

®  £ncas d’accident, une déclaration précisant les causes et circonstances de I'accident est 3 joindre 2 la feuille ds

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 :
-

Cadre réservé au Médecin

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. ) )
Cachet du médecin :

®  Un pli confidentiel du médecin prescripteur des analyses ou radios peut étre demandé par le médecin conseil de

la mutuelle.
Optique :
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En cas d'accident préciser les causes ebgirgaNStaNCes o s

Rééducation :
®  |’entente préalable renseignée par le médecin prescripteur est exigée avant le début des séances de

rééducations.

. Nature de la maladie -/t

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

Dentaire :

®  En cas de prothéses ou de traitement canalaires, |"accord préalable renseigné sur la feuille de soins es '

Dans le cas ol la maladie aurait un caractée confidentiely cofimuniquer les renseignements sous pli

obligatoire avant le début de traitement. médecin conseil de la Mutuelle. ”

. La facture doit &tre jointe 2 la feuille de soins pour toute demande de remboursement. , , \ ) 8 , i .
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Sodium, Ethanol
2. CLASSE PHARMACO-THERAPEUTIQ
(systéme
Le PULMOFLUIDE® SIMPLE est un liquide’ régétale
comme la Terpine, la Codéine, I'Eucalyptol
Le PULMOFLUIDE® SIMPLE est un an yestionne]
les muqueuses respirulniras et fait disparaitr, poitrine,
l'irritation douloureuse, l'oppression.
Sous l'effet du PULMOFLUIDE® SIMPLE Ia to. s. C'est

I'action fondamentale du PULMOFLUIDE® SIMPL.
3. INDICATIONS THERAPEUTIQUES :

Traitement d'appoint des de la sécrétion bronchiq
4. POSOLOGIE ET VOIE D'ADMINISTRATION
Réservé a l'adulte
Voie orale.
Se conformer strictement aux prescriptions du médecin, ou & défaut prendre les doses suivantes :
Adultes : 1 cuillére & soupe, 3 fois par jour.
5. CONTRE INDICATIONS :
Ce médicament ne doit pas &tre utilisé dans les cas suivants :
= Antécédent d'hypersensibilité & I'un des constituants, mentionnés dans la rubrique 1;
- Toux de I'asthmatique : en raison de la présence de la codéine ;
- insuffisance respiratoire : quel que soit son degré (en raison de I'effet dépresseur des centres respiratoires et de
la nécessité de respecter la toux pour éviter 'encombrement bronchique) ;
-auwursaa I'allaitement pour éviter le risque d'exposition de I'enfant & la codéine

chez les sujets connus pour étre des "métaboliseurs ultra-rapides CYP2D6" ;

-Enrailondelaprésencedel’aleool danslexdplant il est préférable d'éviter Fadministration de ce médicament
chez le sujet en cure de désintoxi q Chez ces demiers, il y a lieu de tenir compte
également de la teneur en sucre ;
—Camaﬂicarnamnadoitnénéralenmlpasmmlusé. sauf avis contraire du médecin, en cas de traitement par :
médicament provogquant une réaction antabuse avec I'alcool, les dépresseurs du SNC, les IMAO non sélectifs,
I'insuline, la metformine, les sulfamides ltypoglyeémmms

- La terpine est contre indiquée en cas de néphrite
6. EFFETS INDESIRABLES
Possibilité de troubles digestifs (gastralgies, i nents et douleurs abdominales, constipation), des
réactions cutanées alletgiquee d'état vertigineux, de somnolence et de dépression respiratoire.
En raison de la présence de dérivés terpéniques et en cas de non-respect des doses préconisées :

- risque de convulsions chez I'enfant et chez le nourrisson.

- possibilité d'agitation et de confusion chez le sujet agé.
- rarement des bronchospasmes.
7. MISES EN GARDE SPECIALES ET PRECAUTIONS PARTICULIERES D'EMPLOI

Mises en garde

Cette spécialité contient des terpéni qui peuvent , des

& types de convulsions chez le nourrisson et chsz I'enfant. Raspecter les poaologles etla duréa de traihemam
isée.

précon

En cas d'expectoration grasse et purulente, en cas de fidvre ou en cas de maladie chronique des bronches et des
poumons, il convient de réévaluer la conduite thérapeutique.

Ne pas prendre de médi " échant les étions bronchiques durant la période de traitement par ce




DO“pl'&ﬂQO 1000 mg

PARACETAMOL Comprimé
[
IPRANE® 1000 mg, comprim
E-? e.l-.'lbstance active est "paracétamol 1 -l
(1111,11 mg), pour un comprimeé. -
Les autres composants sont : croscatl Py = | 4DH00
mais prégélatinisé, acide stéarique (o PER. s 0
QU'EST-CE QUE DOLIPRANE® e il
CAS EST-IL UTILISE? LoT- K1 00

Ce médicament contient du paracét
fitvre telles que maux de téte, état.

régles douloureuses. Il peut égaleme H
douleurs de l'arthrose.
Cette présentation est réservée a I'aduh. ,_ .

