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

pnditions générales :
Le cadre réservé & I'adhérent doit étre diment renseigné.
Le cadre réservé au medecin doit &tre renseigné par le praticien lu-méme notamment la nature de la maladie.
La validité de la feuille de soins est limitée & 3 mois 8 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 orthopédigues ainsi
gue 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 de
soins

armacie :
Les vignettes des medicaments 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 conﬁldentlel] doivent étre
jointes & 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.
ique :

L'ardonnance du médecin prescripteur et la facture de |'opticien sont & joindre & la feuille de soins
ducation :

L'entente préalable renseignée par le médecin prescripteur est exigée avant le début des séances de
réeducations

Pour le remboursement, la facture et le calendrier des séances effectuées sont & joindre a la feuille de soins
taire :
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La radio-aprés soins est obligatoire en cas de prothéses ou de traitement canalaires
adie et Affection Longue Durée ALD et ALC :
La declaration de maladie chronique doit étre renseignée par le médecin prescripteur et renouvelée tous les 6

mois.

Adresses Mails utiles
Réclamation

: contact@mupras.com
Prise en charge . pec@mupras.com
Adhésion et changement de statut adhesion@mupras.com

PRAS garantit le respect de la loi n° 08-08 relative & la protection des personnes physiques a I'égard du traitement des données

ctére personnel
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e Ta re.
* Si vous avez d't.w.wesyuestons, demandez plus d'informations & votre médecin
ou 4 votre pharmacien ou votre infirmier/ére.

= Ce médicament vous a été personnellement prescrit. Ne le donnez pas a
d'autres personnes. Il pourrait leur étre nocif, méme si les signes de leur maladie

sont identiques aux votres.

= Si I'un des effels indésirables devient grave ou si vous remarquez un effet
indésirable non mentionné dans cette notice, parlez-en a votre médecin ou a
votre pharmacien.

Que contient cette notice :

1. Qu'est-ce que ZYLORIC comprimés, et dans quels cas est-il utilisé ?

2. Quelles sont les informations & connaitre avant de prendre ZYLORIC,
comprimés ?

3. Comment prendre ZYLORIC comprimés ?

4. Quels sont les effets indésirables éventuels 7

5. Commentconserver ZYLORIC comprimés ?

6. Informations supplémentaires.

1. QU'EST-CE QUE ZYLORIC comprimés, ET DANS QUELS CAS EST-IL

Les comprimés de ZYLORIC contiennent un principe actif appelé I'allopurinol. Il
agit en ralentissant la vitesse de certaines réactions chimiques dans votre
o$anisme afin de diminuer le taux d'acide urique dans le sang et les urines.
ZYLORIC, comprimé est utilisé pour réduire ou prévenir la formation de dépbts
d'urate/d'acide urique lorsque volre organisme produit en trop grande quantité
une substance appelée |'acide urique. Ces dépdts sont responsables de la goutte
ou de certains types de calculs rénaux ou de certains autres types de problemes
rénaux

2. QUELLES SONT LES INFORMATIONS A CONNAITRE AVANT DE
?

Si votre médecin vous a informé(e) d'une intolérance & certains sucres,
contactez-le avant de prendre ce médicament

Ne pmnaz)amais ZYLORIC, comprimé :

« En cas d'allergie connue a l'allopurinol ou & I'un des constituants du produit
mentionnés dans la rubrique 6.

. Che)z I'enfant de moins de 6 ans (contre-indication liée & la forme pharmaceu-
tique).

En cas de doute, il est indispensable de demander 'avis de volre médecin ou de
votre pharmacien.

Avertissements et précautions :

Adressez-vous a votre médecin, pharmacien ou Infirmier/iére avant de prendre
ZYLORIC mg, comprimé si vous :

= Avez des problémes au niveau de votre foie ou de vos reins

» Souffrez de problémes cardiaques ou d'une hypertension artérielle et si vous
Frenez des diurétiques et/ou un médicament appelé un IEC (inhibiteur de
‘enzyme de conversion de |'angiotensine)

+ Souffrez actuellement d'une crise de goutte

» Etes d'origine chinoise, ethnie Han, africaine ou indienne.

