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

Conditions générales :

®  Le cadre réserve a 'adhérent doit étre diment renseigné.

" Le cadre réservé au médecin doit étre renseigné par le praticien lui-méme notamment la nature de la maladie

o La validité de la feuille de soins est limitée a 3 mois a compter de la premiére consultation

- L'entente préalable est exigée pour toute hospitalisation medicale, chirurgicale, soins dentaires speciaux
extractions muitiples, parodontie orthodontie, prothéses dentaires, prothéses auditives ou orthopédiques ains
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 dd
SOINs.

Pharmacie :

"

Les vignettes des médicaments doivent étre obligatoirement 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 étrej
jointes a '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

Optique :

N L'ordonnance du médecin prescripteur et la facture de I'opticien sont a joindre a la feuille de soins.

Rééducation :

®  Uentente preéalable renseignée par le meédecin prescripteur est exigée avant le début des séances de
rééducations.

®  Pour le remboursement, la facture et le calendrier des séances effectuées sont a joindre a la feuille de soins

Dentaire :

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

®  Lafacture doit étre jointe a la feuille de soins pour toute demande de remboursement

-

La radio-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 renouvelée tous les &

mois J

Adresses Mails utiles

o Réclamation contact@mupras.com

0 Prise en charge pec@mupras.com

o Adhésion et changement de statut adhesion@mupras.com

La MUPRAS garantit le respect de la loi n* 09-08 relative a la protection des personnes physiques a égard du traitement des donneey

a caractére personnel
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Excipients a effet notoire ;
(Granulés sans sucre : Aspartam.
Granulés avec sucre : Saccharose 7.5g.

PROPRIETES :
FEBREX™ Adulte agit gant 3 actions ph L
-wmmmwmnkﬁmhmummw
associés, et qui Soppose aux phénomeé diques tels que les é ensalve.
- Une action antalgique antipyrétique permettant une sédation de la fibvre et de la douleur
JoigGE: s
-Une &n adide ascorbi

del

INDICATIONS :

- Traitement symptomatique des affections ORL aigués : thumes, rhinites allergiques, rhinopha-
Tyngites.

- Traitement symptomatique des états grippaux.

En cas d'affection bactérienne, une antibiothérapie peut étre nécessaire.

CONTRE-INDICATIONS :

Ce médicament NE DOIT PAS ETRE UTILISE dans les cas suivants :

ibilité a I'un des ¢

- Risque de glaucome par fermeture de Iangle.

- Adénome prostatique.

- Enfant de moins de 15 ans.

- Phénylcétonurie pour FEBREX™ sans sucre (présence d'aspartam).

- Granulés avec sucre - En raison de la présence du saccharose, ce médicament est contre-indiqué
en cas dintolérance au fructose, de syndrome de malabsorption du glucose et du gala oude
déficit en sucrase isomaltase.

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

MISES EN GARDE ET PRECAUTIONS D'EMPLOI :

En cas de fiévre élevée ou persistante, de survenue de signes de surinfection ou de persistance des
symptomes au-dela de 5 jours, une réévaluation du traitement doit étre faite.

Mises en garde :

- Le risque de dépend el p n'apparait que pour des posologies
acelles dées et pour des au'long cours.
- Pour éviter un risque de surd d étamol dans | dauties

médicaments. Chez I'adulte de plus de 50 kg : hmmkkwmmIMMpnmm
4 par jour.

Précautions d'emploi :

- Labsorption de boissans alcoolisées ou de sédatifs (barbituriques en particulier) qui potentialisent
Veffet sédatif des antihistaminiques est & éviter pendant le traitement.

- Granulés avec sucre - tenir compte, dans la ration journaliére, de la teneur en saccharose.
INTERACTIONS MEDICAMENTEUSES ET AUTRES INTERACTIONS :

L'absorption de boissons alcoolisées ou de sédatifs est déconseillée pendant le traitement.

AFIN D'EVITER D'EVENTUELLES INTERACTIONS ENTRE PLUSIEURS MEDICAMENTS, IL FAUT
SIGNALER SYSTEMATIQUEMENT TOUT AUTRE TRAITEMENT EN COURS A VOTRE MEDECIN OU
AVOTRE PHARMACIEN.

| FEBREX Adulte

GROSSESSE ET ALLAITEMENT :

En 'absence de données, par mesure de prudence, I'utilisation de ce médicament est 3 éviter en
cas de grossesse ou dallaitement.

