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

itions générales :
Le cadre réservé & 'adhérent doit &tre diment renseigné
Le cadre réservé au médecin doit étre renseigné par le praticien lu-méme 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 spéciaux,
extractions multiples, parodontie orthodontie, prothéses dentaires, prothéses auditives ou orthopédiques ainsi
que pour tous les actes effectués en série.
En cas d'accident..une déclaration précisant les causes et circonstances de laccident-est & joindre a la feuille de
soins.
rmacie :
Les vignettes des médicaments doivent étre obligatoirement jointes aux drdonnances.
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 confidentigl du médecin prescripteur des analyses ou radios peut-6tre demandé par le médecin conseil de
la mutuelle.
tique :
L'ordonnance du médecin prescripteur et la facture de |'opticien sont & joindre a la feuille de soins.
éducation :
L'entente préalable renseignée par le meédecin prescripteur est exigée avant.le début des séances de
réeducations
Pour le remboursement, la facture et le calendrier des séances effectuées sont a joindre 2 la feuille de soins.
ntaire :
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 &tre 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 deéclaration de maladie chronique doit étre renseignée par le médecin prescripteur et renouvelée tous les 6

mais.

Adresses Mails utiles
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Prise en charge . pec@mupras.com
Adhésion et changement de statut  : adhesion@mupras.com
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comprimé sécable
Embonate de metformine

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 toute autre question,
si vous avez un doute, demandez
plus d'informations & votre
médecin ou & votre pharmacien.

* Ce médicament vous a été
personnellement prescrit. Ne le

donnez jamais & quelqu'un
d'autre, méme en cas de
symptémes identiques, cela

pourrait lui étre nocif.

» Si l'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.

Dans cette notice :

1. QU'EST-CE QUE STAGID 700
mg, comprimé sécable ET DANS
QUELS CAS EST-IL UTILISE ?

2. QUELLES SONT LE!
INFORMATIONS A CONNAITF
AVANT DE PRENDRE STAG
700 mg, comprimé sécable ?

3. COMMENT PRENDRE STAGID
700 mg, comprimé sécable ?

4. QUELS SONT LES EFFETS
INDESIRABLES EVENTUELS ?
5. COMMENT CONSERVER
STAGID 700 mg, comprimeé
sécable ?

6. INFORMATIONS SUPPLE-
MENTAIRES

1. QU'EST-CE QUE STAGID 700
mg, comprimé sécable ET
DANS QUELS CAS EST-IL
UTILISE ?

Ce médicament est un antidiabé-
tique oral (biguanide). Il est
destiné au traitement du diabéte
associé a un régime alimentaire

adéquat. |l peut parfois étre
prescrit en association a
l'insuline.

2. QUELLES SONT LES
INFORMATIONS A CONNAITRE
AVANT DE PRENDRE STAGID
700 mg, comprimé sécable?

« Ne prenez jamais STAGID 700
mg, comprimé sécable dans
les cas suivants :

* si vous &tes allergique (hypersensible)

a la metformine ou a l'un des

autres =aasants contenus
dans
* si ve
a vos
* si
con N f
exe g e
sév > /8
dar P e
vo = oV a-
tic s de
oL ¥Cé-
te qui
¢ ation
ances
s » et
soma
sont
uleur
ration
envie de
sant une
3,
— rop d'eau
(déshydratauu..,, exemple

suite & une diarrhée persistante
Ou sévére, ou si vous avez vomi

plusieurs fois daffilée. La
déshydratation peut entrainer
des problemes de reins, qui

peuvent vous mettre en danger
d'acidose lactique (voir « Faites
attention avec STAGID 700 ma,
comprimé sécable »),

* si vous avez une infection grave,
par exemple une infection des
poumons ou des bronches, ou
une infection des reins. Des
infections  sévéres  peuvent
entrainer des problémes de reins
qui peuvent vous mettre en

danger d'acidose lactique

* si vous prenez un traitement contre

Iinsuffisance cardiague ou si vous
avez récemment eu une Cfi

cardiaque, si vous souffrez d
graves problémes de circulati
sanquine (tel un choc) ou si vou

avez des difficultés respiratoires.
Ceci peut entrainer un manque
d'apport en oxygéne des tissus,
n:_ peut vous mettre en am:mmq

* si vous consommez beaucouf
d'alcool.

