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° QMaladle (JDentaire
Le cadre réservé a I'adhérent doit étre ddment renseigné.

Cadre réservé a I'adhérent [e)
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Les vignettes des medicaments doivent étre obligatoirement jointes aux ordonnances. o }L\iﬂ "50@ ' Tk s 9/'17‘/61]13

Cadre réservé au Médecin

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 saoins est limitée & 3 mois & compter de la premiére consultation.

L'entente préalable est exigée pour toute hospitalisation médicale, chirurgicale, soins dentaires spéciaux,| @~ [ J Actif | Pensionnéle] @ W) Autre:. . . .. NAd NN QA L8/
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 la feuille de

soins.

Pour les médicaments sans vignettes une facture de la pharmacie doit étre jointe.
diologie et Biologie :

La facture ainsi qu'une copie des résultats des analyses ou du compte rendu [sous pli confidentiel] doivent &tre
jointes a I'ordonnance médicale pour toute demande de remboursement. i )
) ) L s ’ . i ’ Cachet du médecin : =
Un pli confidentiel du médecin prescripteur des analyses ou radios peut étre demandé par le médecin conseil de
la mutuelle.

tique :
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Lien de parenté : &Lun—meme () Conjoint (J Enfant

Nature de la maladie :........... ,@f/(,l.}\._ ......... nie £Zf'\ ‘]

En cas d'accident préciser les causes et circonstances :

L'ordonnance du meédecin prescripteur et la facture de |'opticien sont & joindre 4 la feuille de soins.
eéducation :
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Pour le remboursement, la facture et le calendrier des séances effectuées sont a joindre a la feuille de sains.
taire :
En cas de prothéses ou de traitement canalaires, I'accord préalable renseigné sur la feuille de soins est

Dans le cas o0 la maladie aurait un caractére confidentiel, communiquer les renseignements sous pli confidentiel & I'attention du

obligatoire avant le début de traitement. meédecin conseil de la Mutuelle.
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La facture doit étre jointe a la feuille de soins pour toute demande de remboursement. 3 : 2 ; P z
: B J'atteste sur 'honneur I'exactitude des renseignements portés sur la présente déclaration. Je déclare
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La déclaration de maladie chronique doit &tre renseignée par le médecin prescripteur et renouvelée tous les 6 Sugnature de l'adhérent(e) :.
mais.
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tanakan’ 40mg

. _ EXTRAIT DE GINKGO BILOBA
comprimé enrobg

«

Veuillez lire attentivement cette notice
avant de prendre’ce médicament. Elle
contient des informations importantes
pour votre traitement.

Si vous avez d'autres guestions, si vous
avez un doute, demandez plus
d'informations & votre médecin ou a votre
pharmacien.

* Gardez cette notice, vous pourriez avoir
besoin de la relire.

» Si vous avez besoin de plus d'informations
et de conseils, adressez-vous a votre
pharmacien.

* Si les symptdmes s'aggravent ou
persistent, consultez votre médecin.

» Si vous remarquez des effets indésirables
non mentionnés dans cette notice, ou si
vous ressentez un des effets mentionnés
comme étant grave, veuillez en informer

votre médecin ou votre pharmacien.

Dans cette notice :

1. QU'EST-CE QUE TANAKAN 40 mg,
comprimé enrobé ET DANS QUELS CAS
EST-IL UTILISE ?

2. QUELLES SONT LES INFORMATIONS A
CONNAITRE AVANT DE PRENDRE
TANAKAN 40 mg, comprimé enrobé 7

3. COMMENT PRENDRE TANAKAN 40 mg,
comprimé enrobé ?

4. QUELS SONT LES EFFETS
INDESIRABLES EVENTUELS ?

5. COMMENT CONSERVER TANAKAN 40
mg, comprimé enrobé ?

6. INFORMATIONS SUPPLEMENTAIRES

1.QU'EST-CE QUE TANAKAN 40 mg,
comprimé enrobé ET DANS QUELS CAS
EST-IL UTILISE ?

