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

Conditions générales

Le cadre réservé a 'adhérent doit é&re diment renseigné

. cadre réservé au médecin doit étre renseigné par le praticien lui-méme notamment la nature de [a maladie

N La validité de 1a feuille de soins est limitée & 3 mois a compter de |3 premieére 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

L]

En cas d’accident, une déclaration précisant les causes et circonstances de I'accident est 4 joindre & la feuille df

501Ns

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 :

- P 4 P " a
La facture ainsi qu’'une copie des résultats des analyses ou du compte rendu {sous pli confidentiel) doivent étre

jointes a 'ordonnance medicale pour toute demande de remboursement

. Un pli confidentiel du médecin prescripteur des analyses ou radios peut 8tre demandé par le médecin consei

Q
m

la mutuelle

Optique :

L'ordonnance du médecin prescripteur et la facture de Lopticien sont-a-jomdre-a-ta-feuiiie de soins

Reeducation :

- ‘entente préalable renseignée par le médecin prescripteur est exigée avant le debut des je
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, "accord préalable renseigné sur la feuille de soins es
obligatoire avant le t de trait 1t

L

a facture doit étre jointe a ia feuille de soins pour toute demande de remboursement
La radio-aprés soins est obligatoire en cas de protheses ou de traitement canalaires

Maladie et Affection Longue Durée ALD et ALC :

La déclaration de maladie chronique doit étre renseignée pa

le médecin prescripteur et renouvelés

mois

Adresses Mails utiles

o] Réclamation cc @ mupras
O Prise en charge pec@mupras.com
o Adhésion et changement de statut adhesion@ mupras.com
MUPRAS g e respect de la loi n° 09-08 relative A la protectic nes physiques a I'égard du traitement des donnéeg
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RELEVE DES FRAIS ET HONORAIRES
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AUGMENTIN 1 51125 mg, AbuLTes, poutre pour suspangign
buvable en sachet-dose

AUGMEN'l'\wa-mu-.um
Amoxiciline/acise

notice Prendre
mecicament car i contient des e e
- Gardez cetie notice: Vous poumiez avair besei de fa relire.
- ﬁmmmm

adtd m.mmamm Ne
e donnez pas & 0 autres personnes. Il pourrait leur étre nocil, méme si les signes de leur
maladie sont identiques aux vitres.
- 51 l'un des effets indésirables devient grave ou si vous temarquez un effet indésirabie non
mentionné dans cette nolice, pariez-6n ay Mmédecin ou au pharmacien.
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%:% \ -
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Si vous prenez de I'aiopurinol (en traitement de la goutte) |, e risque de
mmmm

mmmwmmmmwmwmh
cancer ou les majadies
mnmmuurmmwmmmmmu

Que contient cette natice ?

. Ou'est-ce que AUGMENTIN et dans quels cas est-i utilisé ?
Quefles sont les informations 3 connaitre avant de prendre AUGMENTIN ?
Comment

. Comment

. Contenu de I'embalage et autres informations.

L m-uum-nunmmm-lmr

¥ compris inhibiteurs de la

béta-lactamase
- code ATC : JOTCROZ.

Appeiees
wmmumm pilTn mmpﬂnm

Mummammemrmmmumm:
murmmnmm

Infections de la peau et des infections dentai

QUELLES SONT LES INFORMATIONS A CONNAITRE AVANT DE PRENDRE AUGMENTIN?
mwmuu ADUI.TES Mmm“nmm
rméie) d'une infolérance contactez-le avant de

§

L | [ al 41 niqu lhpﬂ'li‘mmlnnuu
dans 6

. imwﬁMmr&mm (d"hypersensibilite) 2 un autre

. lmm#m@wﬁnwmmmmmwnh
peaul lors de la prise d'un antibiotique

3 Neprenez pas AUGMENTIN si vous étes dans I'une des situations mentionnées
ci-dessus.

En cas 8¢ doute, demandez conseil & votre médecin ou votre pharmacien avant de prendre