Si l'un des cas ci-dessus s'applique
a vous, parlez-en a votre médecir
avant de commencer a prendre ce
meédicament.

+ Faites attention avec STAGIL
700 mg, comprimé sécable :

Veuillez noter le  risque
particulier suivant d'acidose
lactique:

STAGID peut provoquer une
complication trés rare mais grave
appelée acidose lactique, er
particulier si  vos reins ne
fonctionnent pas correctement
Le risque d'acidose lactique es
également accru en cas de
diabéte non controlé, de jelne
prolongé ou de consommatior
d'alcool. Les symptdmes de
lacidose lactique sont des
vomissements, des maux de
ventre (douleurs abdominales
avec crampes musculaires, une
sensation de mal-étre généra
avec une fatigue intense et des
difficultés & respirer. Si vous
vous trouvez dans cette
situation, vous aurez peut-étre
besoin d'étre hospitalisé(e)
immédiatement pour recevoir
un traitement car [l'acidose
lactique peut conduire a un
coma. Arrétez tout de suite de
prendre STAGID et contactez
immédiatement un médecin ou
I'népital le plus proche.

STAGID a lui seul ne provoque
pas dhypoglycémie (taux de
sucre dans le sang trop faible).
Cependant, si vous prenez
STAGID en méme temps que
d'autres médicaments pour traiter
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4 T Les effts indésirables sant généralement modérés et saméliorent sans Que vous
& Ranciphex"10 et 20 mg . s

e mammm édi un médecin si

Veuli v attentiverent Fintbgralt 6 cetls nolics avent g6 prendgs o8 vous remarquez fun des offots Indésirables suivants ~ vous pouvez avolr

<" Gardez cette nolce, vous pourez avoirbesoin de la rlire, « Réactons allergiques - les signas peuvent inclure : gonflement soudain de votre

. Slmmmmqummmmmundammmm visage, difficuté & respirer ou pression sanguine basse pouvant causer un

tre médecin ou & votra évanoulssement ou une chute,

* Ce médicament vous a été personnellement prescril. Ne le donnez jamais & Signes tsd‘iidun.ﬁ mal de température élevée

Wunﬂmmwmdummmmmpmnwhuh (Mlm Qlﬂl'l m.g\:ﬁm »i

+ Contusions ou saignements faciles.

2 smmmmmmxmmnmm effet Cesefists indésica . datp 1000).

memmmmmwmmammmwl o Eninfliasitet s 2 de voire bouche el de volre gorge.

Pikiiecien. Ceseffets b 8 fouchent moins de 1 pi 10000).
1. DENOMINATION Autres "ieables possibles :
RANCIPHEX® 10 mg. Fréquen* “ns de 1 personne sur 10)
RANCIPHEX* 20 mg, )
-s,- Q\

2.COMPOSITION QUALITATIVE ET QUANTITATIVE :M' @‘Q A i8).
ummua \: fiac ou volre intestin tels que douleurs au ventre, diarrhées,
e e a o @ A‘,WWMW
Pour un comprimeé gastro-résistant.