= Avez des problémes de thyroide.

Faites particuliérement attention avec ZYLORIC, comprimé:

+ Des éruptions cutanées ont été signalées chez des patients prenant de
I'allopurinol. Fréquemment, |'éruption cutanée peut entrainer des ulcéres au
niveau de la bouche, de Laﬁ;urge. du nez, des organes génitaux et une conjonctiv-
ite (yeux rouges et gonflés). Ces éruptions culanees graves sont souvent
précédées par des symptomes pseudo-grippaux, fiévre, maux de téte,
courbatures (symptdmes ressemblant a la grippe). L'éruption peut évoluer vers
une apparition de vésicules sur tout le corps et une desquamation de la peau. En
cas d'éruption cutanée ou de symptdmes culanés, arrétez de prendre
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COMPOSITION
TRIATEC® 1,25 <)
TRIATEC® 2,5 m <3

TRIATEC® 5 mg "<

TRIATEC® Prote
'f

Excipients (comr
prégélatinisé, ce
fer jaune (pour’
FORME PHARM
TRIATEC* 1,25t
TRIATEC®* 25 m
TRIATEC® 5 mg |
TRIATEC® Protec
INDICATIONS

- Hypertension artérielle,

- Insuffisance cardiaque.
- Rédu

1,25 mg, 2,5 mg, 5 mg, 10 mg

sanofi aventis

remise A jour, il convient de la lire
nouvelle boite. Pour toute question ne
tin ou pharmacien.

e 1,25 MG/cOMPrimeé,
... 2,5 mg/comprimé.
... 5 mg/comprimé.
.10 mg/comprimé.
jopylméthylcellulose, amidon de mais
ne, stéarylfumarate de sodium, oxyde de
yde de fer rouge (pour TRIATEC® 5 mg).
SENTATIONS

Bs a 1,25 mg, boite de 30.

5a 2,5 mg, boite de 30

| 5 mg, boites de 15 et 30.

is dosés 4 10 mg, boites de 15 et 30.

n de la mortalité en cas d'insuffisance cardiaque aprés la phase
aigué d'un infarctus du myocarde.

- Néphropathie glomérulaire manifeste avec ou sans diabéte.

- Début de néphropathie diabétique chez les patients souffrant de diabéte
du type Il et d’hypertension artérielle.

- Maladie vasculaire avec athérosclérose établie (avec ou sans diabéte de

prévention de l'infarctus du myocarde, de I'accident vasculaire

cérébral ou des décés cardiovasculaires.

CONTRE-INDICATIONS

€ au ramipril, @ un autre inhibiteur de I'enzyme de

26679-01
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INDICATIONS

- Hypertension artérielle,

- Insuffisance cardiaque.
- Rédu

1,25 mg, 2,5 mg, 5 mg, 10 mg

sanofi aventis

remise A jour, il convient de la lire
nouvelle boite. Pour toute question ne
tin ou pharmacien.

e 1,25 MG/cOMPrimeé,
... 2,5 mg/comprimé.
... 5 mg/comprimé.
.10 mg/comprimé.
jopylméthylcellulose, amidon de mais
ne, stéarylfumarate de sodium, oxyde de
yde de fer rouge (pour TRIATEC® 5 mg).
SENTATIONS

Bs a 1,25 mg, boite de 30.

5a 2,5 mg, boite de 30

| 5 mg, boites de 15 et 30.

is dosés 4 10 mg, boites de 15 et 30.

n de la mortalité en cas d'insuffisance cardiaque aprés la phase
aigué d'un infarctus du myocarde.

- Néphropathie glomérulaire manifeste avec ou sans diabéte.

- Début de néphropathie diabétique chez les patients souffrant de diabéte
du type Il et d’hypertension artérielle.

- Maladie vasculaire avec athérosclérose établie (avec ou sans diabéte de

prévention de l'infarctus du myocarde, de I'accident vasculaire

cérébral ou des décés cardiovasculaires.

CONTRE-INDICATIONS

€ au ramipril, @ un autre inhibiteur de I'enzyme de
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