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

onditions générales :
Le cadre réservé a 'adhérent doit é&tre diment renseigne.
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 4 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 |'accident est a joindre a la feuille de
s0ins.
armacie :
Les vignettes des médicaments doivent étre obligatoirement jointes aux ordonnances.
Pour les médicaments sans vignettes une facture de la pharmacie doit étre jointe.
diologie 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 meédicale 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 |'opticien sont a joindre & la feuille de soins.
ducation :
L'entente préalable renseignée par le médecin prescripteur est exigée avant le début des séances de
reeducations.
Pour le remboursement, la facture et le calendrier des séances effectuées sont a joindre & la feuille de soins.
ire :
En cas de prothéses ou de traitement canalaires, I'accord préalable renseigné sur la feuille de sains est
obligatoire avant le début de traitement.
a facture doit étre jointe a la feuille de soins pour toute demande de remboursement.
a radio-aprés soins est obligatoire en cas de prothéses ou de traitement canalaires.
die et Affection Longue Durée ALD et ALC:
a déclaration de maladie chronique doit étre renseignée par le médecin prescripteur et renouvelée tous les B
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Déclaration de Maladie : N° P19-0

Maladie (ODentaire (] Optique

Cadre réservé a I'adhérent (e]

C] AULPE e

Cadre réservé au Médecin —_— ,'—"- . 4 £
1'_3 & - ‘7-_._‘5 - ,.;,.. el
Cachet du mMédecin : e d3.:0 1 )

Date de consultation ’?J ............ 49@—2 / ‘

Nom et prénom du malade ...~

Lien de parente D Lui-méme J,‘“V w3 (O Conjoint (] Enfant

Nature de la i ............. P}‘w ’W}S MT .........................................

En cas d'accident préciser les causes et. cifconstances

Dans le cas ol la maladie aurait un caractere confidentiel, communiquer les renseignements sous pli confidentiel & I'attention du
médecin conseil de la Mutuelle. J

J'atteste sur I'honneur l'exactitude des renseignements portés sur la présente déclaration. Je déclare
avoir pris connaissance de la clause relative a la protection des donnee ersonnelle

Fait&:........4 5. - o Y B R b

Signature de I'adhérent{e) s ......................cccooiiiiiiiiiiinn.

e x




RELEVE DES FRAIS ET HONORAIRES

Natures des
Actes

Nombre et
Ceefficient

Montant détaillé
des Honoraires

Cachet et signature du Médecin
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Le praticien est prié de préciser la dent traitée, I'acte pratiqué en indiquant la nature des soins.

Important :

Veuillez joindre les radiographies en cas de prothéses ou de traitement canalaires, ainsi que le bilan de I'0)

Traitées

Nature des
Soins

EAs Ceefficient

Cachet du Pharmacien
ou du Fournisseur

Al i

Cachet et signature du
Laboratoire et du Radiologue

Désignation des
Ceefficients

Montant
des Honoraires

Cachet et signature
du Praticien

Montant détaillé

1V des Honoraires

CCEFFICIENT
DES TRAVAUX
MONTANTS
DES SOINS
DEBUT
D'EXECUTION
FIN
D'EXECUTION
DETERMINATION DU CCEFFICIENT
MASTICATOIRE
H CCEFFICIENT

25533412 | 21433552 DES TRAVALUIX

00000000 | DO000000

00000000 | DOOOOO0O00

35533411 | 11433553

B MONTANTS
DES SOINS
[Création, remont, adjonction)
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Vita C 1000°

{Acide ascorbique)

DENOMINATION DU MEDICAMENT

Loy B mng mimumb«d 10)
VITA C 1000°, Comprimés e
VITA C 1000* SANS SUCRE, Comprimés effervescents : Bolte de 10

+ VITA C 1000* SANS SUCRE comprimés effervescents et VITA C 1
effervescents

'Sivouefangmsaw-unaupermipr!slmdemmemmg
ir prenez l'avis de votre

uudevmﬂﬂmmamn

* En raison d'un effet légérement stimulant, il est souhaitable de ne pas

la vitamine C en fin de journée.

* Prendre en compte les apports d'autres sou

wmmhsnédumu.hsalmmmimue:lesmmpumﬂmmi

(risque de surdosage).

» Lav!u:nmc;u(gmmnbwpdmdufuparmmgmlsme En
malad

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

Vous devez toujours prendre ce médicament en suivant scrupuleusement
les informations fournies dans cette notice par votre médecin ou votre

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

- Adressez-vous A votre pharmacien pour tout conseil ou information.

- Si vous ressentez I'un des effets indésirables, pariez-en a votre médecin ou
& votre pharmacien ou si vous q un effet i non

d caractérisant

fer), mmimmédumcu"milluﬂmdecemhmrdmﬁ
I'objet de précautions strictes.
-ummcmmmmmmmm*m

globu
mg?i).ﬁldﬂdmﬂevésmmamineclsupermngmmmepuh
le risque d' d'une anémie h (destruction ¢
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* La vitamine C peut fausser les résultats de certaines analyses biologiqu

mentionné dans cette notice.
- Vous devez-vous adresser & votre médecin si vous ne ressentez aucune
amdélioration ou si vous vous sentez moins bien.

de tests de contrble du glucose sanguin et urinaire, avertissez vo
médecin si des tests sont prévus.