2 b {touchent moins de 1 per 100)
RANCIPHEX" 20mg - & personne sur
Lasubstanceactiveest: .N‘ J"NW TSR
Pourun comprimé gastro-résistant. .B Siche.,
L nti + Indigestion ou rots (éructations).
Mannitol, oxyde de mamésm faibh P » Eruption cutanée ou rougeur dela peau.
hydroxypfopymllulou aMarala de _ magnésium, éthyicellulose, phtalate :W,_..w?mwm“mmmm'
H-Iﬂl viés, taic, dioxyde de hn.mtyhdlhr + Dodleurt ue.

e - " i
3l . i de volre ble par g
c«mﬁ%%m de compriiols de Rares (touchent moins de 1 personne sur 1000)

14, 286156, 9 « Perte d'appétit (anorexie).
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NOTICE : INFORMATION DE LUTILISATEUR

LEVOTHYROX® comprimé sécable

Levothyroxine sodique, Voie orale

Veuillez lire attentivement I'intégralité de cette notice avant A- ire ce médicament car elle co

| importantes pour vous. - o-%

* (Gardez cette notice, vous pourriez de la rel

= 5
ns, interrogez votre médecin O’%%cﬁ%

L
| - [~ / =
| personnellement prescrit. Nelea 3 2 ©ZZZ ersonnes. |l pourrait leur étr
‘ aux votres é ‘3‘)% r
| o -
|
|

188" .ion de Lévothyrox a des antithyre

1. Qu s quels ca yperthyroidie n'est pas indiquée a
est-il utilisé ? ffet, Lévothyrox passe trés peu la barri
2 e es informations 4 connaitre avant de prendre es antithyroidiens passent facilement cel
yroidie e feetus
1

S{ possIDIE penaant le traitem

4. Quels sont les effets indésirables éventuels ?

tement

5. Comment conserver LEVOTHYROX, comprimé sé

c étre adapté sur la base d'une surveill

) de I'emballage et autres informations 4 ;
- sous-dosage est susceptible de ne pas amélio
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NOTICE : INFORMATION DE L'UTILISATEUR MNMERC K

LEVOTHYROX® comprimé sécable

Lévothyroxine sodique, Voie orale

Veuillez lire attentivement I'intégralité de cette notice avant de prendre-ce médicament car elle contient des informations
importantes pour vous.

Gardez cette notice, vous pourriez avoir besoin de la relire.

Si vous avez d'autres questions, interrogez votre médecin ou votre pharmacien,

Ce médicament vous a été personnellement prescrit. Ne le donnez pas a d'autres personnes, || pourrait leur étre nocif, méme si les signes
de leur maladie sont identiques aux vétres.

* Sivous ressentez un quelconque effet indésirable, parlez-en a votre médecin ou votre pharmacien, Ceci s'applique aussi a tout effet
indésifable qui ne serait pas mentionné dans cette notice. Voir rubrique 4.
Que contient cette notice : L'association de Lévothyrox a des antithyroidiens dans le traitement
1. Qu'est-ce que LEVOTHYROX, comprimé sécable et dans quels cas de I'hyperthyroidie n'est pas indiquée au cours de la grossesse.
est-il utilisé ? En effet, Lévothyrox passe tr’ S E i e atoire alnrs que
2.» Quelles sont les informations & connaitre avant de prendre les antithyroidiens passent "”" ””m""l""’lm " it un
LEVOTHYROX, comprimeé sécable ? risque dnypathyroidie chez | (I 850111020061
3. Comment prendre LEVOTHYROX, comprimé sécable ? Lallaitement est possible pet Levothyrox® 25 pg, g
4. Quels sont les effets indésirables éventuels ? UhVFPFhWOTdiE‘O“ 'pthel” Comprimés sécables Bf3o £ "% la
5. Comment conserver LEVOTHYROX, comprimé sécable 7 fert”'t_e' Le Ira‘tement du O PPV: 6,80 DH | e
i . . donc étre adapté sur la base d'une survendnce vivivyigue Car un
6. Contenu de embaliage et autres informations sous-dosage est susceptible de ne pas améliorer |'hypothyroidie et un
surdosage peut entrainer une hyperthyroidie.
1. Qu'est-ce que LEVOTHYROX, comprimé sécable et dans

quels cas est-il utilisé ? Effets sur I'aptitude a conduire des véhicules ou a utiliser des
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