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

Conditions générales :
®  Le cadre réserve a I'adhérent doit étre diment renseigné.
®  Le cadre réservé au medecin doit étre renseigné par le praticien lu-méme notamment la nature de la maladie.
] La validite de la feuille de soins est limitée & 3 mois & compter de la premiére consultation.
= Lentente préalable est exigée pour toute hospitalisation médicale, chirurgicale, soins dentaires spéciaux,
extractions multiples, parodontie orthodontie, prothéses dentaires, prothéses auditives ou orthopédiques ainsi
que ﬁour tous les actes effectués en série
=  Encas d'accident, une déclaration précisant les causes et circonstances de I'accident est a joindre 2 la feuille de
s0ins.
Pharmacie :
= Les vignettes des médicaments doivent étre obligatoirement jointes aux ordonnances.
= Pour les médicaments sans vignettes une facture de la pharmacie doit &tre jointe.
Radiologie et Biologie :
=  La facture ainsi qu'une copie des résultats des analyses ou du compte rendu (sous pli confidentiel] doivent &tre
jointes a 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.
Optique :
=  L'ordonnance du meédecin prescripteur et la facture de l'opticien sont & joindre a la feuille de soins.
Rééducation :
®= L'entente préalable renseignée par le médecin prescripteur est exigée avant le début des séances de
reeducations.
= Pour le remboursement, la facture et le calendrier des séances effectuées sont a joindre  la feuille de soins.
Dentaire :
= En cas de prothéses ou de traitement canalaires, I'accord préalable renseigné sur la feuille de soins est
obligatoire avant le début de traitement.
®  La facture doit &tre jointe  la feuille de soins pour toute demande de remboursement.
®  Laradio-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 B

mois.
.
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Prise en charge : pec@mupras.com

o Adhésion et changement de statut  : adhesion@mupras.com

La MUPRAS garantit le respect de la loi n° 0S-08 relative & la protection des personnes physiques & l'égard du traitement des données
& caractére personnel
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COQUELUSEDAL PARACETAMOL 100 mg, suppositoire ‘
COQUELUSEDAL PARACETAMOL 250 mg, suppositoire
J COQUELUSEDAL PARACETAMOL 500 mg, supposltofre
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Si vous avez d'autres questions, si vous avez un doute, den. EXP 03 @025
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+ Ce médicament peut étre utilisé en automédication r ‘

prescription d'un médecin.
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avoir besoin de la relire

NE LAISSEZ PAS CE MEDICAMENTALA PORTEE DES ENFANTS.
Dans cette notice :
1. QU'EST-CE QUE COQUELUSEDAL PARACETAMOL, suppositoire ET DANS QUELS CAS
EST-IL UTILISE ?
2. QUELLES SONT LES INFORMATIONS A CONNAITRE AVANT D'UTILISER COQUELUSEDAL
PARACETAMOL, suppositoire ?
3. COMMENT UTILISER COQUELUSEDAL PARACETAMOL, suppositoire ?
4. QUELS SONT LES EFFETS INDESIRABLES EVENTUELS ?
5. COMMENT CONSERVER COQUELUSEDAL PARACETAMOL, suppositoire ?
6. INFORMATIONS SUPPLEMENTAIRES
1. QU'EST-CE QUE COQUELUSEDAL PARACETAMOL, suppositoire ET DANS QUELS
CAS EST-IL UTILISE ?
Ce médicament est un antipyrétique, antalgique et antitussif.
Il est indiqué dans :
- le traitement de la douleur et/ou fiévre telles que maux de téte, états grippaux, douleurs
dentaires, courbatures,
- le traitement de la fiévre au cours des affections bronchiques aigués bénignes telles que la toux.
COQUELUSEDAL PARACETAMOL 100 mg est réservé a l'enfant de 5 & 8 kg (soit environ 2 a 9 mois).
COQUELUSEDAL PARACETAMOL 250 mg est réservé a I'enfant de 30 mois a 7 ans (soit
environ 15 a 20 kg).
COQUELUSEDAL PARACETAMOL 500 mg est réservé a l'adulte et a I'enfant a partir de 25 kg
(soit environ a partir de 8 ans). Lire attentivement la rubrique "Posologie”.
Pour les enfants ayant un poids différent, il existe d'autres présentations de paracétamol
a associer au COQUELUSEDAL NOURRISSONS : demandez conseil a4 votre médecin
ou a votre pharmacien.
2. QUELLES SONT LES INFORMATIONS A CONNAITRE AVANT D'UTILISER
COQUELUSEDAL PARACETAMOL, suppositoire ?

Ne prenez jamais COQUELUSEDAL PARACETAMOL, suppositoire dans les cas suivants:
- allergie connue au paracétamol,

« maladie grave du foie,

« inflammation récente anale ou rectale ou saignement récent du rectum.

‘Ne prenez jamais COQUELUSEDAL PARACETAMOL 250 et 500 mg, suppositoire dans
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IDENTIFICATION DU MEDICAMENT

COMPOSITION pour 100 ml de solution

® Thioph&necarboxylate de sodium ..........ccocciiiininnniens 2,340g
(Quantité correspondante en Thiophénecarboxylate .......... 1,980 g)
Excipient : parahydroxybenzoate de méthyle (E 218), parahydroxy-
benzoate de propyle (E 216), bicarbonate de sodium, eau purifiée.

pour 100 ml de solution

FORME PHARMACEUTIQUE

Solution nasale pour pulvérisation. Flacon de 20 ml.

CLASSE PHARMACO-THERAPEUTIQUE

PREPARATION NASALE POUR USAGE LOCAL
(R : Systéme respiratoire).

Solution nasale pour puly

DANS QUEL CAS UTILISER CE MEDICAMENT 7

Ce médicament est indiqué comme traitement local d’appoint en
cas de rhume et de rhinopharyngite.
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Poudre pour suspension buvable
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PRECAUTIONS D'EMPLOI :

Signaler immédiatement & votre médecin toute réaction allergique en cours de traitement.
Avant de prendre ce médicament, prévenez votre médecin si & l'occasion d'un traitement
antibiotique antérieur, vous avez présenté une réaction allergique.

Prévenez votre médecin en cas de :

- maladie rénale

- maladie du foie sévére

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'EVENTUELLES INTERACTIONS ENTRE PLUSIEURS MEDICAMENTS, en
particulier en cas de traitement par la dihydroergotamine, le cisapride et lergotamine, IL
FAUT SIGNALER SYSTEMATIQUEMENT TOUT AUTRE TRAITEMENT EN COURS A VOTRE
MEDECIN OU A VOTRE PHARMACIEN.

GROSSESSE ET ALLAITEMENT :
D'UNE FACON GENERALE, IL CONVIENT TOUJOURS DE DEMANDER L'AVIS DE VOTRE MEDECIN
OU DE VOTRE PHARMACIEN EN CAS DE GROSSESSE OU D'ALLAITEMENT.

LISTE DES EXCIPIENTS A EFFET NOTOIRE :
Saccharose, sodium, glucose (contenu dans I'ardme vanille).




