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

itions générales : .
Le cadre réserve a l'adherent doit étre doment renseigne.
Le cadre réservé au médecin doit &tre renseigne par le praticien Iun—meme notamment la nature de la maladie.
La validité de la feuille de soins est limitée & 3 mois & compter de la premiére consultation.
L'entente préalable est exigée pour toute hospitalisation médicale, chirurgicale, soins dentaires speéciaux,
extractions multiples, parodontie orthodontie, prothéses dentaires, prothéses auditives ou orthopediques 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.
rmacie :
Les vignettes des médicaments doivent &tre 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 a I'ordonnance médicale pour toute demande de remboursement.
Un pli confidentiel du médecin prescripteur des analyses ou radios peut étre demande par le meédecin conseil de
la mutuelle.
tiqde :
L'ordonnance du médecin prescripteur et la facture de l'opticien sont & joindre a la feuille de soins.
éducation :
L'entente préalable 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 r = =li'e Lewe 4 la feuille de soins pour toute demande de remboursement.
La radio-aprés soins est obligatoire en cas de prothéses ou de traitement canalaires.
aladie 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.
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Déclaration de Maladie

N M20- 0002047
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OMaladie ODentaire __— optique OAutres
Cadre rés,er'vé a I'adhérent (e)
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Nom & Prénom :.

Date de naissance :

Adresse 4!‘,?

Tel. :

Cachet du médecin :

Date’de Consultation &« wsaunluasaylonnnnsnnsgds

Nom et prénom du malade : ........ LA‘M %w@% - ‘u ........... AQE...ooeeeren

Lien de parenté : (O Luimeme r (O Conjoint (3D Enfant
Nature de la rnaladle ................................................................... O . “orr S SRR
En cas d'accident préciser |es causes et CINCONSTANCES : .......iucciioeeeeedimiiieiceeceeesnes e e e s

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

J

J'atteste sur I'honneur I'exactitude des renseignements portés sur la présente déclaration. Je déclare
avoir pris connaissance de la clause relative & la protection des données personnelles. ?é

Falt & .cnansnsamsnsssassssss

Signature de l'adhérent{e) :............cccociiiiiiiiiiiiiiinns
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Natures des Nombre et Montant détaillé | Cachet et signature du Médecin

. - ; Le praticien est prie de préciser la dent traitée, I'acte pratiqué en indiquant la nature des soins.
Ceefficient des Honoraires | attestant le Paiement )
= 3

2@@%?} Important :
Veuillez joindre les radiographies en cas de protﬁéses ou de traitement canalaires, ainsi que le bilan dg
[ ]
De.n!;s Naturl-e e Ceefficient
Traitées Soins -
CCEFFICIENT
Cachet du Pharmacien™ DES TRAVALIX
ou du Fournissaur <~
< 7t
.............................................................................. MONTANTS
................................... DES SOINS
DEBUT
" D'EXECUTION
Cachet et signature du Date Désignation des Montant
Laboratoire et du Radiologue Ceefficients des Honoraires
FIN .
D'EXECUTION
: < DETERMINATION DU CCEFFICIENT
J TAIRES MASTICATOIRE
[ s Pt H CCEFFICIENT
# 25533412 | 21433552 DES TRAVAUX
Cachet et signature Date des Nombre Montant détaillé T
du Praticien Soins AM PC M 1V des Honoraires 95553411 | 11435555
...................... B MONTANTS
...................... DES SOINS
(Création, remont, adjonction)
--------------------- Fonctionnel, Thérapeutique, nécessaire a la profession
..................... DATE DU
DEVIS
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Cotipred® 20 mg ’

Prednisolone .
comw
Pra«:l “vale sodique) exprimé enbase ................ccoo...... 20 mg
ol e, ; . 1 comprimé.
Exc . {contenu dans I'ardme orange-pamplemousse
)

PRI -
Boit icents avec barre de cassure.
lle & ¥3d Jest utilisé pour son effet anti-inflammatoire.
[oe]] UHJ&?-’
Ce me Add TLISE dans les cas suivants :

- la plu maladies virales en évolution (hépatites virales. herpés,
varicelle, zu.. ‘ayogy  2NtAUX non traités, - vaccination par des vaccing vivants,

- allergie & 'un G&8"ConsueapY o,

Ce médicament NE DOIT ..., EMENT PAS ETRE UTILISE, sauf avis contraire de votre
médecin, en association avec des médicaments pouvant donner certains troubles du rythme
cardiaque (cf. Interactions médicamenteuses et autres interactions)

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

MISES EN GARDE SPECIALES :

Ce médicament doit &tre pris sous stricte surveillance médicale.
AVANT LE TRAITEMENT :

Prévenir votre médecin en cas de vaccination récente, en cas d'ulcére digestif, de maladie du cblon,
d'intervention chirurgicale récente au niveau de I'intestin, de diabéte, d'hypertension artérielle,
dinfection (notamment antécédents de tuberculose), dinsuffisance hépatique, d'insuffisance
rénale, d'ostéoporose et de myasthénie grave (maladie des muscles avec fatigue muscllaire).
Prévenir votre médecin en cas de séjour dans les régions tropicales, subtropicales ou le sud de
I'Europe, en raison de maladies parasitaires.

