RECOMMANDATIONS IMPORTANTES A LIRE POUR
IVER LES REMBOURSEMENTS ET EVITER LES REJETS
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ions générales :
e cadre réserve a l'adhérent doit étre diment renseigné
e cadre réservé au médecin doit &tre renseigné par le praticien luFméme notamment la nature de la maladie.
a validité de la feuille de soins est limitée & 3 mois & compter de la premiére consultation.
‘entente préalable est exigée pour toute hospitalisation médicale, chirurgicale, soins dentaires spéciaux,
pxtractions multiples, parodontie orthodontie, prothéses dentaires, prothéses auditives ou orthopédiques ainsi
ue pour tous les actes effectués en série.
n cas d'accident, une déclaration précisant les causes et circonstances de I'accident est a joindre 2 la feuille de
s0ins
macie :
Les vignettes des medicaments doivent étre obligatoirement jointes aux ordonnances.
Pour les médicaments sans vignettes une facture de la pharmacie doit &tre 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 demandé par le médecin conseil de
la mutuelle
ique :
L'ordonnance du médecin prescripteur et la facture de I'opticien sont & joindre & la feuille de sains
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 2 la feuille de soins.
entaire :
En cas de prothéses ou de traitement canalaires, 'accord préalable renseigné sur la feuille de soins est
obligatoire avant le début de traitement.
La facture doit étre jointe & la feuille de soins pour toute demande de remboursement
La radic-apres 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 étre renseignée par le médecin prescripteur et renouvelée tous les 6

mais. .J

Adresses Mails utiles

0  Réclamation contact®mupras.com

o

Prise en charge : pec@mupras.com

0 Adhésion et changement de statut adhesion@mupras.com
La MUPRAS garantit le respect de la loi n° 0S-0B relative & la protection des personnes physiques a l'egard du traitement des données
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En cas d'accident préciser les causes et circonstances :

Nom et prénom du malade : ({,4/ /é, ///l

Lien de parenté :

Nature de la maladie :.

Dans le cas ol la maladie aurait un caractére confidentiel, communiquer les renseignements sous pli confidentiel & I'attention du
meédecin conseil de la Mutuelle J

Autorisation CNDP N° : A-A-215 /2019

J'atteste sur I'honneur I'exactitude des renseignements portés sur la présente déclaration. Je déclare
avoir pris connaissance de la clause relative a la protection des données personnelles.
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Dans cetie nofice -
1. QUEST-CE QUE ODIA, comprimés ET DANS QUELS CAS EST-IL UTILISE ?

2. QUELLES SONT LES INFORMATIONS A CONNAITRE AVANT DE PRENDRE ODIA. MT_
3. COMMENT PRENDRE ODIA, comprimés ? o
4. QUELS SONT LES EFFETS INDESIRABLES EVENTUELS ? - "'(‘

5. COMMENT CONSERVER ODIA, comprimés 7 ’
6. INFORMATIONS SUPPLEMENTAIRES "
1. QUEST-CE QUE ODIA, comprimés ET DANS QUELS CAS EST-IL UTILISE ? ,_‘ @

Ce médicament est un antidiabétique oral. Il appartient & une classe de médicaments hypogiycBMIZAIS appelés les sulfonylurées.
Le gﬁTepiride agit en augmentant la quantité d'insuline libérée par votre pancréas. L'insuline abaisse ensuite les taux de sucre
sanguins.

Le glimépiride est préconisé dans le trait t du diabéte sucré (diabéte de type 2) lorsqu'un régime alimentaire adapté, une
activité physique réguliére et la réduction pondérale ne sont pas suffisants pour rétablir  eux seuls I'équilibre glycémique. |
2. QUELLES SONT LES INFORMATIONS A CONNAITRE AVANT DE PRENDRE ODIA, comprimés 7

Ne prenez jamais ODIA, comprimés dans les cas suivants :

- allergie (hypersensibilité) connue au glimépiride ou aux autres sulfonylurées (médicaments utilisés pour réduire la glycémie,
tels que le glibenclamide) ou aux sulfonamides (médicaments pour les infections bactériennes, tels que le sulfaméthaxazole) ou
4 l'un des autres composants de ODIA, ‘

» diabéte insulino-dépendant (diabéte de type 1),

- acidocétose diabétique (complication du diabéte caractérisée par une augmentation de la teneur en acide dans l'organisme et
pouvant entrainer 'apparition des sympldmes suivants: fatigue, nausée, besoin fréquent d'uriner et rigidité musculaire),

* coma diabétique,

= insuffisance rénale grave,

* Insuffisance hépatique grave.

Ne prenez pas ce médicament si I'une des conditions ci-dessus s'applique & votre cas. En cas de doute, consultez votre médecin
ou votre pharmacien avant de prendre le glimépiride.

