RECOMMANDATIONS IMPORTANTES A L{RE POUR
ACTIVER LES REMBOURSEMENTS ET EVITER LES REJETS

Conditions générales :
Le cadre réservé a 'adhérent doit étre diment renseigné
Le cadre réservé au médecin doit étre renseigné par le praticien lui-méme notamment |la nature de la maladie

. La validité de 1a feuille de soins est limitée & 3 mois 3 compter de Ia premiére consultation

. L'entente préalable est exigée pour toute hospitalisation meédicale, chirurgicale, soins dentaires spéciaux,
extractions multiples, parodontie orthodontie, prothéses dentaires, prothéses auditives ou orthopédiques ains
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 a la feuille d4
SOINs.

Pharmacie :

" Les vignettes des médicaments doivent étre obligatoirement jointes aux ordonnances

-

Pour les médicaments sans vignettes une facture de la pharmacie doit étre jointe

Radiologie et Biologie :

(=)}
o La facture ainsi qu’'une copie des résultats des analyses ou du compte rendu (sous pli confidentiel] doivent étre g
jointes a 'ordonnance médicale pour toute demande de remboursement ‘S.
- Un pli confidentiel du médecin prescripteur des analyses ou radios peut étre demandé par le médecin conseil de :
la mutuelle q‘
1
Optique : ——— ‘-‘5
®  Uordonnance du médecin prescriptedr et la '.«d'.ue aeyi'gptielon me! 21L ndre a la feuille de soins °Z
Rééducation : \ O i = “ - o.
= L'entente préalable renseignée pa \n médv in p'(frrlplrur est e l:l(‘v‘i [nnnl le début des séances de %
rééducations :_: l ‘“.'};’i 1 . :‘
®  Pour le remboursement, la facture et le Egiehdrlcr des séances effectuées ‘iqm a jgindre a la feuille de soins g
Dentaire : & AW T I ! _E
. En cas de prothéses ou de traite Lt nt ()"Mh"c's fa{rum pr(’.]-hblv Yeérs éogu" sur la feuille de s0ins es §
obligatoire avant le début de traitemer T 2

* ) 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 :

- La déclaration de maladie chronique doit étre renseignée par le médecin prescripteur et renouvelée tous les 6
mois
Adresses Mails utiles
o Réclamation contact@mupras.com
Prise en charge pec@ mupras.con
o Adhésion et changement de statut adhesion@ mupras.com
a MUPRAS garantit le respect de la loi n® 09-08 relative a la pratection des personnes !'F\',«.unl‘-. a 'egard du traitemer

4 Caractere personnel
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O Maladie O Dentaire
Cadre réservé a 'adhérent (e)
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Cadre réservé au Medecin

Cachet du médecin

Date de consultation : & /' B
Nom et prénom du malade r_(_mq-\ :'-“‘

O

Lien de parenté O

Lui-méme

Nature de la maladie : sereead : N e
. . K%,__‘\
En cas d'accident préciser les causes et circonstances : - X o

Dans le cas oG la maladie aurait un caractere confidentiel, communiquer les renseignements sous plconfidgentief

médecin conseil

de |a Mutuelle
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. RELEVE DES FRAIS ET HONORAIRES
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o EXECUTION DES ORDONNANCES
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ANALYSES - RADIOGRAPHIES )
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AUXILIAIRES MEDICAUX
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Rinomex

Paracétamol / Vitamine C / Phéniramine ma

te

RINOMEX® ADULTE - Granulés pour solution buvable en

sachet
RINOMEX® ADULTE SANS SUCRE — Granulés pour solution
buvable en sachet

Veuillez lire attentivement l'intégralité de 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 ou
par votre médecin, ou votre pharmacien.

- Gardez cette notice. Vous pourriez avoir besain de la relire

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

« i vous ressentez un quelconque effet indésirable, parlez-en a
votre médecin, ou a votre pharmacien. Ceci s'applique aussi a tout
effet indésirable qui ne serait pas mentionné dans cette notice.

- Vous devez vous adresser  votre médecin i vous ne ressentez
aucune amélioration ou si vous vous sentez moins bien apres 5
jours. -

Que contient cette notice ?

1. Qulest-ce que RINOMEX®, granulés pour solution buvable en
sachet et dans quels cas est-il utilisé ?

2. Quelles sont les informations a connaitre avant de prendre
RINOMEX®, granulés pour solution buvable en sachet?

3. Comment prendre RINOMEX®, granulés pour solution buvable
en sachet?

4. Quels sont les effets indésirables éventuels ?

5. Comment conserver RINOMEX®, granulés pour solution
buvable en sachet?

6. Contenu de 'emballage et autres informations.

-
1. Qulest-ce que RINOMEX®, granulés pour solution
buvable en sachet et dans quels cas est-il utilisé ?
Classe pharmacothérapeutigue : Autres médicaments du thume
en association
(e médicament est indiqué dans le traitement au cours des
rhumes, rhinites, rhinopharyngites et des états grippaux de
I'adulte (3 partir de 15 ans) :

- De I'écoulement nasal clair et des larmoiements

(e medicament ne doit étre utilisé qu'aprés avis de votre
médedin.

