EéDMMANDATIONS IMPDRTANTEgA LIRE POrLilF!ri
VER LES REMBOURSEMENTS ET EVITER LES REJETS

ons générales :

cadre réserve a I'gghérent doit étre ddment renseigné

cadrfrésswé au medecin doit étre renseigné par le praticien lu-méme notamment la nature de la maladie
validité de la feuille de soins est limitée & 3 mois & compter de la premiére consultation.

enterite préalable est exigée pour toute hospitalisation meédicale, chirurgicale, soins dentaires spéciaux,
ractichs 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 a la feuille de

es vignettes des medicaments doivent étre obligatoirement jointes aux ordonnances.
our les médicaments sans vignettes une facture de la pharmacie doit étre jointe
logie 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 l'opticien sont a joindre a la feuille de soins.
ducation :
L'entente préalable renseignée par le médecin prescripteur est exigée avant le debut des séances de
réeducationgs,
Pour le remboursement, la facture et le calendrier des séances effectuées sont a joindre a la feuille de soins.
ntaire :
En cas de prathéses ou de traitement canalaires, I'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 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 étre renseignée par le médecin prescripteur et renouvelée tous les 6

maois.
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Déclaration de Maladie
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Cadre réservé a 'adhérent (e) 3
Matricule :............ ..24{2/("\' ?E(;'uété: ........ Q ]Aﬂ ..................................................
[j Pensionné(e) il (O AULrE e e

Cadre réservé au Médecin ~

Cachet du médecin :

Date de consultation : ............. Ssiszarizzan .

Nom et prénom du malade :.......... C’,HR'SL\Q ...... f‘L"*HKﬂE’) Age*égdm/\
Lien de parenté : Lu-méme (O Conjoint =/ ([ Enfant
Nature de la maladie @&QON\%’\IE

En cas d'accident préciser |es causes et CIFrCONSLANDBES & ......... iieeeneeede e caeeesbenereansnsaaeesnnsanes aizassssansSaidse

Dans le cas ou la maladie aurait un caractére confidentiel, communiquer-les renseignements sous pli confidentiel & I'attention du
médecin conseil de la Mutuelle.
_/

Adresses Mails utiles
Réclamation : contact@mupras.com
Prise en charge : pec@mupras.com

Adhésion et changement de statut  :-adhesion@mupras.com

La MUPRAS garantit le respect de 12 loi n° 09-08 relative & la protection des personnes physiques a I'égard du traitement des données

& caractére personnel

Quartier de I'Horloge

J'atteste sur I'honneur l'exactitude des renseignements portés sur la présente déclaration. Je déclare
avoir pris sz/nissan e de la clause relative a la protection des données per‘sonnelle/sf

Faita:. CATSVE Le: Jﬂ/z/ 2wl

Signature de l'adhérent(e] : ..
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Veuillez lire attentivement I'intégralité de cette notice avant de prendre ce médicament.
— Gardez cette notice, vous pourriez avoir besoin de la relire.

— Si vous avez d'autres questions, demandez plus d'informations & votre médecin ou a votre pharma-
cien.

— Ce médicament vous a été personnellement prescrit. Ne le donnez jamais a quelqu’un d'autre, méme
en cas de symptémes identiques, cela pourrait lui étre nocif.

= Si I'un des effets indésirables devient grave ou si vous remarquez un effet indésirable non
mentionné dans cette notice, parlez en a votre médecin ou a votre pharmacien.

CARDIOASPIRINE' —

100 mg, comprimés gastro-résistants

Dans cette notice : W = ﬁ%

1. Qu'est ce que CardioAspirine 100 mg et dans quel cas est-il utilisé ? j,-_é 2 £3

2. Quelles sont les informations nécessaires & connaitre avant de prendre CardioAspirine 100 %f—g i3
3. Comment prendre CardioAspirine 100 mg ? gf,/—; 9:"’_3‘3‘%
4. Quels sont les effets indésirables éventuels ? 5-’-;'3_?'3 $

5. Comment conserver CardioAspirine 100 mg ? g;.-;__’ =

6. Informations supplémentaires N — O
|

., P
. QU'EST CE QUE CARDIOASPIRINE 100 MG ET DANS QUEL CAS EST-IL UTILISE : 2=
CardioAspirine contient comme principe actif 'acide acétylsalicylique. Ce dernier inhibe, a doses reduites
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uulle ue <o
es.
Ce médicament est un béta-bloquant sélectif.
Ce médicament est préconisé dans le traitement
de I'hypertension artérielle essentielle (d'origine
inconnue).
Ce médicament est également utilisé pour traiter
fos patients présentant une insuffisance cardiaque
chronique stable |égére a modérée, en complément
dwiraitement habituel de l'insuffisance cardiaque,
chez les patients agés de 70 ans ou plus.
2. QUELLES SONT LES INFORMATIONS
NECESSAIRES AVANT DE PRENDRE
NEBILET 5 mg, comprimé quadrisécable ?

Ne prenez jamais NEBILET 5 g, comprimé
quadrisécable dans les cas suivants : *
« Allergie au nébivolol ou & I'un des constituants de
ce mé dicament.
« Insuffisance hépatique (du foie) ou altération de la
fonction hépatique. ,
+ Grossesse ou allaitement (cf. rubriques Grossess
et Allai tement).
.‘snn:om cardiaque aigué, choc cardiogénique
sensation de l'insuffisance cardiague.
roubles de la conduction cardiaque
,lcu lo-ventriculaires des 2éme et 3éme
ns pace-maker, bloc sino-auriculaire).
ou problémes respiratoires séveres
OU passes).
romocytome non traité (atteinte de la
surrénale provogquant une hypertension
le sévere).
a. e métabolique.
:ardie (rythme cardiaque inférieur & 60
nents par minute) ou rythme cardiaque
llier (mala die du si nus).
e .., Jtension (pression artérielle systolique
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*

selon la prescription de votre médecin.

Si le médicament est bien toléré, la posologie sera
augmentée a 2,5 mg (soit 1/2 comprimé) une
fois par jour pendant 1 & 2 semaines, puis 5 mg
(soit 1 comprimé) une fois par jour pendant 1 & 2
semaines selon la prescription de votre médecin,
et enfin a 10 mg (2 comprimés en une prise) par
jour.

La posologie maximale recommandée est de 10
mg une fois par jour.

Si vous avez limpression que I'effet de NEBILET
5 mg, camprimé 'quadrisécable est trop fort ou
trop faible, consultez votre médecin ou votre
pharmacien.

Voie orale. :

Les comprimés peuvent
repas.

Linitiation du traitement et les augmentations
successives de la dose doivent étre réalisées
par un médecin ayant I'expérience de. la prise
en charge des patients atteints d'insuffisance
cardiaque chronique.

Si votre médecin vous a prescrit 1/4 de comprimé
ou 1/2 comprimé une fois par jour, NEBILET 5 mg,
comprimé quadrisecable doit étre cassé comme
indiqué ci-aprés :

Pour obtenir 1/2 comprimé, tenir le comprimé -
face présentant les barres de sécabilité vers le
haut - entre le pouce et I'index de chacune des
mains, puis appliquer une pression vers le bas
avec les pouces, le long d'une des barres de
secabilité (voir le dessin). Pour obtenir 1/4 de
comprimé, recommencer la méme opération a
partir d'1/2 comprimé.

e [

i gt ]

étre pris pendant les