PENDANT LE TRAITEMENT :

Eviter le contact avec les sujets atteints de varicelle ou de rougeole.

En cas de traitement prolongé, ne jamais arréter brutalement le traitement mais suivre les
recommandations de votre médecin pour la diminution des doses.

Sous traitement et au cours de |'année suivant I'amrét du traitement, prévenir le médecin de la prise
de corticoide, en cas d'intervention chirurgicale ou de situation de stress (fiévre, maladie).
PRECAUTIONS D'EMPLOI :

Pendant le traitement, votre médecin pourra vous conseiller de suivre un régime, en particulier
pauvre en sel. Tenir comple de la teneur en sodium (51 mg par comprimé).

EN CAS DE DOUTE NE PAS HESITER A DEMANDER L'AVIS DE VOTRE MEDECIN OU DE
VOTRE PHARMACIEN.

INTERACTIONS MEDICAMENTEUSES ET AUTRES INTERACTIONS :

AFIN D'EVITER D'EVENTUELLES INTERACTIONS ENTRE PLUSIEURS MEDICAMENTS IL
FAUT SIGNALER SYSTEMATIQUEMENT TOUT AUTRE TRAITEMENT EN COURS A VOTRE
MEDECIN OU A VOTRE PHARMACIEN et notamment des médicaments pouvant donner certains
troubles du rythme cardiaque : astémizole, bépridil, erythromycine en injection intra-veineuse,
halofantrine, pentamidine, sparfloxacine, sultopride, vincamine.

GROSSESSE - ALLAITEMENT :

GROSSESSE : Ce médicament ne sera utiisé pendant la grossesse qu'en cas de nécessité. Si
vous découvrez que vous étes enceinte pendant le traitement, consultez votre médecin car lui seul
peut juger de la nécessité de poursuivre ce traitement.

ALLAITEMENT : L'allaitement est a éviter pendant le traitement en raison du passage dans le lait
maternel,
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— pglucinol dihydraté)
...... § ET PRESENTATIONS
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Phlorogiuanol dnhydlaté .160 mg
Excipient : acide citrique, bicarbonate de sodium saccharine sodique, benzoate de
sodium qsp 1 comprimé effervescent
- Suppositoire a 150 mg
Phluroglucmol dihydraté ...
Excl iyl phlomgluclno{ silice colloidale anhydre‘ glycérides hémlsyn-
thét ques qsp 1 suppositoire .
CLASSE PHARMACOTHERAPEUTIQUE

Antispasmodique musculotrope. g

DANS QUELS CAS UTILISER CE MEDICAMENT ?
NEOFORTAN® est préconisé dans :

- Le traitement symptomatique des douleurs liées aux troubles fonctionnels du tube
digestif et des voies biliaires (dyskinésie biliaire, colite spasmodique), colique

-Le l?gnemam des manifestations spasmodiques et douloureuses aigués des voies

urinaires : coliques néphrétiques

- Le traitement symptomatique des manifestations spasmodiques douloureuses en
ie (dysmenorrhée)

- Le traitement adjuvant des contractions au cours de la grossesse en association

au repos

DANS QUELS CAS NE PAS UTILISER CE MEDICAMENT ?
«6& médicament ne doit pas étre utilisé dans le cas suivant :
-H sibilité au phloroglucinal.
EN DE DOUTE IL EST INDISPENSABLE DE DEMANDER L'AVIS DE VOTRE
MEDECIN DU DE VOTRE PHARMACIEN.

MISES EN GARDE SPECIALES
L'association de phloroglucinol avec les antalgiques majeurs tels que la morphine ou
ses dérivés doit étre évitée en raison de leur effet spasmogéne.

INTERACTIONS MEDICAMENTEUSES ET AUTRES INTERACTIONS

AFIN D'EVITER D'EVENTUELLES INTERACHONS ENTRE PLUSIEURS
MEDICAMENTS, ET NOTAMMENT les an| rs tels que la morphine ou
ses dérivés, IL FAUT SIGNALER SY. TEMA EMENT TOUT AUTRE
TRAITEMENT EN COURS A VOTRE MEDECIN OU A VOTRE PHARMACIEN.

GROSSESSE ET ALLAITEMENT

Grossesse

Les études réalisées chez l'animal n'ont pas mis en évidence deffet du
phloroglucinol. En I'absence d'effet tératogéne chez I'animal, un effet malformatif
dans I'espéce humaine n'est pas attendu.

En clinique, lutilisation relativement répandue du phloroglucinol n'a
apparemment révélé aucun risque malformatif a ce jour.

Toutefois, I'utilisation du phloroglucinol ne doit étre envisagée au cours
de la grossesse que si nécessaire.