D'UNE FACON GENERALE, IL CONVIENT AU COURS DE LA GROSSESSE OU DE LALLAITEMENT
DE TOUJOURS DEMANDER LAVIS DE VOTRE MEDECIN OU DE VOTRE PHARMACIEN AVANT
D'UTILISER UN MEDICAMENT.

CONDUITE ET UTILISATION DE MACHINES :

Lattention est appelée, notamment chez les conducteurs de véhicules et les utilisateurs de
machines, sur les risques de somnolence attachés  Femplol de ce médicament, surtout en début
de traitement. Ce phénoméne est accentué par la prise de boissons alcoolisées, de médicaments
contenant de I'alcool ou de médicaments sédatifs.

EFFETS INDESIRABLES :

CEMEDICAMENT PEUT ENTRAINER CHEZ CERTAINES PERSONNES DES EFFETS PLUS OU MOINS
GENANTS :

Sédamnoumndm plus marquée en début de traitement.

- Séch jpation, troubles de |'acc mydriase, palp
nsmederéwmmuue

- Hypatension orthostatique.
- Troubles de I'équilibre, vertiges, baisse de la mémoire ou de la concentration, plus fréquents chez
le sujet dgé.

- Incoordination motrice, tremblements.

- Confusion mentale, hallucinations.

Pkumdaeﬁmmlawﬂ’mm agitation, nervosité, insomnie.

- Effets I pénie, thrambocytopénie et anémie hémolytique,

Wmﬁmﬁ!mmmm“ ibilité & type de choc anaphylactique, oedéme de
quincke, érythéme, urticaire, !mhmrimmlmonmuwmmmmlanﬂdéﬁnmf
de ce médi et des médi
SIGNALEZ A VOTRE MEDECIN OU A VOTRE PHARMACIEN TOUT EFFET NON SOUNAITE ET
GENANT QUI NE SERAIT PAS MENTIONNE DANS CETTE NOTICE.

POSOLOGIE :
Adulte et enfant (3 partir de 15 ans) : 1 sachet 2 ou 3 fois par jour.

MODE D’ADMINISTRATION : Voie orafe

Les prises doivent étre espacées d'au moins 4 heures.

Les sachets doivent étre pris dans une quantité suffisante d'eau froide ou tiéde.

Lors d'affections grippales, il est préférable de prendre ce médicament dans de feau tiéde le soir, 3
I'apparition des premiers symptomes. En effet, la boisson tiéde ainsi constituée favorise a diurése
et la transpiration propices  une élimination plus rapide des toxines.

En cas dinsuffisance rénale sévére (dairance de la créatinine inférieure 3 10 mi/min) : lintervalle
entre 2 prises sera au minimum de 8 heures.

DUREE DE TRAITEMENT :

Ne pas utiliser de fagon prolongée sans I'avis du médecin et en particulier siles troubles persistent
au-dela de 5 jours.

FORMES ET PRESENTATIONS :

Granulés (avec sucre) pour solution buvable : Boite de 8 sachets.

Granulés (sans sucre} pour solution buvable : Boite de 8 sachets.

A CONSERVER A UNE TEMPERATURE NE DEPASSANT PAS 25°C ET A LABRI DE UHUMIDITE.
NE PAS DEPASSER LA DATE DE PEREMPTION FIGURANT SUR LE CONDITIONNEMENT
EXTERIEUR.

NE PAS LAISSER A LA PORTEE DES ENFANTS.

Fleximat A24080



Relaxium

Gélule B6

Voie orale

COMPOSITION QUALITATIVE ET QUANTITATIVE
Relaxium B6 150 3
Xy magnésium marin,,,
cqualenten Magnésiu...........
tamine B6............... 7 1 my

Excipients ; stéarate de magnésium, maltodextrine, dioxyde de silicium,

%%Ig;]um B6 300
ryde de magnésium marin. .

uivalent en Magnésium, ..
%Iamineﬂé o

...520mg
.. 3(1_]ng

L
, maltodextrine, dioxyde de silicium.

B%]Eu;g' B6 375

Oxyde de magnésium marin.......... .. 650 mg

?mv@lem en Magnésium,... .. 375 mg
A R e AR e 2 my

Excipients : stéarate de magnésium, maltodext
FORME ET PRESENTATIONS

Relaxium B6 150 : Gélule. Boite de 20 et 60
Relaxium B6 300 : Gélule. Boite de 15 &1 30
Relaxium B6 375 : Gélule. Boite de 30, 43, 60 et 90

PROPRIETES

Relaxium B6 contient du magnésium et de la vitamine B6.

