RECOMMANDATIONS IMPORTANTES A LIRE PSUR
CTIVER LES REMBOURSEMENTS ET EVITER LES REJETS

onditions générales :
Le cadre réservé a l'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 I'accident est a joindre 2 la feuille de
soins.
armacie :
Les vignettes des médicaments doivent étre obligatoirement jointes aux ordonnances.
Pour les medicaments 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 &tre
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.

ue:
L'ordonnance du médecin prescripteur et la facture de l'opticien sont & joindre & la feuille de soins.

ucation :
‘entente préalable renseignee par le meédecin prescripteur est exigée avant.le début des séances de
géducations.
our le remboursement, la facture et le calendrier des séances effectuées sont & joindre & la feuille de soins.
ire :
cas de prothéses ou de traitement canalaires, I'accord préalable renseigné sur la feuille de soins est
ligatoire avant le début de traitement.
facture doit étre jointe a la feuille de soins pour toute demande de remboursement.
radio-apres soins est obligatoire en cas de prothéses ou de traitement canalaires
e et Affection Longue Durée ALD et ALC :
déclaration de maladie chronique doit étre renseignée par le médecin prescripteur et renouvelée tous les 6
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Déclaration de Maladie

Ne M21- 066825

UDentaire OoOptique

Cadre réservé a l'adhérent (e) .
Matricule :......... ?2’—}5/\ .................. Somér,é.............................:.‘..'

v‘.v$_....
O Pénsionne[e]

Cadre réservé au Médecin

Cachet du médecin :

Date de consultation : f

Nom et prénom du malade ;... L. HATQUAN T _{

Lien de parenté : D Lui-méme D Conjoint C] Enfant

Nature de la maladie (//L‘ﬂnblj[kf&‘\}:_, .............. e
I

En cas d'accident préciser les causes et circonstances : .........4L.V. E’\/l .........................................

Dans le cas o0 la maladie aurat un caractére confidentiel, communiquer les renseignements sous pli confidentiel a I'attention du
médecin conseil de la Mutuelle

J'atteste sur 'honneur I'exactitude des renseignements portés sur la présente declaration. Je déclare
avoir pris connaissance de la clause relative a la protection des données personnelles.

Le: . N N R




RELEVE DES FRAIS ET HONORAIRES

RELEVE DES FRAIS ET HONORAIRES

Important :

H

Le praticien est prié de preciser la dent traitee Facte pratiqué en indiquant la nature des soins

Veuillez joindre les radiographies en cas de prothéses ou de traitement canalaires, ainsi que le bilan de I'0
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Forme et présentnﬂon 4
Pilulier de 45 comprimés

Composition :

Poudre de carapace de crusta
ascorbigue, manganése, extrail
magnésium, gluconate de mang

Matiére Premi

Poudre de carapace de crusta
Poudre de cartilage de polissol
Extrait sec de préle

Acide ascorbique (Vitamine C
Manganése

ARTIMAX®

—. fpt—

Composition :
Acide ascorbique, manganése, extrait sec de
préle, poudre de Carapace de crustacés
Poudre de cartilage de poisson.

ils d'utilisation :

1 fomprimé 3 avaler JToR Faryoee

Fabriqué par -
Laboratoires Strapharm
ZI, Les Landes de Roussais 85600

*Apport Journalier recommandé

Propriétés Nutritionnelles :

Artimax® associe les bienfaits de cin

renforcer les articulations.

Saint Hilaire de Loulay

T — e ———,

Hdicament

q ingrédients actifs pour soulager et

Le Glucosamine et la Chondroitine 3 1500 mg et 1200 mg permettent de

restaurer les fonctions articulaires.

La préle apporte de la silice permettant la reminéralisation et I'amélioration

de la souplesse des tendons.

La vitamine C intervient dans la formation du collagéne pour assurer la
fonction normale des cartilages et des os.
Le manganése contribue & la formation normale de tissus conjonctifs dont le

cartilage des articulations.

Conseils d’utilisation :

1 Comprimé & avaler trois fois par jour.
Se référer a la prescription médicale.

Précautions d’emploi :

Contre-indiqué en cas d‘allergie a I'un composants.
Ne peut étre utilisé par la femme enceinte et allaitante.

Fabriqué par Laboratoires Strapharm
Distribué par Ramo-Pharm

(v ire nest pas un



MISES EN GARDE ET PRECAUTION EMP

DULASTAN'

AS UTILISER

500mg/2mg

DULASTAN®;,../, ol \*93

Bale de

e




Prazol 20,

le— O/17EDraZ0/E

o —
Veuillez lire attentivement ['intégralité nt

* Gardez cette notice, vous pourriez a /

« Si vous avez toute autre question P\" 52nu80 fformations 2 votre

médecin ou a votre pharmacien.

* Ce médicament vous a été personne” PET Kﬁ 7 -1 fun d'autre, méme
en cas de symptdmes identiques, cela
* Si I'un des effets indésirables devien —wevonabl@ NON mentionné

dans cette notice, pariez-en a votre mé - voue phArmacien.
COMPOSITION QUALITATIVE ET QUANTITATIVE

Prazol® 20 mg :

Oméprazole (DCI) e rernnannes 20 MQ
Excnpuentsqsp - L 1 gélule
FORME me.cﬂmuue

- Gélule contenant des microgranules gastrorésistants.
- Présentation : boite de 7, 14 et 28 gélules.
CLASSE PHARMACO-THERAPEUTIQUE
PRAZOL® 20 mg, gélule gastro-résistante contient la substance active oméprazole. Il appartient 4 la classe des
médicaments appelée inhibiteurs de la pompe a protons. Il diminue la quantité d'acide produite par votre estomac.
DANS QUEL(S) CAS UTILISER CE MEDICAMENT
PRAZOL® 20 mg, gélule gastro-résistante est utilisé pour traiter les affections suivantes :
Chez les adultes :
« le reflux gastro-cesophagien (RGO).
« les ulcéres de la partie haute de votre intestin (ulcére duodénal) ou de votre estomac (ulcére gastrique).
* les ulcéres infectés par une bactérie appelée Helicobacter pylori. Dans ce cas, votre médecin peut
également vous prescrire des anhbmhques qui permettent de traiter | 'infection et de guérir I'ulcére.
* les uicéres de I’ estmac associés a la prise d'apti-