VASODILATATEUR PERIPHERIQUE

(C : systéme cardio-vasculaire)

Ce médicament est indiqué dans le
traitement symptomatique de certains
troubles cognitifs du sujet &gé (en particulier
troubles de la mémoire) & I'exception de tout
type de démence confirmée, de troubles
secondaires 4 des médicaments, a une
dépression ou & des troubles métaboliques.

2 QUELLES SONT LES INFORMATIONS
A CONNAITRE AVANT DE PRENDRE
TANAKAN 40 mg, comprimé enrobé ?
Ne prenez jamais TANAKAN 40 mg,
comprimé enrobé dans le cas suivant :
antécédent d'allergie & I'un des constituants
du comprimé.

EN CAS DE DOUTE, IL EST
INDISPENSABLE DE DEMANDER L'AVIS DE
VOTRE MEDECIN OU DE VOTRE
PHARMACIEN.

Faites attention avec TANAKAN 40 mg,
comprimé enrobé :

En raison de la présence de lactose, Ce
médicament ne doit pas étre utilise en cas de
galactosémie, de syndrome de malabsorption
du glucose et du galactose ou da dafiei—==
lactase (r_naladi

EN CAS DE D{

A B
DEMANDER L} 1 Ao
OU DE VOTRE :
Prise ou utilis
Sivous prenezl 0 s et

autre médicament; ¥ €ompris un médicament

-
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hydroxo 5000 -

(Hydroxocobalamine base)

FORMULE
Hydroxocobalamine base .............ccorvrenrniininnes 50009
pour une ampoule injectable de 2 ml.

L'Hydroxocobalamine, d'action intense et prolongée,
permet d'obtenir imprégnation et stockage tissulaire.

D'autre part, I'emploi de doses massives s'est revele actif
dans le traitement de la plupart des syndromes algiques
séveres .

INDICATIONS

Algies : névralgies faciales, algies radiculaires, algies
cervico-brachiales, etc.

et d'une fagon générale les syndromes algiques intenses.

POSOLOGIE

En moyenne : une ampoule par jour ou tous les deux jours.
Cette posologie peut étre portée a deux ampoules par jour
sur indication du médecin traitant.

PRESENTATION
Boite de 4 ampoule- "'ﬁym (0 F, N T
Voie parentérale LN oo ansssse

P gp 0472024
ppy saost  EXE QRS

Laboratoires LAl _J
Fabriqué au Man - —weaorenoeS ANpHar Rolland

F47234P230380




MIGRALGINE :

Veuillez lire attentivement l'intégralité de cette notice avant de prendre ce médicament.
Gardez cette notice, vmspoumezavwhesomdelamllre
Swwsavenoutesuveweshon si vous avez un doute, demandez plus d'informations & votre médecin ou

é«;umenl vous & été personnellement prescrit. Ne le donnez jamais & queiqu'un d'autre, méme en
t'asues ymptdmes identiques, cela pourrait lui &tre nocif,
Sllundeseﬂetsmdwmbhsdawemgmeousnmremarquezmeﬁe!mwabbmrrnemonmdans
cetle notice, pariez-en 4 votre médecin ou & volre pharmacien.

. COHPOSI‘I’ION QUALITATIVE ET QUANTITA'ITVE

PARACETAMO! 0,0 mg
CAFEINE . 62
PHOSPHATE DE CODEINE HEMIHYDRATE....... 20,0 mg

: silice colloidale anhydre, laciose , pour une géhuie
+ composition de I'enveloppe de la gélule : gakanne indigotine (E 132), jaune de quinoléine (E 104),
dioxyde de fitane (E 171)
Excipient a effet notoire : lactose
+ FORME PHARMACEUTIQUE
Gélule, boite de 18.

+ CLASSE PHARMACO-THERAPEUTIQUE
ANTALGIQUE CENTRAL ET PERIPHERIQUE (N : Systéme Nerveux Central)

* DANS QUEL(S) CAS UTILISER CE MEDICAMENT
Traitement chez l'adulte des affections douloureuses d'intensité modérée & intense etiou qui ne sont pas
soulagées par e paracétamol ou 'aspirine seul
« ATTENTION :
DANS QUEL CAS NE PAS UTILISER CE MEDICAMENT
Ce médicament NE DOIT PAS ETRE UTILISE dans les cas suivants

-1nsuﬁsanmrasplratnim quelque st son importance
- Enfants de moins de 15 ans.