AUGMENTIN

mm

2 votre médecin ou de prendre AUGMENTIN 1 9/125 mg,
Mmmwnmw-m
*  souffrez de mononuciéose infectieuse,
«  &tes iraitéle) pour des probiémes au fole ou aux reins,
*  nurinez pas réguidrement.
En cas de doute, demandez : wotre ph e prendre
AUGMENTIN,

Dans certains vas, votre médecin pourra rechercher ie type de bactérie responsable de
Tinfection. Selon les résultats, il pourra vous prescrira un dosage différent AUGMENTIN oy
un autre médicament.

mwmmmwwmmmm
notamment des réactions allergiques, des oy
Larsque vous prenez AUGMENTIN, vous devez surveiler certains symptmes afin de réduirs
les risques. Voir « Rdactions ndcesstant une attenton pariculiére », & la rubrique 4

rejet de

Grossesse et allaitement

Si vous étes enceinte ou que vous aflatez, s vous pensez fire
une grossesse, demandez conseil 4 votre médecin ou pharmacien
médicament

Conduite de véhicules et utilisation de machines
AUGMENTIN peut provoquer des effets indésirables susceptibles de la capacité &
conduire.

Veiliez & de votre
médecn ou pharmacien Mﬁuwﬁwmmwmm de doute.
Adultes et enfants de 40 kg et plus

* Dose habiuslle - 1 sachetde 19/125mg ou 2 comprins de SO0mg/E2.5mg fois fispar
or {
» Dose inférigure 1 sachet de 13/125mg ou 2 comprimés de S00mg/62 5mg ol fois par

jour.
Enfants pesant moins de 40 kg
Les sachets AUGMENTIN 1 /125 mg ne sont pas recommandés.
Les enfants igés de 6ans ou moins dorvent de préférence dtre traités avec
suspension buvable ou en sachet 500mg/62 5mg.
mmtmmmmmummmm

imés de Augmentin pesant moins dé 40 ky.
Patients souftrant ne

adaptati peut Etre nécessaire

* Encasde
MMMMMMwmmm
*  Encasde problémes au foie, des analyses de sang plus fréquentes pourront dire
afin de wérifier e de votre foie.

Mode d administration

*  Répartissez les prises de maniére réguiiére au cours de la journde ; elies doivent dtre
espacées 4'au moins 4 heures, Ne prenez pas 2 doses en 1 heure.

* Ne prenez pas AUGMENTIN pendant plus de 2 semaines. Si vos Symptomes persistent,
msmncmmmmﬁm

. mmhmwmmnmnmwmmmmm
demi- verre d'eau
. M!mnwtmmmmmm‘

*  Avalez les comprimés entiens avec un verre 0'eau au début d'un repas ou un peu avant
Si vous avez pris plus d'AUGMENTIN que vous n'suriez i) -

La prise 'une quantité excessive CAUGMENTIN peut entraner des maux de ventre {nausées,
i Pariez-en & votre médecin ie plus 181 possible.

Si vous avez oublié une dose, nrmluhmemrne-u Attendez ensyite environ 4

heures avant de prendre z dose sutvante

§i vous arrétez de prendre AUGMENTIN

mmmwmmm‘uhmmmuwm
combattre finfection. Si certaines.

Si vous effectuez des analyses de sang inombre de globules rouges ou
mwumrmmwm 'vous devez informer
bmal‘mmmmm& effet, AUGMENTIN peut influar

sur les résultats de ces types de tests.
Autres médicaments et AUGMENTIN ;
Infotmez votre médecis ou ave Pris ou pourriez

S

monnumdupumnmlrmummmmm

51 vous avez d'autres questions sut I'vtiksation de ce médicament, demandez pius

'informations & votre médecin cu votre pharmacien.

4 mmmmmmt

Camme tous les des eftets mas ils
yst tout le monde.




