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

Conditions générales :

Le cadre réservé a 'adhérent doit étre diment renseigné

Le cadre réservé au médecin doit &tre renseigné par le praticien lui-méme notamment la nature de la maladie.
- La validité de |la feuille de soins est limitée a 3 mois 3 compter de la premiére consultation
-

L'entente préalable est exigée pour toute hospitalisation meédicale chirurgicale, soins dentaires spéciaux

extractions muiltiples, parodontie orthodontie, prothéses dentaires, prothéses auditives ou orthopédiques ains

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 & la feuille d4
50ins.
Pharmacie :
. Les vignettes des médicaments decivent étre obligatoirement jointes aux ordennances
- 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) dowent étre
jointes a I'ordonnance medicale 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

Optigue :

. L'ordonnance du médecin prescripteur et la facture de I'opticien sont 4 joindre a la feuille de soins

Rééducation :

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

" Pour le remboursement, |a facture et le calendrier des séances effectuees 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
obiligatoire avant le début de traitement

La facture doit étre jointe a la feuille de soins pour toute demande de remboursement
La radio-apres soins est obligatoire en cas de prothéses cu de traitement canalaires
Maladie et Affection Longue Durée ALD et ALC :

La déclaration de maladie chronique doit étre renseignée par le médecin prescripteur et renouvelée tous les €

mois
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" ! AXIMYCINE ®

( Amoxicilline )

FORMES ET PRESENTATIONS

Comprimeés dispersibles & 1 g  Boltes de 14 et 24 comprimés

Comprimés dispersibles 4 500 mg : Baltes de 16 et 24 comprimés
imés dispersibles a 250 mg : Boites de 12 et 20 comprimés

Gélules & 500 mg : Boites de 16 et 24 gélules

Granulés & 250 mg : Boite de 16 sachets

Poudre pour suspension & 250 mg et 500 mg  : Flacons de 12 doses et de 20 doses

Injectable 4 250 mg, 500 mg  Bofte unitaire

Injectable 4 1g : Bolte unitaire et Bolte de 6

COMPOSITION

Comprimés dispersibles a1g
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Amoxicilline 500 mg (sous forme de tnhydmle}

Exciplent g.5.p pri

Comprimés dispersibles & 250 mg
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Amoxicilline 250 mg (sous forme de trihydrate)

Exdpiernqspmwllormmdesmldesuspmbnmmm
Poudre pour suspension 500 mg / 5 mi sans sucre

Amanxicilline 500 mg (sous forme de trihydrate)

Excipient q.5.p une cuillére-mesure da 5 ml de suspension reconstiuée

Amoxicilline (sous forme de sel de sodium)

- Flacon de poudre dosé & 1000 mg + ampoule de 5 mi de solvant | M. 4 base d'alcool benzylique 3%

- Flacon de poudre dosé 4 500 mg + ampoule de 5 mi de solvant | M. 4 base d'alcool benzylique 3%

- Flacon de poudre dosé & 250 mg + ampoule de solvant eau ppi 3 ml

PHARMACODYNAMIE

L'amoxicilling est un mlﬂoﬂw de la famille des du groupe des (Pénicilline A). Sa stabilité en milieu acide
ol son absorption digestive el compléte rendent son administration orale plus avantageusa par rapport aux ampicillines.
memnmwwmaahmms une activité propre vis-a-vis de certaines baciéres & gram négatif en raison d'une
mailleute pénéiration. Eham:l:ﬂhawm

haemophilus influenzae, E. coli, shigelles
PHARHAOOCINETIQUE
Les concentrations sériques sont variables selon la vole d'administration.
L'amoxicilline a une meilieure résorption que 'ampicilline.
Le coefficient d'absorption digestive est de 90% .Son absorption au niveau du duodénum n'est pas modifiée par le contenu gastrique.
Le pic sérique est atteint en 1h30 & 2h : pour une dose orale de 500 mg, il estde 7 4 10 ug/ml, et de 13 & 15 ug/ml pour une prise de 1 g.
Le pic sérique est plus précoce par voie |.M. puisqu'on 'atteint en 30 mn & 1h.
- La demi-vie sérique d'élimination d'Amonxicilline est de 60 mn.
- La fiaison aux protéines sériques est de 17%
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.+ . .Doliprane

' 000 mg comprimeé effervescent sécable
PARACETAMOL

médicoment est disponible sans ordonnonce et vous permet donc de soigner des maladies bénignes
sans I'aide d'un médecin. Néanmains, vous devez utiliser Doliprane 1000 mg, comprimé effervescent
avec précaution afin d'en obtenir le meilleur résultat. Gardez cette notice, vous pourriez avoir besoin
de la lire & nouveau. Si vous avez besoin de plus d'informations et de conseils, adressez vous & votre
pharmacien, Si les symptémes s'oggrovent ou persistent oprés 5 jours, consultez un médecin,

Lo substance adive est : paracélomol 1000 mg pour un comprimé effervescent sécoble. Les autres

sont ; acide citrique anhydre, mannitol, saccharine sodique, laurylsulfate de sodium, povidone
K90, bicarbonate de sodiurm, carbonate de sodium anhydre, leucine, arbme orange.

Teneur en sodium : 408 mg par comprimé.

QU'EST-CE QUE DOLIPRANE 1000 mg, COMPRIME EFFERVESCENT

ET DANS QUELS CAS EST-IL UTILISE ?

Ce médicoment conbent du paroosiomol

Il est indiqué en cas de douleurs et/ou fivre telles que moux de 1ée, &lats grippous, douleurs dentaines, courbatures,
douloureuses.
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Pour les enfonts de moins de 15 ans, il existe d'oulres présentations de parocélomol : demandez conseil &

voire médecin ou & votre pharmacien,

INFORMATIONS NECESSAIRES AVANT DE PRENDRE
DOLIPRANE 1000 mg, COMPRIME EFFERVESCENT.
Contre-indications

Ne pas prendre DOLIPRANE 1000 mg, comprimé effervescent dans les cas suivants :
- allergie connue ou paracétamol,

- maladie grove du foie,

- enfants de moins de 15 ans.

PRENDRE DES PRECAUTIONS PARTICULIERES AVEC
DOLIPRANE 1000 mg, COMPRIME EFFERVESCENT
Précautions particulieres
- Silo douleur persiste plus de 5 jours ou ko figvre plus de 3 iours ou en cos d'efficacité insuffisante ou de survenue
de fout aulre signe, ne pas confinuer le raitlerment sons I'ovs de volre médecin,
- En cas de régime sans sel ou pauvre en sel, tenir compte dans la rafion journaliére de lo présence de
sodium : 408 mg par comprimé.

- En cas de maladie grave du foie ou des reins, il est nécessaire de consulter votre midecin avant de prendre du
parocétomol,

Mises en garde
En cos de surdosage ou de prise par erreur d'une dose trop élevée, consullez immédiatement votre
médecin.

Ce médi contient du 1. D'autres médi 5 =
afin de ne pos dép la dose quotidienne r
Le parocétamol, dons les conditions normales d'ulilisation, peut ée utl
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