- Allaitement (Cf. Grossesse el Allaitement).
- En association avec des médicaments contenant de ia buprénorphine, de Ia nalbupine ou de la  pentazocine.
Ce médicament NE DOIT généralement pas étre utiisé SAUF AVIS CONTRAIRE DE VOTRE MEDECIN en
association avec lalcool ou des médicaments contenant de l'alcool, ou en cas de traitement par l'enoxacine
(antibiotique).
EN CAS DE DOUTE, IL EST INDISPENSABLE DE DEMANDER L'AVIS DE VOTRE MEDECIN OU DE
VOTRE PHARMACIEN.

+ MISES EN GARDE SPECIALES

- Ne pas utiliser ce médicament de fagon prolongéy
- Certaines douleurs peuvent ne pas ére soulagées par ¢
+ PRECAUTIONS D'EMPLOI

- Avant de prendre ce médicamen, il est nécessair FFY 21450
grave des reins ou du foie 5 P
- La prise de boissons alcoolisées pendant ce traitt ER 4/23

- Comple tenu de la présance de caféine, ce méd LOT 1683

convient d'éviter les prises en fin de journée

EN CAS DE DOUTE NE PAS HESITER A DER
PHARMACIEN.

+ INTERACTIONS MEDICAMENTEUSES ET AUT)
AFIN D'EVITER D'EVENTUELLES INTERACTI
avec la buprénorphine, la nalbuphine, la ', -
SYSTEMATIQUEMENT TOUT AUTRE TRAITEM




Betaserc

24 mg dichlorhydrate de bétahistine

Comprime

pour vous,

+ Gardez cette notice. Vous pourriez avoir besoin de la refire.

+ Si vous avez d'autres questions, interrogez votre médecin ou
votre pharmacien.

» Ce médicament vous a été personnellement prescrit. Ne le
donnez pas  d'autres personnes. Il pourrait leur étre nocif,
méme si les signes de leur maladie sont identiques aux
votres.

» Si vous ressentez un quelconque effet indésirable, parlez-en
a votre médecin ou votre pharmacien. Ceci s'applique aussi
a tout effet indésirable qui ne serait pas mentionné dans
cette notice. Voir rubrique 4.

1. QUEST-CE

QUELS CAS EST-IL UTILISE ?
r hé ique - AT
Ce médicament contient une substance active qui s'appelle la
bétahistine. |l appartient 3 une classe de médicaments zppelée
anti-vertigineux. [l lutte contre les vertiges.
UELLES SONT LES INFORMATIONS A CONNAITRE
AVANT DE PRENDRE BETASERC 24 mg

mprimé ?

» Si vous étes allergique a la substance active ou & I'un des autres
composants contenus dans ce médicament, mentionnés dans la
rubrique 6.

» Si vous avez une excroissance anormale de la glande
médulle-surrénale qui peut provoquer une hypertension
artérielle sévére (pheochromocytome).

Ne prenez jamais BETASERC si I'un des cas ci-dessus vous

concerne. En cas de doute, il est indispensable de demander I'avis

de votre médecin ou de votre pharmacien avant de prendre
BETASERC.

e e S

et i !
|
|

Averti P
Mises en garde spéciales

Prévenez votre médecin ou votre pharmacien
avant de prendre BETASERC si vous étes
asthmatique. Dans ce cas, le traitement avec
BETASERC nécessite une surveillance
particuliére en raison du risque de contraction
des bronches.

Chez les patients ayant un antécédent d'ulcére
gestroduodénal, 'administration de bétahistine
nécessite une surveillance particuliére pendant la
durée du traitement.