Faites attention avec les comprimés de ODIA

« Si vous récupérez aprés une blessure, une opération, si vous souffrez d'une infection accompagnée de fiévre ou d'autres
formes de stress, informez-en votre médecin car un changement temporaire de traitement pourrait s'avérer nécessaire.

« Insuffisance hépatique ou rénale grave.

Si vous pensez que I'une des conditions ci-dessus pourrait s'appliquer & votre cas, parlez a votre médecin ou 4 votre pharmacien
avant de prendre ODIA.

Une baisse du taux d'hémoglobine et une destruction des globules rouges (anémie hémolytique) peut survenir chez les patients
porteurs d'un déficit enzymatique en glucose-6-phosphate déshydrogénase (G6PD) (maladie héréditaire touchant les globules rouges).
Les informations disponibles sur I'utilisation de ODIA chez les personnes 4gées de moins de 18 ans sont limitées, par
conséquent, son utilisation n'est pas recommandée chez cette population de patients.

Informations imp tes I'hypoglycémie (faible taux de sucre dans le sang)

Ce médicament est susceptible de provoquer des hypoglycémies (baisse du taux de sucre dans le sang). Des informations
supplémentaires concernant 'hypoglycémie, ainsi que ses symptomes et son traitement sont données ci-apres.

Les facteurs suivants peuvent accroitre le risque d’hypoglycémie :

* malnutrition, horaires irréguliers des repas, saut de repas, période de jeline,
* modification du régime,

« prica de olus de ODIA aue nécessaire




GLUCOPHAGE 500 mg, comprimé pelliculé

GLUCOPHAGE 850 mg, comprimé pelliculé

GLUCOPHAGE 1000 mg, comprimé pefliculd
Chlorhydrate de metformine

et dans quels cas est-i ufilisé 7

comprimé pelliculé ET DANS QUELS CAS EST-IL UTILISE 7
mww - code ATC : A10BAOZ.

Indications thérapeutiques -
Glucophage contient de la metformine, C'est un médicament utiisé pour traiter le diabéte. Il
ap 4 la classe de appekés les
Linsufine est une homane produite par le pancréas et permettant 4 voire corps de récupérer e
glucose (sucre) qui est dans ie sang. Volre corps uillise le glucose pour produire de I'énergie ou le
stocke pour lulliser plus tard.
Lorsque vous avez du diabéte, votre pancréas ne produil pas suffisamment dinsuline ou volre cors
nest pas capable d'uliiser comectement linsuline qul prodult. Cedi aboutit & un taux de glucose
élevé dans voire sang. Glucophage aide & faire baisser votre taux de glucose sanguin jusqu'a un
nivesu aussi normal que possible.

L-I'Mqu
* vomissaments

+ maux d'estomac (douleurs abdominales)
+ crampes musculaires
« sensation générale de malzise associée & une grande fatigue
« difficultés &
+ diminution de la température corporelie et du rythme cardiaque
L'acidose lactique est une urgence médicale qui doit étre railée & Mipital
”“-ﬂdnum

Gmmw
& lui seul ne provogue pas d'hypoglycémie (taux de sucre dans e sang frop faible).

mmumMmmhmtmtmmm d'aider 3
limiter les risques di l-mndl stabifité
pondérale ou une modesie

perie de poids.
mummmbmmmz(mm-mm

mnmmﬂwmqun«mmwma
diabéte qui peuvent engendrer une y (comme les
linsuline, agliti iy aun risque

s Seld i ties

Si vous ressentez de:

une augmentation de i transpiration, m
wumm des roubles de la vision ou des difficultés & vous concentrer, boire

manger quelque chose contenant du sucre devrail vous aider & vous sentir mieux.

Pendant volre traitement par Giucophage, votre médecin contrilera votre foncion rénale au moins
mhwnwmw-mhﬂnlmnmhwnhﬁnmm
Enfants : Sans

comprimé pelliculé
Smmmmmdmwmmmtm&wmﬂqm

une . vous devrez améter de prendre Glucophage avant ou au moment
0l vous devrez améter et

} lorsqus gin ire el l'exercice physique seuls n'ont pas suffi &
contrdler le taux de glucose sanguin, Il est ulilisé chez les patients en surpoids.
Les patients adultes pourront prendre Glucophage seul ou avec d'autres médicaments contre le
diabéte (des médicaments 3 avaier ou de linsuline).
Les enfants de 10 ans et plus et les adolescents pourront | ou avec
2. QUELLES SONT LES INFORMATIONS A CONNAITRE AVANT DE PRENDRE GLUCOPHAGE. mn—mtmm Sans objet
comprimé pellicuié 7 Interactions
Contrs indications : Autres médicaments et GLUCOPHAGE,
mmmmmm
. smln:lum & l'un des autres conten
+ Si vous avez des problémes o \Mm o

hépatiques
* Si vous souffrez d'une détérioration sévire de la fonction rénale
* Si vous avez un diabéte non contrdié avec, par exemple, une hyperglycémie sévére (laux élevé de
glucose dans le sang), des nausées, des vomissements, une diamhée, une parte de poids rapide, une
mm(m(MEMWIM)mmM Encas
d'acidocétose. les substances appeldes « COS

volre traitement par Glucophage.

