COMMANDATIONS IMPORTANTES A LIRE POUR
ER LES REMBOURSEMENTS ET EVITER LES REJETS

bns générales :
cadre réservé a I'adhérent doit &tre ddment renseigne.
cadre réservé au médecin doit 8tre renseigné par le praticien lu-méme notamment la nature de la maladie.
b validité de la feuille de soins est limitée a8 3 mois 8 compter de la premiére consultation.
entente préalable est exigée pour toute hospitalisation meédicale, chirurgicale, soins dentaires spéciaux,
actions multiples, parodontie orthodontie, prothéses dentaires, -prnthéses auditives ou orthopédiques ainsi
hue pour tous les actes effectués en série.
n cas d’'accident, une déclaration précisant les causes et circonstances de I'accident est a joindre a la feuille de
BOINS.

acie :
Les vignettes des medicarmients-deven e.obligatoirement jointes aux ordonnances.

e ——

Pour les médigaments sans vignettes une facture de la phar‘macmf
ologie et Biologie :
La facture ainsi qu'une copie des résultats des analyses ou du compte rendu [sous pli confidentiel] 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'ordonnance du médecin pha
éducation :
L'entente préalable

rééducations.

Pour le remboursey en
entaire :

aladie et Affection Longue Durée ALD et ALC :
= La déclaration de maladie chronique doit &tre renseignée par le médecin prescripteur et renouvelée tous les 6

mois.

N
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Mutuelle de Prévoyance

Déclaration de Maladie
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Matricule:..............4...5..9_.?.« ....... EADI——— Suciété:.....,.;.@...’%.m ..................... R
O Actif (O Pensionné(e) O Autre Oé{"‘f‘a’g—ﬁ ....................................
Nom & Prénom .......... HNWkE O L‘&“?k""ﬂl ............................................................
Date de naissance ‘9/1’ /1/[.[5 .................................................... A R NN
Adresse ... \& '- ..... v, SO SQC& Oh)’f’/' ...... (s\ O’(A ........ ‘\’{ L‘("%M ......................................
___________________________________ CEXBULANEA e
r 4

Tél ?66’”%)‘)/&4 ............ Total des frais engagés :.......... L-(OCJ ...... 10 ...................... Dhs

o Cadre réservé au Médecin..————— -
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o . —

s Cachet du médecin :

0

o

< :

< Date de consultation : ............. . L JN\ (’

o ! ’ i =

2 Nom et prénom du malade Mf—\ St B LP\Q\.‘\ ........... A G\ E:-/ ﬂge: ....................

o

= Lien de parenté : O Lurméme, (X Conjoint (O Enfant

‘g Nature delamaladie :...........c.cooouvemeeee T2 L /-

"t".; En cas d'accident précissr |86 CAUSES 8L CINCONSLANCES ! ........c.cccceiiiiiaiacionionsissiesiasianmesiossianssnsasssaninsatas

[}

S Dans le cas ou la maladie aurait un caractére confidentiel, communiquer les renseignements sous pli confidentiel & I'attention du

5. médecin conseil de la Mutuelle.

g J

J'atteste sur I'honneur I'exactitude des renseignements portés sur la présente déclaration. Je déclare

avoir pris connaissance de la clause relative a la protection des données parﬁmnelle.s. )/
Falbd:....... -1 o S . Le: .. Yo L0
Signature de I'adhérent{e) :..................cccooiiiiiiiiiiinieenn,




RELEVE DES FRAIS ET HONORAIRES

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

Veuillez joindre les radiographies en cas de protheses ou de traitement canalaires, ainsi que le bilg

SOINS DENTAIRES

\
Dents | Nature des

. , Ccefficient
Traitées Soins

|

ou du Fournisseur

Dates des Natures des Nombre et Montant détaillé | Cachet et signqture du Médecin
Actes Actes Ceefficient ' Ez_s_ljgr_lgr‘an‘es actes_t_amery.:jes Actes
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(Création, remont, adjonction)

Fonctionnel T”B"ED?J:'QEJE necessaire a la profession

Cachet et signature du Dete Désignation des Montant
Laboratoire et du Radiologue - Ceefficients des Honoraires
AUXILIAIRES MEDICAUX )
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Profenid® 100mg

Kétoproféne

PROFENID 100ME
Comprimé pelli E E

. CP PEL B30
P.P.V : T0DHS0

W

o 7

Veuillez lire attent
médicament car el
vous.

* Gardez cette notic.
* Si vous avez d'autres questions, mtem:gez votre méde(rn ou
votre pharmacien.

* Ce médicament vous a été persannellement prescrit. Ne le
donnez pas & d'autres personnes. |l pourrait leur étre nodif,
méme si les signes de leur maladie sont identiques aux votres.