BETASERC n'est pas le traitement adapté pour
les formes de vertige suivantes :

« erises de vertige positionnel bénin,

» vertige en relation avec une affection du
systéme nerveux central.
Précautions d'emploi
Prenez les comprimés au milieu des repas pour
eéviter les douleurs d’estomac.
Adressez-vous a votre medecin ou pharmacien avant de prendre
BETASERC 24 mg, comprimé.
Autres médicaments et BETASERC 24 mg, comprimé
Informez votre meédecin ou pharmacien si vous prenez, avez

récemment pris ou pourriez prendre tout autre médicament.

Il est préférable de ne pas utiliser ce médicament pendant la
grossesse ou l'allaitement.
Siwg “=-A=muurez que vous étes enceinte pendant le traitement

cong tetmeeits d
fepd 19 O

Siv “xf Lo re
enc . tre
mé !

(1] S —

Veillez a toujours prendre ce médicament en suivant exactemen
les indications de votre médecin. Veérifiez auprés de votre
médecin ou pharmacien en cas de doute.

La dose habituelle est de 1 comprimé, 2 fois par jour.

Cette forme du médicament est utilisée quand vous avez besoin
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; ES S E compri
AVANT DE PRENDRE TANGANIL 500 mg, comprimé 2 Posoloie
3. COMMENT PRENDRE TANGANIL 500 mg, comprimé ¢ Chez 'adulte
4. QUELS SONT LES EFFETS INDESRABLES EVENTUELS 2 £ e
5. COMMENT CONSERVER TANGANIL 500 mg, comprimé 2~ —auence € aciminisir

6. INFORMATIONS SUPPLEMENTAIRES En wigwia 4 comp
Durée de traitement
La durée du traitement est

1. QUEST-CE QUE TANGANIL 500 mg, comprimé  av début du iraitement ou e

ET DANS QUELS CAS EST-IL UTILISE ? élre augmentée.
Classe pharmacothérapeutique DANS TOUS LES CAS,
ANTIVERTIGINEUX A 'ORDONNANCE DE Vi
Ce médicament est préconisé dans le fraitement symptomatique ~ Mode d’administratior
de la crise vertigineuse. Voie orale.

2. QUELLES SONT LES INFOR &Tanganﬂ@ 500 mg i es erl
CONNAITRE AVANT DE PR #1500 J__,Lg_L, ?

TANGANIL 500 mg, com| nédicamer
Ne prenez jamais TANGAN 30 comprimés - U"-)a 30 'cwour des
dans les cas suivants; % VTE : MA - PPV : 51DHO0 i f
* gllergie connue & l'acétylleuci ”“l“” "‘” “ “l“ utcnees

composants de ce médicament, “I“ ont &t iré

118001



; ES S E compri
AVANT DE PRENDRE TANGANIL 500 mg, comprimé 2 Posoloie
3. COMMENT PRENDRE TANGANIL 500 mg, comprimé ¢ Chez 'adulte
4. QUELS SONT LES EFFETS INDESRABLES EVENTUELS 2 £ e
5. COMMENT CONSERVER TANGANIL 500 mg, comprimé 2~ —auence € aciminisir

6. INFORMATIONS SUPPLEMENTAIRES En wigwia 4 comp
Durée de traitement
La durée du traitement est

1. QUEST-CE QUE TANGANIL 500 mg, comprimé  av début du iraitement ou e

ET DANS QUELS CAS EST-IL UTILISE ? élre augmentée.
Classe pharmacothérapeutique DANS TOUS LES CAS,
ANTIVERTIGINEUX A 'ORDONNANCE DE Vi
Ce médicament est préconisé dans le fraitement symptomatique ~ Mode d’administratior
de la crise vertigineuse. Voie orale.

2. QUELLES SONT LES INFOR &Tanganﬂ@ 500 mg i es erl
CONNAITRE AVANT DE PR #1500 J__,Lg_L, ?

TANGANIL 500 mg, com| nédicamer
Ne prenez jamais TANGAN 30 comprimés - U"-)a 30 'cwour des
dans les cas suivants; % VTE : MA - PPV : 51DHO0 i f
* gllergie connue & l'acétylleuci ”“l“” "‘” “ “l“ utcnees

composants de ce médicament, “I“ ont &t iré
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