Informez votre médecin si vous prenez, avez récemment pris ou pourmiez prendre tout autre
médicament. Vous devrez peut-Stre passer plus fréquemment des tesis de fa glycémie ou de la
m.ﬁ-mmmmmmmumwm lest

»8 g ce qui peul
conduire & un pré- dabiioss 188 des dauleurs A Mesiomas.

respiration rapide et profonde, MMNIWMMMWMM
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* Des médicaments utilisés pour traiter a douleur AINS ou i de la COX-2,
hulhud&uulhuﬂm)
“pun*ﬂ artérille de lECA et

sévére, 0u i vous avez peut entrainer d
amummmmmaﬂmmm.mnﬂmq
+ i vous avez une infection grave, wmmmdummwd-mw
une infection des reins. Des infections entrainer des reins qui

des ré W.
+ Agonistes des béta-2.
pour trater lasthme).
+ Corticostéroides (uiisés pour traiter diverses affectons, notamment des inflammations sévéres de

comme le oula (utilisés

ol qui peuvent modifier la quanthé de G mhmmm-
mmmmmmtmhm Ia rifampicine, la

cmétidine, le
e crizotinib et Molaparib).
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excessive d'alcool pendant la prise de Glucophage, car cela peut
augmenter le risque d'acidose kachque (voir la nibrigue « Avertissements et précautions »).
Utilisation en cas de grossesse et d'allalitement :

Mwmmﬁwfmhﬂhﬂwmmum ») la peau ou lasthime).

* Sivous prenez un fraitement contre | cardiaque aigué ou si vous avez ey

une crise cardiaque, si gn nguine (fel un choc) ou si

vous avez des diffi Ceci peut que d"apport en oxygéne des
mwmmmmwd‘wﬁmmw- st pré »)

* Si vous consommez

&rmoumd«-sqﬁ-lmmimmmmml Eviler une consommalion sxcessive
‘prendre ce médicament.

Veillez & demander conseil & votre médecin si :

+ Vous devez passer un examen ique Ou un scanner qui pourrait nécessiler Ninjection Grossesse et allaitement :
dun produit de contraste & base diode dans voire circulation sanguine

* Vous devez subir une infervention chirurgicaie majeure
Vous devez améter de prendre Glucophage un cerain temps avant et aprés de tels

Pendant la grossesse, vous avez besain dinsuline pour traiter volre diabéte. Informez volre médecin si
vous étes enceinie, pensez l'étre ou prévoyez de l'étre, afin quilelle puisse modifier volre fraitement.

Ce n'est pas i vous allaitez votre enfant ou si vous avez lintention da le faire.



NOTICE : INFORMATION DE L'UTILISATEUR

iy
Ventoline 100 microgrammes/dose, @

suspension pour inhalation en flacon pressurisé
SALBUTAMOL

Veuillez lire attentivement cet™ notice avant d'utiliser ce médicar-

informations importantes pour vous. \\\\\\\\\%\\\\\\\\&\\

=== x|

Gardez cette notice, vous pourriez avoir besoin de la r¢

g %;f; NXD\—‘“ “d::?’
* Sivous avez d'autres questions, interrogez votre médec  £3%32 wo ‘ or
* Ce médicament vous a €té personnellement prescrit. Ne %%Eia ....cs.
Il pourrait leur étre nocif, méme si les signes de leur mal: b1 2 - auX votres.
* Sivous ressentez un quelconque effet indésirable, qu'ilsc

.wunné ou non dans cette
notice, parlez-en a votre médecin ou votre pharmacien. Voir rubrique 4

Que contient cette notice ?

Qu'est-ce que VENTOLINE 100 microgrammes/dose, suspension pour inhalation en flacon
pressurisé et dans quels cas est-il utilisé ?

B

Quelles sont les informations a connaitre avant d'utiliser VENTOLINE 100 microgrammes/dose
suspension pour inhalation en flacon pressurisé ?

Comment utiliser VENTOLINE 100 microgrammes/dose, suspension pour inhalation en flacon
pressurisé ?

. Quels sont les effets indésirables éventuels ?

Comment conserver VENTOLINE 100 microgrammes/dose, suspension pour inhalation en flacon
pressurisé ?

. Contenu de I'emballage et autres informations.

o

QU'EST-CE QUE VENTOLINE 100 microgrammes/dose, suspension pour inhalation en flacon
pressurisé ET DANS QUELS CAS EST-IL UTILISE ?

Classe pharmacothérapeutique : Bronchodilatateur Béta-2 mimétique 4 action rapide et de courte
durée par voie inhalée (R : Systéme Respiratoire) - code ATC : RO3AC02

Ce médicament contient un béta-2 mimétigue : le salbutamol
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