Vlﬂc‘ow'mmprlmlsm

‘Que contient cette notice
1. Quiest-ce que VITA C 1000" Comprimés effervescents el\mACIWSANS

dnpvendmmnc1mu’
et \HTA C 1000* SANS SUCRE Comprimés

7
3. Comment prendre VITA C 1m&mdbmmwvmc 1000*

SANS SUCRE Comprimeés effervescents 1

4. Quels sont les effets indésirables éventuels ?

5. Comment conserver VITA C 1000* Comprimés effervescents et VITA C 1000*

SANS SUCRE Comprimés effervescents 7

6. informations supplémentaires

1 - QU'EST-CE QUE VITA C 1000* COMPRIMES EFFERVESCENTS ET WITA C
1000° SANS SUCRE COMPRIMES EFFERVESCENTS ET DANS QUELS CAS
SONT-ILS UTILISES 7

- Classe pharmaco-thérapeutique ou le type d'activité
ACIDE ASCORBIQUE {VITAMINE C), NON ASSOCIEE - code ATC: A11GAO1.

-Indnlhm
Ce médicament contient de la vitamine C.
g.mndiqued:nslesmdehnguepasﬂgmder-duMﬂderedafuoeplu:
15ans.

Vous devez vous adresser 4 votre médecin si vous ne ressentez aucune
amélioration ou si vous vous sentez moins bien aprés | mois de traitement.

2 - QUELLES SONT LES INFORMATIONS A CONNAITRE AVANT DE PRENDRE
VITA C 1000* COMPRIMES EFFERVESCENTS ET VITA C 1000* SANS SUCRE
COMPRIMES EFFERVESCENTS 1

Si votre médecin vous a informé(e) d'une intolérance & certains sucres,
contactez-le avant de prendre VITA C 1000* comprimés effervescents.

- Ne prenez jamais VITA C 1000* comprimés effervescents ou VITA C 1000*
SANS SUCRE comprimés effervescents ]
ns alasub active ou & I'un des autres

» 5 vous étes all

si #es f;zmm (maladie héréd dépistée
= 5i vous atteint onurie itaire ala
naissance), en raison de la présence d'aspartam (VITA C 1000* SANS SUCRE
* 5| vOus présentez une insuffisance rénale sévére (défaillance grave des
fonctions du rein)
« 5i vous présentez ou avez présenté des calculs rénaux
+ $i vous avez des calculs d'oxalate de calcium (hyperoxalurie)
+ i vous avez moins de 15 ans

- Faites attention avec VITA C 1000° comprimés effervescents ou VITA C
1000° SANS SUCRE comprimés effervescents (Mises en garde spéciales et

précautions particuliéres
Adressez-vous & votre médecin ou pharmacien avant d!pmndrzwﬂtlwo'
comprimés effervescents ou VITA C 1000* SANS RE comprimés

ique (hy

contient 307 mg de sodium par comprimé effervescent
prmdm en compte chez les patients contrélant leur apport alimentaire

'Enﬂhmdehmemdemmcemﬂnmmmmm

patients présentant une intolérance au fructose, un syndrome
mduwmuduwmmunmmmm
(maladies héréditaires rares).
»c:nddmmmmul,smdesacdumpummnuﬁewm
dont il faut tenir compte dans la ration journaliére en cas de régime pauvre
sucre ou de diabéte.
'Cemddiumcommmagemmlunntamqueu;umonngéssnm
peut des réactions

+VITA C 1000* SANS SUCRE comprimés effervescents.
'&Mmmlmmsnjmdemdmmwmmneeﬁm
pr!ﬂdr! en compte chez les patients contrlant lewr apport alimentaire
-Cemédiunmnwnﬁemz.nmgdaspammpntmwmm
L'aspartam contient une source de phénylalanine. Peut étre dangereux pour

atteintes de ph (PCU), une maladie génétique r
caractérisée par 'accumulation de phénylalanine ne pouvant étre éfimin
cormectement.

* Ce médicament contient un
peut provoquer des réactions

e
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Solution buvable I I I O I

FORMES ET PRESENTATIONS :
FITOPOLIS® Adultes Solution buvable - flacons 150 ml et 250 ml.
FITOPOLIS® Enfants Solution buvable - flacons 150 ml et 250 ml.

COMPOSITION :

FITOPOLIS® Adultes : Eau, Fructose, Miel d'eucalyptus, Agent de charge (glycérine),
Extrait de propolis , Extrait de feuilles de thym (Thymus vulgaris), Acide ascorbique
(60 mg), Colorant (caramel), Acidifiant (acide citrique), Extrait sec de racine
d’échinacée , Conservateurs (sorbate de potassium, benzoate de sodium) et arébmes.
FITOPOLIS® Enfants : Eau, fructose, miel d'eucalyptus, agent de charge (glycérine),
extrait de fleurs et feuilles de mauve (Malva sylvestris), extrait de propolis, acide
ascorbique (Vitamine C: 90 mg/30 ml), aréme, extrait de racine d'‘échinacée
(Echinacea purpurea), colorant (caramel), acidifiant (acide citrique), conservateurs
(sorbate de potassium, benzoate de sodium).

PROPRIETES ET UTILISATION :

FITOPOLIS® solution buvable est a base d'actifs naturels dont la propolis et
I'échinacée, traditionnellement utilisés pour améliorer le confort respiratoire et
stimuler I'immunité.

Les actifs de FITOPOLIS® agissent en synergie pour aider a désencombrer et a
apaiser les voies respiratoires, a soulager l'irritation de la gorge et a renforcer les
| défenses naturelles de l'organisme.

=l

’/
t:150 ml I
CONSEILS D'UTILISATION : sl oilE
Le flacon est muni d'un gobelet doseur gradué. Lot:
¢ ] i Aggnsominer . 04/2024
FITOPOLIS® Adultes : 10 ml 2 a 3 fois par jour. préférence avantle:

FITOPOLIS® Enfants : 5 a 10 ml 2 a 3 fois par jour. “pPC:79,50 DH

PRECAUTIONS D’ : .
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