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

Conditions générales :

Le cadre réservé a I'adhérent doit étre diment renseigné.

Le cadre réservé au médecin doit étre renseigné par le praticien lui-méme notamment la nature de la maladie.
La validité de la feuille de soins est limitée 3 3 mois 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. ains
que pour tous les actes effectués en série.

En cas daccident, une déclaration précisant les causes et circonstances de |'accident est 3 joindre 2 la feuille ds
s0ins.
Pharmacie :

Les vignettes des médicaments doivent étre obligatoire ment jointes aux ordonnances.
" 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} doivent étrel
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 conseif de

la mutuelle

Optique :

» Uordonnance du médecin prescripteur et la facture de I opticien sont a joindre a la feuille de soins.

Rééducation :

= Uentente 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 a joindre 2 la feuille de soins.

Dentaire :
®  En cas de protheses ou de traitement canalaires, I'accord préalable renseigné sur la feuille de soins es
obligatoire avant le début de traitement.

®  La facture doit &tre jointe a la feuille de soins pour toute demande de remboursement

®  laradio-aprés soins est obligatoire en cas de prothéses ou de traitement canalaires

Maladie et Affection Longue Durée ALD et ALC :

"  La déclaration de maladie chronique doit étre renseignée par le médecin prescripteur et rencuvelée tous les 6)

mois J
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PHARMA 5°

OFENAC SODIQUE)

COMPOSITION
Spécialités ; i
Diclo phama 5° 53 'Ifr::g gg;mgs Diclo pharma 5°
” 75 mg injectables | “agiro-resistants | 100 M9 suppositoires

omposants

Diclofénac 75 mg 50 mg 100 mg

Excipients q.s.p.3ml q.s.p. 1 comprimé | g.s.p. 1 suppositoire
INDICATIONS

Maladies rhumatismales & localisation articulaire : arthrite rhumatismale, ostéoarthrose. Maladies
rhumatismales 4 localisation extra-articulaire - périarthrites, bursites, tendinites, myosites, lombosciatalgies.
CONTRE-INDICATIONS
Le produit ne doit pas étre administré en cas d'ulcére gastrique ou duodénal, de graves troubles gastro-
entériques, de grossesse, durant I'allaitement, d'insuffisance rénale ou d'altération de I'hémopoiése
ou en cours de traitement avec les anticoagulants.
Comme d'autres anti-inflammatoires non stéroidiens, le Diclofénac est contre-indiqué chez les sujets
qui, aprés administration d'acide acétylsalicylique ou d'autres médicaments qui inhibent la prostaglandine
synthétase, ont présenté des crises asthmatiques, l'urticaire ou rhinite aigué.
De plus, il est contre-indiqué dans les cas d'hypersensibilité individuelle vérifiée au Diclofénac.
Enfant de moins de 15 ans pour les injectables et les suppositoires et moins de 12 ans pour les comprimés
EFFETS INDESIRABLES
Surtout au début du traitement on pourra enregistrer des troubles gastro-intestinaux tels que nausées,
diarrhées, flatulences.
Si degd troubles plus graves se présentent (selles foncées ou douleurs épigastriques), il faudra consulter
un médecin.
Rarement, on aura des manifestations allergiques telles que rash cutané, prurit, crises asthmatiques
et/ou réactions anaphylactiques ou anaphylactoides.
Quelquefois, on a enregistré des troubles du SNC tels que céphalée, excitation, irritabilité, insomnie,
asthénie, éblouissements.
En cas particulier dans les traitements prolongés, peuvent se présenter des oedémes périphériques,
une augmentation des transaminases, ['ulcére, des altérations de I'hémopoiese (I ie, ie,
anémie aplastique), une insuffisance rénale, un syndréme néphrotigue, un érytheme exsudatif multiforme.
Quelquefois, raremet, chez des sujets 'emplol des suppositoires peut déterminer I'apparition de
phénoménes collatéraux locaux et transitoires (brolures, ténesme).
POSOLOGIE -
Comprimés gastro-résistants de 50 mg : 3
Thérapie prolongée : 1 comprimé, 2 fois/jour (I 2
réduction de la posologie). I
Administrer durant ou aprés les repas (le petitd R‘; 4 I 4
Suppositoires de 100 mg : 1 suppositoire, 1-2 fc -
La thérapie rectale peut tre associée a la thén : '
50 mg lors du petit déjeuner. po
Ampoules injectables de 75 mg : 1 ampoule/jour i .13
aux comprimés ou aux suppositoires. | picie 5*50mg [ )
PRESENTATIONS | Boito dej0 comprmés
Boite de 20 comprimés gastro-résistants . |
Boite de 10 suppositoires de 100 mg. [
Boite de 6 ampoules injectables de 75 mg.
Boite de 2 ampoules injectables de 75 mg.
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FLOCIP® 250 & 500 mg
Comprimés pelliculés
Ciprofloxacine

DENOMINATION
FLOCIP®250 mg, comprimés pelliculés.
FLOCIP®500 mg, comprimés pelliculés.