Le magdrjlés'mm intervient dans le fonctionnement neuromusculaire. Son déficit peut causer nervosité, imitabilite,
fatigabilité, crampes musculaires ainsi que les difficultés d'endormissement et de concentration, notamment en cas de
surmenage.

La vitamine B6 compléte I'activité relaxante et équilibrante du magnésium.

VOIE D'ADMINISTRATION ET UTILISATIONS

Voie orale

Relaxium B6 150 ) = e
Prendre 2 gélules par jour & avaler avec un grand verre d'eau, en complément d"une alimentation variée et équilibrée.

g
trine, dioxyde de silicium,

Prendre 1 gélule par jour & avaler avec un grand verre d'eau, en complément d'une alimentation variée et équilibrée.

Prendre 1 gélule par jour a avaler avec un grand verre d"cau, en complément d'une alimentation variée et équilibrée.
GROSSESSE ET ALLAITEMENT ek 7 )

D'une fagon générale, il convient au cours de la grossesse et de I'allaitement de toujours demander 1'avis de votre
médecin ou de votre pharmacien avant d"utiliser un produit.

PRECAUTIONS D'EMPLOI

Afin d'éviter d'éventuelles interactions nocives entre plusieurs substances, signaler 2 votre médecin ou
4 votre pharmacien tout traitement en cours.

Ne épasser la dose recommandée.
Gargg-: mponfc des enfants.
A conserver dans un endroit sec et frais.

Relaxium B6 150/ Autorisation ministére de la santé n° : DA20181805321 DMP/20UCAV1

Relaxium B6 300 / Autorisation ministére de [a santé n° : DA20181805322DMP/20UCAV 1

Relaxium B6 375 / Autorisation ministére de la santé n° : DA20191812093DMP/20UCAV 1
W"'

IMPRIMEPEL 10119




Codoliprane’

PARACETAMOL ET CODEINE COMrimé sécable

IDENTIFICATION DU MEDICAMENT

L(]\'EP‘ ISITION el
mol. e
e de codeine b 1ydraté | o R
(Quantité correspondant & codeine base
Excipients : gélatine, acide stéarique, amidon | 1.0 |

FORME PHARMACEUTIQUE
Comprimé sécable - boite de 16.
-
CLASSE PHARMACO-THERAPEUTIQUE
ANTALGIQUE CENTRAL ET PERIPHERIQUE (N Systéme

central

i
DANS QI H S CAS UTILISER CE MEDICAMENT

ilte des douleurs d'intensité me
amol utilisé seul

nse, qui ne

DANS QUELS CAS NE PAS UTILISER CE MEDICAMENT
Ce médicament NE DOIT PAS ETRE UTILISE dans les cas suivants
conn! mol ou & la codeine
die grave du foie,

sthmatique

it NE DOIT GENERALEMENT PAS ETRE L l'][ L\
médecin avec des médicaments contenant a bupr e, de la A [
EN CAS DE DOUTE, IL EST INDISPENSABLE DE DEM/ \\i)H—! [ ‘\\ I\I!\ \U RE \IH)IE \N
OU DE VOTRE PHARMACIEN

ou des poumons s
nsi qu
1 prolongée er

chez

PRECAUTION D'EMPLOI
La prise de boissons wlisées
EN CAS DE DOUTE NE PAS HES
VOTRE PHARMACIEN

ment ¢st déce illée

le trait .
H\ \IJE\I\\ill RL' \\!\l!E VOTRE MEDECIN OU DE

INTERACTIONS MEDICAMENTEUSES ET AUTRES INTERACTIONS

AFIN DEVITER D'EVENTUELLES INTERACTIONS ENTRE PLUSIEURS MEDICAMENTS
Notamment avec la bu ne, la nalbuphine « tazocine, IL FAUT SIGNAL
SYSTEMATIQUEMEN AUTRE TRAITEMENT COURS A VOTRE MEDEC
VOTRE PHARMACIEN

{1111 ! 1



NEOFORTAN © '

, (phmgluclno! dihydraté)

FoC:rrll‘pEnfnés eﬂmecs;sem dosiss ETBS FIQSENTA“ NEOFORTAN /60 mg
- Comprimés effervescents doseés a 160 mg %

- Suppositoires dosés & 150 mg -

COMPOSITION QUALITATIVE EEL 92DHI0

~Comprimé eflervescent & 80 mg YR 0572024

?hck:;gmdm Q‘m """""""""""""""" \_.DT 1 Q{i b

Phioroghucinol diydrate ..o

g;m?sp ?Wﬂ cirique, b\carbona\e Gosodum,  “—
suwosmin 4150 mg

Ex phlorogiuaml silice colloidale anhydre I oy

thé ques qsp 1 suppositoire . ¢ VCéfﬂBs hemtsyn—

CLASSE PHARMACOTHERAPEUTIQUE

Antispasmodique musculotrope.