Lire attentivement la rubrique “Posologie”.

Pour les enfants de moins de 15 ans, il existe d'autres présentations de
paracétamol. Demandez conseil & votre médecin ou a votre pharmacien.
QUELLES SONT LES INFORMATIONS NECESSAIRES AVANT DE
PRENDRE DOLIPRANE® 1000 mg, COMPRIME?

Contre-indications :

Ne pas prendre DOLIPRANE® 1000 mg, comprimé dans les cas suivants :
allergie connue au paracétamol, maladie grave du foie, enfant de moins de 15 ans.

PRENDRE DES PRECAUTIONS PARTICULIERES AVEC DOLIPRANE®
1000 mg, COMPRIME :

Précautions Particuliéres :

Si la douleur persiste plus de 5 jours ou la fiévre plus de 3 jours ou en cas
d'efficacité insuffisante ou de survenue de tout autre signe, ne pas continuer le
traitement sans l'avis de votre médecin.

En cas de maladie grave du foie ou des reins, il est nécessaire de consulter votre
médecin avant de prendre du paracétamol

Mises en garde :

En cas de surdosage ou de prise par erreur d'une dose trop élevée, consultez
immédiatement votre médecin,

Ce médi ti du par D'autres médi ts en
contiennent. Ne les associez pas, afin de ne pas dépasser la dose
quotidienne recommandsée (cf. chapitre “Posologie”).

Grossesse et allaitement :

Le Paracétamol, dans les conditions normales d'utilisation, peut étre utilisé pendant
la grossesse ainsi qu'en cas d'allaiternent.




Vita C 1000° .........

(Acide ascorbique)

1- DENOMINATION DU MEDICAMENT 2
VITAC 1000®, Comprimés effervescents : Buibsde?ﬂe!d;"

Veuillez lire attenfivement [intégralité de cetle notice avant ¢

Gardez cette notice, vous poumez avoir besoin de la relire.

Si vous avez d'autres questions, si vous avez un doute, demark

phamacien.

Ce médicament vous a été personnellement prescrit. Ne le donne
, cela pourrait lui &tre nocif.

rmdasululsh:lﬁmﬂasdeviamgmnuﬂmmrmqus
notice, pariez-en a votre médecin ou & volre pharmacien.

2- COMPOSITION DU MEDICAMENT

P

Acide ascorbigue (Vit. C) ; Al
Excipients : Acide citrique .Buan?g'laiadasqcﬁ.lmanhydm' et }—3{/';2?_\7-3 lodium
EXCIPIENTS AEFFET NOTOIRE ' RUROEE AT LhnsE

,Saccharose : 44
‘Colorant jaune orangé SPE‘HD)

3-CLASSE PHARMACOTHERAPEUTIQUE OU TYPE D'ACTIVITE
Vitamine C

4- INDICATIONS THERAPEUTIQUES
Ce médicament contient de la vitamine C.
Il est indiqué dans les états de fatigue passagers de ladulte et de lenfant de pw.. . .werms:

5-POSOLOGIE
EWSEML ADULT&XE‘.LM‘AL'FNFANT DE PLUS DE 15ANS
est de par
EN CAS DE DOUTE, DEMANDEZ CDNSEILA VOTRE MEDECIN OU A VOTRE PHARMACIEN.
w et voie d'administration

mmmmmmmem
Durée de traitement
La durée de traitement est limitée & 1 mois.

6 GDO“RE-NDDCADONS

prenez jamais VITA C 1000° Comprimé effervescent :
WS'I! x‘(::us étes allergique (hypersensible)  la substance active ou & 'un des autres composants contenus dans
- En cas de calcul rénal,
m%ﬁ DOUTE, IL EST INDISPENSABLE DE DEMANDER L'AVIS DE VOTRE MEDECIN OU DE VOTRE

7- EFFETS INDESIRABLES
wmnmnzjﬁm VITAC1OOD'esmmmued'mdessﬂasMéﬂm bien que tout le monde
soit pas
Awmmmmwpur possibilité de :
- froubles , diarhées

digestifs (brilures d'estomac,
h'wblasunnares(qualemisamdesuﬂmmmum des urines),
(destruction des gbbukm)dubsa&sdéﬂdenﬁmgumﬁmmdmwm
wwmmmdssﬁobweamgasy
vous remarquez des effets indésirables non mentionnés dans cette nolice, ou si certains effets indésirables
deviennent graves, veuillez en informer votre médecin ou votre pharmacien.




