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

itions générales : +
Le cadre réservé a I'adhérent doit &tre ddment renseigné.
Le cadre réservé au médecin doit &tre renseigné par le praticien lu-méme notamment la nature de la maladie.
La validité de la feuille de soins est limitée & 3 mais & 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 |'accident est & joindre 2 la feuille de
s0ins.
rmacie :
Les vignettes des médicaments doivent étre obligatoirement jointes aux ordonnances.
Pour les médicaments sans vignettes une facture de la pharmacie doit étre jointe.
iologie et Biologie : _
La facture ainsi qu'une copie des résultats des analyses ou du compte rendu [sous pli confidentiel) doivent étre
jointes & '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.
ique :
L'ordonnance du médecin prescripteur et la facture de I'opticien sont & joindre a la feuille de soins.
éducation :
L'entente prealable renseignée par le médecin prescripteur est exigée avant le début des séances de
rééducations. :
Pour le remboursement, la facture et le calendrier des séances effectuées sont & joindre a la feuille de soins.
ntaire :
En cas de prothéses ou de traitement canalaires, I'accord préalable renseigné sur la feuille de soins est
obligatoire avant le début de traitement.
La facture doit étre jointe & la feuille de soins peur toute demande de remboursement,
La radic-apres soins est obligatoire en cas de prothéses ou de traitement canalaires.
ladie et Affection Longue Durée ALD et ALC :
La déclaration de maladie chronique doit &tre renseignée par le médecin prescripteur et renouvelée tous les 6

mois.
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Cadre réservé au Médecin ‘ ~

Cachet du médecin :

Date de consultation : ,/i‘p/é/ﬁ_f)z,/\ ‘
Nom et prénom du malade 'Ptbm\.e-:\;&iﬁq

Lien de parenté : ~ ﬂ .onjoint 3 /_ " ‘
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En cas d'accident préciser les GausSes Bt CiPCONSEANCES ™ ,. . ite . lueeeresreereeeeseeeeees e e ees e nemeene e ee e e ene e

O Luimeéme

Nature de la maladie :...........\.] ]

Dans le cas ou la maladie aurait un caractére confidentiel, communiquer les renseignements sous pli confidentiel & I'attention du
médecin conseil de la Mutuelle.

Autorisation CNDP N° : A-A-215 /2019

J

J'atteste sur I'honneur I'exactitude des renseignements portés sur la présente déclaration. Je déclare
avoir pris connaiss@nce de la clause relative & la protection des données personnelles.
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- BHE GELULE

LOT
Prix

; " gue (Ginseng de Sibérie) : 44.4% ; agent de
- W eewre vegewne @ Hydroxypropylméthylcellulose ; antiagglo-

mérant : sels de magnésium d’acide gras.

PROPRIETES :

- Pouvoir anti-fatigue : physique, psychique et intellectuelle puissant (vieillesse,
post accouchement, convalescence)

- Accroit les résistances musculaires.

- Augmente les performances physiques chez les sportifs en cours d’entrainement
et en période de récupération.

- Augmente le tonus physique.

- Excellent stimulant du tonus général.

- Stimule les défenses de I'organisme.

- Favorise |'activité intellectuelle et les réponses au stress.

CONSEIL D’UTILISATION :
2 gélules par jour

PRESENTATION :
Boite de 30 gélules
Boite de 45 gélules

Laboratoire JUVA SANTE
8-Rue Christophe Colomb, 75008 - Paris
France
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. Paracétamol - Th

]
[ Veuilez lire attenkvement lintégralité de cette notice avani de |

- Gardez cette ndfice, vous pourmiez avoir besoin de Ia relire.

+ Sl vous avez loute autre question, Si Vous avez un doute, demande
* Ca médicament vous a été personnellement prescrit. Ne g
jsymptomes identiques, cela paurralt lui étre nocif
+ Si F'un des effets indésirables devient grave ou si vous remarque ]

arlez-en & volre médecin ou A votre pharmacien

COMPOSITION :

Paracétamol - T L R S ......500 mg
Thiocolchicoside................... SN e |
Excipients —— e ....0.5.p 1 comprimé
Exciplents & effet noloire : Amidon de bié, lactose

DANS QUELS CAS UTILISER CE MEDICAMENT 7
icament est preconisé dans
- Traitement symptomatique de la douleur d'origine thumatismale ou musculaire en traumatologie et gynécologle
- Traitement d'appoint des contractures douloureuses au cours
+ des affections vertébrales dégénéralives el des troubles statiques vertébraux : torticolis, dorsalgies, lombalgies.
+ des affections traumatologiques et neurologiques (avec spasticité)

ATTENTION |

DANS QUELS CAS NE PAS UTILISER CE MEDICAMENT 7
icament ne doit pas étre utilisé en cas

- d'hypersensibilité au thiocolchicoside ou au paracétamol,

- de grossesse,

- d'allaitement,

- d'insuffisance hépatocsiiulaire,

- d'hypersensibilité a 'un des excipients du produit,

- chez 'enfant de moins de 15 ans

MISES EN GARDE ET PRECAUTIONS D'EMPLOI :

- Chez Tes pafients souffrant dnsuffisance hapatique et/ou rénale, d'affections cardiaques ou pulmonaires, éviter les traitements
prolongés.

- Pour éviter le risque de surdosage au paracétamol, vérifier l'absence de paracétamol dans la composition d'autres médicaments
- Le thiocolchicoside doit étre administré avec prudence chez les patients épileptiques ou & risque de convulsions.

- En cas de diarrhée, prévenez votre médecin qui pourra éventuellement réajuster la posologie

- Eventuellement, ingérer les comprimés avec un pansement gastrique

- Ne pas dépasser la dose prescrite

- Il est conseillé de consulter un médecin pour des traitements excédant 7 jours.

EN CAS DE DOUTE, IL EST INDISPENSABLE DE DEMANDER L'AVIS DE VOTRE MEDECIN OU DE VOTRE PHARMACIEN
En raison de la présence de lactose, ce médicament est contre-indiqué en cas de galaclosémie congénitale, de syndrome de
malabsorption du glucose et de galactose, ou de déficit en lactose.

L'amidon de blé peut provoquer des réactions allergiques chez les personnes allergiques au blé ainsi que des intolérances chez
les personnes souffrant de maladies coeliaques.

INTERACTIONS MEDICAMENTEUSES ET AUTRES INTERACTIONS :

AFIN D'EVITER DEVENTUELLES INTERACTIONS ENTRE PLUSIEURS MEDICAMENTS, IL FAUT SIGNALER
SYSTEMATIQUEMENT TOUT AUTRE TRAITEMENT EN COURS A VOTRE MEDECIN OU A VOTRE PHARMACIEN
DUOXOL® peut augmenter la toxicité du chioramphénicol

En cas de traitement avec des anticoagulants oraux, on peut I'administrer occasionnellement comme analgésique d'élection
Examens paracliniques :

La prise de paracétamol peut fausser le dosage de I'acide urique sanguin par la méthode a l'acide phosphotungstique et le dosage
de la glycémie par la méthode a la glucose oxydase-peroxydase
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