* Si vous ressentez un quelconque effet indésirable, parlez-en a
votre médecin ou votre pharmacien. Ceci s'applique aussi a tout
effet indésirable qui ne serait pas mentionné dans cette notice.
Voir rubrique 4.

1. QUEST-CE QUE PROFENID 100 MG, COMPRIME PELLICULE ET
DANS QUELS CAS EST-IL UTILISE ?

Classe pharmacothérapeutique : ANTI-INFLAMMATOIRES,
ANTIRHUMATISMAUX, NON STEROIDIENS. - Code ATC : MOTAEO3.

(M : Muscle et Squelette).

PROFENID 100 mg, comprimé pelliculé contient du kétoproféne.

Ce médicament appartient 4 une famille appelée les
anti-inflammatoires non stéroidiens.

Ces médicaments sont utilisés notamment pour diminuer
I'inlammation et calmer la douleur.

Indications

PROFENID 100 mg, comprimé pelliculé est destiné & 'adulte et
I'adolescent a partir de 15 ans.

Ce médicament est utilisé pour soulager les symptdmes :

+ En traitement long :

- Dans les rhumatismes inflammatoires chronigues (inflammations
des articulations),

- Dans certaines arthroses douloureuses et invalidantes (usure du
cartilage entrainant des douleurs dans les articulations et génant les
mouvements) ;

+ En traitement court dans les crises douloureuses qui touchent :

- Les structures du pourtour des articulations (tendinite, bursite,
périarthrites),

- Les articulations (en cas d’arthrites microcristallines ou d'arthroses),
- Le bas du dos (lombalgies),

- En cas d'inflammation d’un nerf (par exemple en cas de sciatique),
- Dans certains cas, aprés un traumatisme.

2, QUELLES SONT LES INFORMATIONS A CONNAITRE AVANT
NDRE PROFENID 100 MG, COMPRIME PELLICULE ?
votre médecin vous a informé(e) d'une intolérance 3
, contactez-le avant de prendre ce médicament.
prenez jamais PROFENID 100 mg, comprimé pelliculé :
i vous &tes allergique au kétoproféne ou 3 l'un des autres
Inposants contenus dans ce médicament, mentionnés dans la
rulirique 6,

« Apartir du 6éme mois de grossesse.

* Shvous avez déja eu des bronchospasmes, une crise d'asthme, u
rhifjite, de l'urticaire ou d'autres réactions allergiques déclenchées
parila prise de kétoproféne ou par d'autres médicaments de la
méfne famille que PROFENID 100 mg, comprimé pelliculé
(aspirine, les antiinflammatoires non stéroidiens).
Deséactions allergiques graves, rarement fatales ont é1é rapporté
chezides patients ayant de tels antécédents

* Si Mous avez déja eu des saignements de |'estomac ou de ['intesti
une Blcération ou une perforation du tube digestif.

* Si ¥ous souffrez d'un ulcére de I'estomac ou de lintestin ou si vo
en awpz déja eu précédemment.

us avez des saignements au niveau de I'estomac, de l'intesti
eau ou d'un autre organe

s souffrez d’une maladie grave du foie, des reins ou du coee
s prenez un autre médicament, assurez-vous que ['associati
médicament n'est pas contre-indiquée (voir le paragraphe
médicaments et PROFENID 100 mg, comprimé pelliculé »)
ents et précautions

-vous a votre médecin ou pharmacien avant de prendre

ammation au niveau du nez ou des sinus (rhinite ou
rhronique). La prise de ce médicament peut entrainer une
biratoire ou une crise d'asthme, notamment chez les
personnis allergiques a I'aspirine ou a un anti-inflammatoire non
stéroidiéh (voir rubrique « Ne prenez jamais PROFENID 100 mg,
comprimé pelliculé »).

= Vous sduffrez d'une maladie du cceur (hypertension et/ou
insuffisafice cardiaque), du foie ou du rein, ou de rétention d'eau.
* Vous sabffrez de troubles de la coagulation

* Vous soliffrez d'une maladie inflammatoire chronique de l'intes|
(telle quefmaladie de Crohn ou rectocolite hémorragique).

* Vous avilz déja eu des problémes digestifs (comme un ulcére de
I'estomacpu du duodénum ancien).

* Vous suiez déja un traitement avec un médicament qui

risque d'ulcére gastroduodénal ou d'hémorragie (voi
utres médicaments et PROFENID 100 mg, comprimé

g
rubrique «
pelliculé »




 Cu2431-02

CIFLOXINE® 500 mg

Ciproﬂonc'luh 1w chiluhydrale

|

Cifloxine® 500mg B/10cp
COMPOSITION Lot Wsnnv
1 JADHBO

Chaque comprimé contient
Ciprofioxacine (D.C.I) chlorhydrate e

NI ROIIE oo ioneensnassontrensedhossisissns i4A0A L ........