En cas : d'écoulement nasal purulent, de persistance de la fiévre,
d'absence d'amélioration au bout de 5 jours de traitement,
CONSULTEZ VOTRE MEDECIN.

Le paracétamol peut provoquer des réactions cutanées graves,
Amétez le traitement et contactez immédiatement votre médecin
si vous présentez une éruption cutanée ou d'autres signes
dallergie.

RINOMEX® contient un agent colorant azoique, le jaune orangé $
(E110), qui peut provogquer des réactions allergiques.

RINOMEX® ADULTE : Si votre médecin vous a informé(e) que
vous avez une intolérance & certains sucres, contactez le avant de
prendre ce médicament.

Lutilisation de ce médicament est déconseillée chez les patients
présentant une intolérance au fructose, un syndrome de
malabsorption du glucose et du galactose ou un déficit en
sucrase/isomaltase (maladies héréditaires rares).

Chaque sachet contient 7,9 g de saccharose, ceci est a prendre en
compte pour les patients atteints de diabéte sucré

Interactions avec d'autres médicaments

Informez votre médecin ou votre pharmacien si vous prenez, avez
récemment pris ou pourriez prendre tout autre médicament.
Afin d'éviter les effets néfastes d'un surdosage, NE PAS ASSOCIER
SANS AVIS MEDICAL d'autres médicaments contenant des
antihistaminiques ou du paracétamol.

EN CAS DE DOUTE, NE PAS HESITER A DEMANDER L'AVIS DE VOTRE
MEDECIN OU DE VOTRE PHARMACIEN.

Interactions avec boissons et alcool

(e médicament peut entrainer une somnolence majorée par
I'alcool : il est préférable de commencer le traitement le soir et de
5'abstenir de boissons alcoolisées pendant | durée du traitement.
Interaction avec les produits de phytothérapie ou
thérapies alternatives

Sans objet.

Grossesse et allaitement

Si vous &tes enceinte ou que vous allaitez, si vous pensez étre
enceinte ou planifiez une grossesse, demandez conseil 4 votre
médecin ou a votre pharmacien avant de prendre ce médicament.
Grossesse

La prise de ce médicament est déconseillée au cours de la
gl’OSSESSE‘

Allaitement

La prise de ce médicament est déconseillée au cours de
I'allaitement
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* ureSuTTMOIENCE; UNe Darsse O [ vigifance, plus margquées en
début de traitement.
« Une chute de la pressior artérielle lors du passage 2 la
pasition debout pouvant s'acompagner de vertiges.
» Dans certains cas rares, il est possible que survienne une
€ruption ou une rougeur cutanée ou une réaction allergique
pouvant se manifester par u? brusque gonflement duvisage et
du cou ou par un malaise brutal avec chute de la pression
artérielle. Il faut immédiatement arréter le traitement, avertir
votre médecin et ne plus @mais reprendre de médicaments
contenant du paracétamol ou de la phéniramine.
« Dans certains cas rares, des réactions cutanées graves ont été
rapportées. || fautimmédiatement arréter le traitement, avertir
votre médecin et ne plus jamais reprendre de médicaments
contenant du paracétamol.
- Exceptionnellement, des modifications  biologiques
nécessitant un contrdle du bilan sanguin ont pu étre observées:
taux anormalement bas de certains globules blancs ou de
certaines cellules du sang comme les plaquettes pouvant se
traduire par des saignements de nez ou des gencives. Dans ce
cas, consultez un médecin.
Dédlaration des effets indésirables
Si vous ressentez un quelconque effet indésirable, parlez-en a
votre médecin ou vatre pharmacien. Cedi s'applique aussi 4 tout
effet indésirable qui ne serait pas mentionné dans cette notice.
Vous pouvez également déclarer les effets indésirables
directement ou via le centre national de pharmacovigilance. En
signalant les effets indésirables, vous contribuez & fournir
davantage d'informations sur la sécurité du médicament.