Doliprane’1000-

PARACETAMOL Comprime

.
s

DOUPRANE® 1000 ma, COmprime *

i i = =~rma de paracetamol DG 90U

La substance active est : paracg(amo
(1111,11 mg), pour un compnn? A
\Les auires composants SOM |, CIOSEA

mais prégelatinis, acide sibariue | “\j ‘ X "

QU'EST -CE Qug ¥y h ]-!Oo

CAS ESTIC UriLige 5 "RANE! PER:01 /5

tel "fslédmamem contient du paraceta) L

dou70u3:§523t1f de téte, états gripy, OT:L2sg

de l'arthrose, peut également éirg

decin ou a voly P — ol
macien gaaolel

QUELLES SONT LES INFO
PRENDRE DOLIFRANE® 3po00 MQ.T L%'ffn?‘fggmmaes AVANTDE

f;:ne Présentation est réservée 3 !‘é\

= e a'(lenllvemml la rubrigue "Posaln

l:’our €5 enfants de moins de 15 ans “cgi
emandez consejl 3 votre mé ol re B

Contre-indications :

Ne pas prendre DOLIPRANE® 1000 mg, compt|
allergie connue au paracétamol, maladie grave du ffoi
PRENDRE DES PRECAUTIONS PARTICULIERES AV e
1000 mg, COMPRIME : S0 DOLIPRANE
Précautions Particuliéres ;

Si la douleur persiste plus de 5 jours ou Ia fisvre plug de 3 jours ou en cas d'efficacité
insuffisante ou de survenue de tout autre signe, ne pas conlinuer le traitement sans
l'avis de votre médecin, l

6 daNS 188 cou ayivants :
e, enfant de moins de 15 ans.

En cas de maladie grave du foie ou des reins, il eft nécessaire de consulter votre
médecin avant de prendre du paracétamol

Mises en garde :
En cas de surdosage ou de prise par erreur d'ufje dose trop élevée, consullez
immeédiatement votre médecin.

Ce médicament contient du paracétamol. D'autres médicaments en [
contiennent. Ne les associez pas, afin del ne pas dépasser la dose
quotidienne recommandée [cf._chapm'e "Posologie®). |

Grossesse et allaitement :

Le Paracélamol, dans les conditions normales d'utiligation, peut étre utilisé pendant
la grossesse ainsi qu'en cas d'allaitement.

(11—



ZITHROMAX' (Pfizer)

azithre
POUDRE POUR SUSPENSION BUVABLE
UT.AV. @

COMPOSITION ET PRESENTATION : 7'

Azithromycine (DCI) dihydrate ;
- Comprimé 500 mg, boite de 3 comprimés LOT N° : ne
- Poudre pour sachet a2 100 mg par voie orale, boite de 3 sa

- Poudre pour sachet & 200 mg par voie orale, boite de 3 sac

- Poudre pour sachet & 300 mg par voie orale, boite de 3 sac,

- Poudre pour sachet & 400 mg par voie orale, boite de 3 sach 09366030/4

- Poudre pour suspension buvable 200 mg/5 ml, flacon de 15m,, —~mg.

INDICATIONS THERAPEUTIQUES :
- ZITHROMAX est un antibiotique de la classe des azalides, apparenté aux macrolides.
- ZITHROMAX est préconisé dans les infections ou surinfections bactériennes & germes sensibles.

IONS.:

- Antécédents d'allergie a I'azithromycine et aux macrolides. ——

- Insuffisance hépatique sévére.

MISE EN GARDE :

- Toute manifestation allergique (éruption cutanée, démangeaison...) en cours de traitement doit étre signalée lmmédlatemenl a
votre médecin,

- Signaler au médecin traitant toute allergie ou manifestations allergiques survenues lors de traitements par les antibiotiques
de la famille des macrolides.

- Ce médicament ne doit pas &tre utilisé chez les patients présentant une maladie hépatique.

- En l'absence de données, I'association aux dérivés de I'ergot de seigle n'est pas recommandée.

PRECAUTIONS D'EMPLOI :

- Prévenir le médecin traitant en cas de :

« insuffisance hépatique, « prise concomitante d'autres médicaments,
« antécédents allergiques, = grossesse,
= manifestations cutanées & I'origine allergique, « allaitement.