DANS QUELS CAS UTILISER CE MEDICAMENT ?
NEOFORT est préconisé

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

epatique
- Le traitement des manifestations spasmodiques et douloureuses a des
urinaires : coliques néphrétiques i
- Le traitement sym ue des manifestations spasmodiques douloureuses en

i it ey ;

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

DANS QUELS CAS NE PAS UTILISER CE MEDICAMENT ?
ce médicament ne doit pas étre utilisé dans le cas suivant :
- Hypersensibilité au ucinol.
EN CAS DE DOUTE IL EST INDISPENSABLE DE DEMANDER L'AVIS DE VOTRE
MEDECIN OU DE VOTRE PHARMACIEN.

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

INTERACTIONS MEDICAMENTEUSES ET AUTRES INTERACTIONS

AFIN DEVITER DEVENTUELLES INTERACTIONS ENTRE PLUSIEURS
MEDICAMENTS, ET NOTAMMENT les antalgiques majeurs tels que la morphine ou
ses dérivés, IL FAUT SIGNALER SYSTEMATIQUEMENT TOUT AUTRE
TRAITEMENT EN COURS A VOTRE MEDECIN OU A VOTRE PHARMACIEN.

GROSSESSE ET ALLAITEMENT
Grossesse
Les études réalisées chez lanimal nont pas mis en évidence d'effet tératogéne du
phloroglucinol. En 'absence d'effet tératogéne chez f'animal, un effet malformatif
dans I'espéce humaine n'est pas attendu.
En clinique, futiisation relativement répandue du phioroglucinol n'a
W révélé aucun risque malformatif & ce jour.

outefois, l'utilisation du phloroglucmol ne doit étre envisagée au cours
de la gre que si né




VITANEVRIL FORT 100 mg,

1. DENOMINATION DU MEDICAMENT

VITANEVRIL FORT 100 mg, Comprimé pelliculd, boite de 30.
Benfotiamine

ent Fintigraitd de cetie natica avant. de prendre

(och

en (8) active (s)
-.100mg

Excipients : W« ;mewdlm:m
w—mm kuwnmmum

En raison de la présence du sacch &t du Lactose ce
8S] conirm ik oo =
‘syndrome de
PPV ]
EN CAS DE DOU &
VOTRE MEDE d, X -
EXCIPIENTS A LOT whrt =
Saccharose et
svmsag'ga PER
VOTRE

AFIN DEVITER DEVENTUELLES Mmmmﬂmm

IL FAUT SIGNALER SYSTEMATIQUEMENT TOUT
AUTRE TRAITEMENT EN COURS A VOTRE MEDECIN OU A VOTRE
PHARMACIEN.

10. UTILISATIONS EN CAS DE GROSSESSE ET D'ALLAITEMENT
Par mesure de précaution, il est préférable de ne pas utiiser co
médicament pendant pendant |a grossesse.

mﬂdmﬁl’u
CLASSE PHARMACO-THERAPEUTIQUE OU LE TYPE D'ACTIVITE
lel appareil digestil &1 métabolisme),

privy Mg itaminique dus & une

ﬁm protéines non wmm numon parentéraie), en
mwllbnlmlssmmmw

‘toxicarentielie.
e

meADEWRLMWS%PEFmFETMN&EMW%

H- est & éviter pandant fallaitement.
D'UNE MGENERALEH.CONVJFNTAUGDUH‘SDEM
GROSSESSE OU DE L

SSE 'ALLAITEMENT DE DEI
L'AVIS DE VOTRE MEDECIN OU DE VOTRE PHARMACIEN AVANT
DUTILISER UN MEDICAMENT.

Il LES EFFETS POSSIBLES DU TRAITEMENT SUR LA CAPACITE
CONDUIRE UN VEHICULE OU A UTILISER CERTAINES

Sans objet,

12. SYMPTOMES ET CONDUITE A TENIR EN CAS DE SURDOSAGE
Sans objel,

13. CONDUITE A TENIR EN CAS D'OMISSION D'UNE OU PLUSIEURS
Sans objet.

14. MENTION, SI NECESSAIRE, D'UN RISQUE DE SYNDROME DE
SEVRAGE

= Conditions bwuhm

'H*m':uh'h:hmm- a boite
lb::m mmmw&mfmw

~la demniére date 4 laquelle cetle notice & été approuves est le : 032015

352125-06