FORME PHARMACEUTIQUE ET PRESE
Boite de 10 ou de 20 comprimés enrobés. ‘

TATIONS

PROPRIETES

La Ciprofloxacine est un antibiotique de synthése de la famille des fluoroguinolones.
Elle agit sur un grand nombre de micro-oTanismes (activité bactéricide par inhibition
de I'ADN-gyrase bactérienne).

Elle ne présente pas de résistance croisée avec les pénicillines, les céphalosporines,
les tétracyclines et les aminosides.

INDICATIONS THERAPEUTIQUES J

La ciprofloxacine est indiquée chez 'adulte dans le traitement :

- de l'urétrite gonococcique chez 'homme,

- des infections urinaires basses et hautes, compliquées ou non (y compris prostatites),

- des infections intestinales,

- de relais des infections ostéo-articulaires,

- des infections ORL suivantes : [
* sinusites chroniques,
+ poussées de surinfections des otites chroniques (quelle que soit leur nature), et des
cavités d'évidement,
- préparations pré-opératoires d'otites chroniques ostéitiques ou cholestéatomateuses,
- traitement de relais des otites malignes externes,

- des suppurations bronchiques, notammént quand un bacille Gram - est suspecté,
a l'exception des infections pneumococcigues :
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Déclaration des 4ffets secondaires

PREDNE 20 COOPER

Brvescens

7. M
PARTICULIERES D'EMPLOI
Avemssen‘ nts elprecauhu-\s

1 COMPOSLTION DU MfD\CﬂMFNT
Pringipe actif:
lor

Excipien; ffet notoire ; Sodium, Sorbitol o
2. CLASSE PHARMACO-THERAPEUTIQUE OU LE TYPE
D'ACTIVITE

IND\CAT\ONS THERAPEUT\QUES

ment est réservé

4. POSOLOGIE
Posologie




Cedol

PARACETAMOL + CODEINE

IDENTIFICATION DU
COMPOSITION
Paracétamol . . ﬂf m .. 400,00 mg
Phosphate de codéine. . 20,00 mg
(Quantité correspondnnle en codéine Datsvy . 148 mg

p q.8.p. . .. un comprimé,
FORME I’HARMACEUTIQUE

Comprimé sécable - boite de 20

CLASSE PHARMACO-THERAPEUTIQUE

ANTALGIQUE CENTRAL ET PERIPHERIQUE (N. Systéme nerveux central)

DANS QUELS CAS UTILISER CE MEDICAMENT

Traitement chez 1"adulte des douleurs d'intensité modérée & intense, qui ne sont pas soulagées par 1aspirine ou
le paracétamol utilisé seul.

DANS QUELS CAS NE PAS UTILISER CE MEDICAMENT

Ce médicament NE DOIT PAS ETRE UTILISE dans les cas suivants:

- allergie connue au paracétamol ou 4 Ia codéine

- maladie grave du foie,

- chez I"asthmatique,

- en cas d'insuffisance respiratoire,

- Allaitement

Ce médicament NE DOIT GENERALEMENT PAS ETRE UTILISE, sauf avis contraire de votre médecin avec
des médicaments contenant de la buprénorphine, de la nalbuphine ou de la pentazocine
EN CAS DE DOUTE, IL EST INDISPENSABLE DE DEMANDER L'AVIS DE VOTRE MEDECIN OU DE
VOTRE PHARMACIEN.

MISES EN GARDE SPECIALES

En cas de maladie chronique (au long cours) des bronches ou des poumons s'accompagnant d’expectoration,
en cas de maladie du foie ou d'insuffisance rénale ainsi que chez les sujets dgés, un avis médical est indispensable.
Ne pas utiliser ce médicament de fagon prolongée en raison du risque de dépendance.
PRECAUTIONS D’EMPLOI

La prise de boissons alcoolisées durant le traitement est déconseillée.

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

INTERACTIONS MEDICAMENTEUSES ET AUTRES INTERACTIONS

AFIN D'EVITER D’ EV’ENTUELLES INTERACTIONS ENTRE PLUSIEURS MEDICAMENTS, notamment
avec lat la oulap ine, IL FAUT SIGNALER SYSTEMATIQUEMENT TOUT
AUTRE TRA]TEMENT FN COURS A VOTRE MEDECIN OU A VOTRE PHARMACIEN.

Ce médi du paracé | et de la codéine. D'autres médi
Ne les associez pas afin de ne pas dépasser les doses maximales conseillées (cf. posologw)
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