La substance active est :

Ciprofloxacine chlorhydrate monohydraté

Equivalent & ciprofioxacine...............c.cc.... 250 ou 500 mg
Les autres composanls sont :

Carboxyméthylamidon sodique, PVP K30, cellulose
microcristalline, talc, stéarate de magnésium

Pelliculage :Opadry OY-L white 28 900, polyéthyléne
alycol-6000.

FORME PHARMACEUTIQUE
FLOCIP®250 mg : boite de 10 comprimés pelficulés sous

ATTENTION |

a) DANS QUELS CAS NE PAS UTILISER CE MEDICAM
Ce médicament NE DOIT PAS ETRE UTILISE dans les
suivants :

- antécédents de tendinite avec un médicament de fa mi
famille (fluoroquinolones) ;

- hypersensibilité 3 |a ciprofioxacine ou aux médicament
la famille des quinolones;

-enfant de moins de 6 ans en raison du risque de fal
route ;

- allaitement.
Ce médicament NE DOIT GENERALEMENT PAS E!

UTILISE dans les cas suivants :
-chez I'enfant 4 partir de 6 ans jusqu'a la fin de la pénods
croissance, en raison d'une toxicité articulaire, sauf

exceplonnels.
En cas de doute il est indispensable de demander I'avit

plaquettes thermoformées.
FLOCIP*®500 mg : boite de 10 comprimés pelliculés sous
plaquettes thermoformées.

CLASSE PHARMACO-THERAPEUTIQUE
Antibiotique appartenant 4 |a famille des fluoroguinolones.

DANS QUELS CAS UTILISER CE MEDICAMENT
Ce medicament est indiqué dans le traitement de certaines
infections riennes a germes sensibles.

- infections urinaires ;
- infections intestinales ;
- relais des infections ostéo-articulaires ;

- infections ORL : sinusites chroniques, poussées de
surinfections des otites chroniques et des cawtés

évidement ; préparation pré-opératoires d'g™ = =~~~
ostéitiques ou cholestéatomateuses ; traitem
ofites malignes externes ;

- suppurations bronchiques quand un baci

est suspecte, 4 l'exception des infections pr

notamment chez le sujet & risque (&thyl

tabagique, sujet de plus de 65 ans, immun

lo-bronchlique: chionique ors e poussd

les patients atteints de mucoviscidose ;
-infections sévéres 4 Gram négatif et 3
sensibles, dans leur localisations rénale
compris prostatique, pelvienne,
hépatobiliaire, ostéo-articulaire, cutanée,

- situations particuliéres : traitement
exposition et traitement curatif de la maladie
Les indications sont limitées chez I'enfant :

- chez les enfants atteints de mucovisck
exceptionnels, aprés avoir évalué le rapport bénéfice-risque,
traitement des suppurations bronchiques microbiologiquement
documentées a P. aeruginosa (les essais cliniques ont &té
réalisés chez 'enfant de 5 4 17 ans uniquement) ;

- situalions particuliéres : traitement prophylactique post-
exposition et traitement curatif de la maladie du charbon.

voire medecin ou de votre ph

b) MISES EN GARDE SPECIALES ET PRECAUTIC

D'EMPLOI

Mises en garde

- Eviter lexposition au soleil et aux rayonnements ultravio

pendant le traitement, en raison du risque de photosens

sation (réaction cutanée lors d'une exposition au solei

auxUV.).

- Aftention 3 la prise de ce médicament si vous pre

des médicaments corticoides pendant une longue péri

en raison du risque de tendinite (inflammation d'un tenc

et de rupture du tendon.

- Le nsque d'arthopathie (maladie des articulations) e

surveiller, plus particuliérement chez I'enfant.

- Devant toute diarrthée persistante, sévére et/ou sangl:
sitem
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Précautions d'emplol

-l est important de préveni volre médecin en cas d antécécs
de convulsions ou de myasthénie (maladie des muscles).
- En cas de douleur ou de gonfiement de tendon d'Ach
arréter le traitement, rester au repos complet et prév
immédiatement volre médecin.



