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

Conditions génerales

= Le cadre réservé a 'adhérent doit étre diment renseigné

" Le cadre reserve au médecin doit &tre renseigné par le praticien lui-méme notamment la nature de la maladie

. La validité de Ia feuille de soins est limitée 3 3 mois a4 compter de la premiére consultation.

. L'entente préa > est exigée pour toute hospitalisation médicale, chirurgicale, soins dentaires spéciaux
extractions muitiples, parodontie orthodontie, prothéses dentaires, prothéses auditives ou orthopédiques ains

ue pour tous les actes effectués en série
-

En cas d'accident, une déclaration précisant les causes et circonstances de l'accident est a joindre a la feuille de

soins

Pharmacie :

- Les vignettes des meédicaments 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 e"w;‘
ointes a l'ordonnance medicale pour toute demande de remboursement

L Un pli confidentiel du médecin prescripteur des analyses ou radios peut 8tre demandé par le médecin conseil de|
la mutuelle |

i
Optique |
-

L'ordonnance du médecin pr ripteur et la facture de I'opticien sont a joindre & la feuille de soin

Rééducation :

L'entente oréalable renseignée par le meédecin prescripteur est exigée avant le début des seances 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, l'accord préalable renseigné sur la feuille de soi
obligatoire avant le début de traitement

. La facture 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 :

s La déclaration de maladie chronique doit étre renseignée par le médean prescripteur et renouvelée tous les 6
maoils
—— —
S
Adresses Mails utiles
o Réclamaticn contactl@mupras.com
o Prise en charge pec@mupras.com
(o) Adhésion et changement de statut adhesion@ mupras.com
La MUPRAS garantit le respect de la |oi n® 09-08 relative & la protection des personnes physiques a I'égard du traitement des donnée
a caractére personne
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Cjﬂeacﬂryisan:yuqu,
P.p, v 27 70 DH

Veuillez lire attentivement I'intégralité de cette notice avant de prendre ce mé
— Gardez cette notice, vous pourriez avoir besoin de la relire.
— Sivous avez d'autres questions, demandez plus d'informations & votre médecin | ”U, ' ””,m, m ] ,W
cien.
~ Ce médicament vous a été personnellement prescrit. Ne le donnez jamais a quelqu un u auuu mc.....
en cas de symptdmes 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.

< CARDIOASPIRINE -

100 mg, comprimés gastro-résistants

Dans cette notice :

. Qu'est ce que CardioAspirine 100 mg et dans quel cas est-il utilisé 7

. Quelles sont les informations nécessaires a connaitre avant de prendre CardioAspirine 100 mg ?
. Comment prendre CardioAspirine 100 mg ?

. Quels sont les effets indésirables éventuels ?

. Comment conserver CardioAspirine 100 mg ?

. Informations supplémentaires

1. QU’EST CE QUE CARDIOASPIRINE 100 MG ET DANS QUEL CAS EST-IL UTILISE ?

CardioAspirine contient comme principe actif I'acide acétylsalicylique. Ce dernier inhibe, a doses réduites
déja, I'agrégation des plaquettes sanguines. Grace a un enrobage résistant a I'acidité gastrique, le
comprimé ne se dissout que dans l'intestin gréle. C'est pour cette raison que CardioAspirine ménage la
mugueuse gastrique.

DO AWK =
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Lisez attentivement I'intégralité de cette notice avant de prendre ce médicament.

Elle contient des informations importantes sur votre traitement

Si vous avez d'autres questions, 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 & quelgu'un
d'autre, méme en cas de symptdmes identiques, car cela pourrait lui &tre nocif.

Gardez cette notice, vous pourriez avoir besoin de |a relire & nouveau.

IDENTIFICATION DU MEDICAMENT

Composition

LASILIX 40 mg comprimés :

Furesémide .. : - 40 mg/comprimé.
Excipients : amldon de mals Iattose 5|I|(€ (ollotdale talc slearale de magnesmm

LASILIX 20 mg/2ml :

Furosémide._....... — 20 mgr‘z ml.
Excipients : (h!crure de sodlum hvdmxvde de sodwum eau puur preparahons mjeciables

Formes pharmaceutiques et présentations

LASILIX 40 mg : comprimés sécables dosés a 40 mg ; boite de 20
LASILIX 20 mg/2 ml : solution injectable,

ampoule de 2 ml ; boite de 1.

DANS QUEL CAS UTILISER CE MEDICAMENT

Voie orale :

Ce médicament est indiqué dans le traitement :

- des cedémes d'origine cardiague ou rénale,

- des cedeémes d’origine hépatique, le plus souvent en association avec un diurétique épargneur de
potassium,

- de I'hypertension artérielle

Voie injectable :

Cette forme est indiquée dans les cas suivants ;

- urgences cardiologiques : cedéme aigu du poumon, arrét cardiaque,

- poussées hypertensives sévéres (élévation importante de la tension artérielle),

- rétentions sodées sévéres d'origine cardiaque, rénale, cirrhotique (rétention de sel),
- radiologie du bas appareil urinaire et test de lavage « wash out » au LASILIX,

- peut tre utilisé en réanimation pédiatrigue.

ATTENTION !
Dans quels cas ne pas utiliser ce médicament
Ce médicament NE DOIT PAS ETRE UTILISE dans les cas suivants :
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