EFFETS INDESIRABLES :

- Troubles digestifs : nausées. vomissements, diarrhées et douleurs abdominales.
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PULMOFLUIDE ® SIMPLE ’
(Eucalypiol, Terpine, Benzoate de'ﬁ:ﬁ"g& ;'"vabre
g fénésine)

Veulllez fire attentivement Fintégralté de cetts noth

Gardez cette notice, vous pourriez avoir besoin de| ’

Si vous avez toute autre question, si vpus avez un{ ; —
Ge médicament vous a été personnliement prest * PPV (DH) :

identiques, cela pourrait lui étre nocif. i

Si I'un des effets indésirables devient grave ou sivo 4 . e

a votre médecin ou & votre pharmacien. LOT | il | % L

1. Composition du médicament

+ Les substances actives sonl:

Eucalyptol < s UT. AV 1009

Terpine. SR v . 500 g

Benzoate de sodium................ . % ]
a9

= pulmofluide

Acide benzoique (E210), sacchargse alcool éthylique, prt

« Excipients 4 effel notoire .
Saccharose, Sodium, Alcogkéthylique, Jaune orangé S S1 I'I] p l e
2. Classe pharmaco-thérapeutique ou le type d'activitd - .

harm; - TC ; EXPECTOR/
Ce médicament sl un modificateur des sécrétions bronch
3. Indications thérapeutiques :
Jatoires récentes avec dificulté d'expectoration (difficunes a rejeler en

Ce médicafnent est utilisé chez 'adulte pour traiter les affe

crachant les sécrétions bronchiques)

4_Posologie

Respecter toujours la posologie et la durée de traitement préconisées par votre médecin
En cas de doute, consulter volre médecin ou votre pharmacien
Ce médicament est réservé & 'adulte : 1 cuillére 4 soupe, 3 fois par jour, Une cuillére & soupe contient 15 mi de sirop
Ce médicament vous a été personneliement délivré dans une situation précise

« || peut ne pas étre adapté & un autre cas,

+ Ne pas le conselller & une autre personne.

Mode et voie d'administration
Vioie orale.

i itement
Ne pas dépasser 8 a 10 jours de traitement sans avis médical
5, Contre-indications :
Si votre médecin vous a informé{e) d'une intolérance & certains sucres, contactez-le avant de prendre ce médicament

N'utilisez jamais PULMOFLUIDE SIMPLE, solution buvable :
« si vous éles allergique aux substances actives oua I'un des autres composants conlenus dans ce médicament, mentionnés dans la rubrique ‘

1
Ce médicament NE DOIT GENERALEMENT PAS ETRE UTILISE, sauf avis contraire de votre médecin, en cas de Iraitement par
« les médicaments provoquant ung réaction antabuse (chaleur, rougeur, vomissement, palpitations) avec I'alcool,
« les médicaments sédatifs,
« certains médicaments anti-dépresseurs (IMAO non sélactifs),
« linsuline,
« certains médicaments hypoglycém
cas de doute, ne pas hésiter 8 demander I'avis d
indésirables :
tous les médicaments, ce médicament peut provoquer
jonde.
de troubles digestifs (douleurs de 'estomac, nausées, vomissements, douleurs abdominales).
la présence de dérvés terpéniques et en cas de non-respect des doses préconisées
ulsions chez le nourrisson et chez lenfant,
tion et de confusion chez les sujets 4gés
ets secondaires :
ts indésirables suspectés aprés autorisation du médicament est
u médicament.

et précautions particuliéres d
in ou pharmacien avant de pren

iants (metformine, sulfamides hypoglycémiants)
e votre médecin ou de votre pharmacien

des effets indésirables, mais ils ne surviennent pas systématiquement chez

importante. Elle permet une surveillance continue du

'emploi :
dre PULMOFLUIDE SIMPLE, solution buvable

ol jusqu' & 2.3g par dose. L utilisation de ce médicament est dangereuse chez les sujets alcooliques et doit
s enceintes ou allaitantes, les enfants et les groupes & haut nsque tels que les insuffisants hepatiques