5. COMMENT CONSERVER RINOMEX®, granulés pour
solution buvable en sachet?
Tenir hors de la portée et de la




Doliprane

1000 Mg comprime effervescent sécable

. PARRCETAMOL
A

Veuillez lire attentivement cette nofice car elle confient des informations importantes pour vous. Ce
médicament est disponible sans ardonnance et vous permet donc de soigner des maladies bénignes
sans I'aide d'un médecin. Néanmoins, vous devez utiliser Doliprane 1000 mg, comprimé effervescent
avec précaution afin d'en oblenir le meilleur résultal. Gardez cette notice, vous pourriez avoir besoin
d- la lire & nouveou. Si vous avez besoin de plus d'inf ions el de conseils, ads vous & volre
Si les symptd s'agg ou persistent aprés 5 jours, consultez un médecin.

Lo substance adlive est : paracélamol 1000 mg pour un comprimé effervescent sécable. Les autres composants
sont : acide citrique anhydre, mannitol, saccharine sodique, laurylsufate de sodium, pavidone
K90, bicarbonate de sodium, corbonate de sodium onfrycire, leucine, arome orange.

Teneur en sodium : 408 mg par comprimé

WB‘F-CEGJEDOUFRANEIMM&COMPHM‘EFFERVESGNT
EI'DANSG.BSCRSES‘HL

confient du
ﬂuﬂrdlqwmmsdeduﬂumd/wﬁmnbﬂascpemxdame états grppaux, douleurs dentaires, courbatures,
douloureuses

régles

Ilpulag:hnslﬂepawipammedaa\dumludoulmnde I'arthrose.
aﬂmaludﬂalupuﬁb 15 ans):
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Pour les enfants de moins de 15 ans, il existe d'autres présentations de paracétumol - demandez conseil &

volre médecin ou & voire phamacien.

INFORMATIONS NECESSAIRES AVANT DE PRENDRE
DOUPRANE 1000 mg, COMPRIME EFFERVESCENT.
Contreindications
&wmmlmmmmdﬂuhmw:
connue au paracélomol,

maladie grave du foe,
enfonts de moins de 15 ans.

DES PARTICULIERES AVEC
DOLIPRANE 1000 mg, COMPRIME EF

parficuliéres

-Si la douleur persiste plus de 5 jours ou lo hievre ou en cos d'efficaciké insuffisante ou de survenve

de fout autre signe, ne pas confinues le railement sans [avis de volre médecin

- En cas de régime sans sel ou pauvre en sel, tenir compte dans la rafion joumaliére de la présence de
sodium : 408 mg par comprims.
A&lmdnnﬁ:rgmchbamdesmiumdemmhmmmde prendre du

Mises en garde
En cas de surdosage ou de prise por ereur d'une dose trop élevée, consultez immédiatement votre
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HERBIfit

mariqo

Créme pour la cicalrisation des plaies, les
superficielles et les pigires d'insecles.

Créme ulilisée pour la cicatrisation des
Utilisation: Appliquer une fir
ne contient p
couvertes de cheveux et les part
au coucher Composition: C
Stearyl hol, C
Ne pas utlliser en
inférieura & 25 "C. Aprés cha
sont imprimés
le-Herzégovine, www.ph
Importé par: Laboratoires PHARMIS, Zor
(ex R.S 111) Km 12.400 Ain Harrouda 28 €
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. COMPRIMES EFFERYESCENTS SECAB
Important - ces comprimés craignent umidité et la chaleur. e 1 4
Rebouther le tube avec soin immédiatement aprés usage. L‘B T ﬁ 25 ¥
Laction de la cartouche déshydhatants contenue dans le bouckon favorise la consena. AR 24 02

Composition : PREY 1 ZLHOD
Bicarbonate de sodium : 170 mg

Sulfate de sodium anhydre : 285 mg o}
Hydrogénophosphate de sodium anhydre: 185 mg \
Excipient g.s.p. 1 comprimé effervescent.

Indications ° Schéma d'ouverture

Ce médicament est un anti-acide. Il diminue I'acidité de |'estomac. Ce médicament est préconisé dans les
douleurs, brilures, aigreurs de I'estomac ou de |'eesophage.

Contre-Indications :

EN CAS DE DOUTE, IL EST INDISPENSABLE DE DEMANDER L'AVIS DE VOTRE MEDECIN OU DE VOTRE
PHARMACIEN.

Mise en garde :
Si les troubles ne disparaissent pas en 7 jours, il convient de consulter voire médecin. Si les douleurs sont
associées 4 une fiévre, a des vomissements, il convient de consulter immédiatement volre médecin.

Précautions d'emploi :

Les antiacides peuvent diminuer I'effet de nombreux autres médicaments. Il faut signaler systématiquement tout
autre traitement en cours & votre médecin ou & votre pharmacien.

Par précaution, il convient de ne pas prendre au méme moment l'antiacide et un autre médicament. Cet autre
médicament pourra &tre pris & distance de I'antiacide (par exe : 2 heures avant).
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