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

Conditions générales :

=  Lecadre réservé a I'adhérent doit &tre diment renseigné.

= |e cadre réservé au médecin doit étre renseigné par le praticien luFméme notamment la nature de la maladie.

= La validité de la feuille de soins est limitée & 3 mois a compter de la premiére consultation.

= L'entente préalable est exigée pour toute hospitalisation meédicale, chirurgicale, soins dentaires spéciaux,
extractions multiples, parodontie orthodontie, prothéses dentaires, protheses auditives ou orthopédiques ainsi
gue pour tous les actes effectués en série.

= En cas d'accident, une déclaration précisant les causes et circonstances de |'accident est a joindre & la feuille de
soins.

Pharmacie :

= |esvignettes des médicaments doivent &tre obligatoirement jointes aux ordonnances.

= Pour les médicaments sans vignettes une facture de la pharmacie doit &tre jointe.

Radiologie et Biologie :

= |a facture ainsi qu'une copie des résultats des analyses ou du compte rendu (sous pli conﬁ.dentiel} 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.

Optique :

= |'ordonnance du médecin prescripteur et la facture de |'opticien sont & joindre a la feuille de soins.

Rééducation :

= |'entente préalable renseignée par le médecin prescripteur est exigée avant le début des séances de
rééducations.

= 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 étre jointe a la feuille de soins pour toute demande de remboursement.

= |3 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 &tre renseignée par le médecin prescripteur et renouvelée tous les 6

mois.
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Prise en charge
0 Adhésion et changement de statut

La MUPRAS garantit e respect de la loi n® 09-08 relative a la protection des personnes physiques a I'égard du traitement des données

a caractere personnel.
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: 3 MEBEVERINE FORTE
trenker

Le principe actif de la MEBEVERINE FORTE trenker, est le chlorhydrate de mébévérine.
La MEBEVERINE FORTE trenker est un spasmolytique musculotrope puissant et sélectif,
agissant des spasmes du systéme digestif, notamment sur ceux du célon.

Indications :
Spasmes fonctionnels du célon :
- Colon irritable, formes primaires,
- Colon irritable lors d'affections organiques du
diverticulose et diverticulite du cdlon, entérocolite r
voies biliaires (dyskinésie biliaire), ulcére de I’
(notamment celle de I'anamnése) et inflamma ’
systeme digestif.

{

Posologie :

1 comprimés (135 mg) 3 fois par jour, de préférence v. ll”l“””'”,
Lorsque I'effet recherché est atteint, la posologie peut, aprés quelques semaines,; cu<
progressivement diminuée.

Contre-indications :

On ne connait aucune contre-indication.

Comme elle ne provoque aucun effet atropinique, la MEBEVERINE FORTE trenker n'est
pas contre-indiquée aux malades atteints de glaucome ou d’hypertrophie de la prostate.

Effets secondaires :
A la dose thérapeutique, on n’a pas signalé d’effets secondaires imputables a la
MEBEVERINE FORTE trenker.

Présentation :
Conditionnement de 30 comprimés, contenant chacun 135 mg de chlorhydrate de Mébévérine.

Composition :
Mébévérine HCL 135 mg - Lactos. - Microcrist, cellulos. - Sodium amyloglycolas.
- Magnesium stéarate. - Colloid. Silic. dioxyd. - QSP un comprimé.
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3 s ULPIDAL® 50 mg gélutes

Sulpiride
PPV

a) DENOMINATION Lot
SULPIDAL® 50 mg, gélule

b) COMPOSITION QUALITATIVE ET auanTitamvi  PER
Sulpiride |50 mg
Excipients g.s.p. 1 gélule. J

c) FORME PHARMACE
Boite de 20 gélules. ’

d) CLASSE PHARMACO-THERAPEUTIQUI
ANTIPSYCHOTIQUE NEUROLEPTIQUE
BENZAMIDE

{N : Systeme Nerveux)

2. DANS QUEL(S] CAS UTILISER CE MEDICAMENT
Ce médicament est indiqué dans le traitement de certaines formes d'anxiété chez I'aduite et dans le
traitement de certains troubles du comportement de I'adulte et de I'enfant de plus de 6 ans.

3. ATTENTION !

a) DANS QUEL(S) CAS NE PAS UTILISER CE MEDICAMENT

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

- allergie au sulpiride ou & I'un des constituants de la géiule,

- phéochromocytome (atteinte de |a glande médullosurrénale provoqumt une hypertension artérielle sévére),
- en association avec les anugarhnsomens dopaminergiques.

ICu"médlcarnam NE DOIT GENERALEMENT PAS étre utilisé, sauf avis contraire de votre médecin, pendant
‘allaitement.

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

b) MISES EN GARDE SPECIALES

En cas d'appanuon de ﬁévre inexpliquée, d;':éluur ou de forte transpiration, il est impératif d"alerter
ou un service d'urgence.

Aﬁnde un é | trouble cardiaque, votre médecin pourra étre amené a vous faire pratiquer un

électrocardiogramme.
Chez I'enfant, un suivi médical régulier est indispensable.
La prise de comprimé ou de gélule est oomm-indiquéu chez I'enfant avant 6 ans car il peut avaler de
travers et sétouffer.
En raison de la Fr&sanca de lactose, ce médicament ne doit pas étre utilisé en cas de galactosémie, de
syndrome de malabsorption du glucose et du galactose ou de déficit en lactase (maladies meétaboliques rares).
c) PRECAUTIONS D'EMPLOI
Afin que votre médecin puisse adapter la posologie et/ou la surveillance de votre traitement ;
Il est nécessaire de le prévenir en cas de :
- maladie cardiaque,
- maladie de Parlunuon
- insuffisance rénal
- antécédents de convulsmns (ancmnnu ou reonnt!] épilepsie.
La prise de boi illée pendant la durée du traitement.
EN CAS DE DOUTE NE PAS HESITER A DEMANDER L'AVIS DE VOTRE MEDECIN OU DE VOTRE PHARMACIEN.




> .  CARBOLINE®

Présentation galénique :
Boite de 30 comprinés sous blister,
Composition par comprimé:

Charbon activé (210mg), Saccharose, Dextrose Stabilisant: Cellulose microcristalline, E ixtraif
e i
. [i .
de fenouil (34,98mg), Ardbme anis, Anti- agglomérants : Dioxyde Deké de fabrication / Miutictoriadate,
magnésium. A consammer de préference avant i /

Propriétés traditionnellement reconnues des principaux com|

Charbon wguu]
Le charbon végétal est obtenu par carbonisation; un procédé pl
réseau de pores qui augmente considérablement la surface spéci
II constitue, ainsi, le plus puissant adsorbant d origine ni
¢ charbon \'u,u.\l progresse dans le tube digestif ot il est parfaitement toléré. Il a 14 mp.um
li -!d\lllh‘I. c'est A dire, de fixer sur sa surface dwur\g_\ substances, telles les bactéries, les toxines
et les gaz. Il est traditionnellement reconnu comme étant bénéfique pour traiter les troubles
fonctionnels du systéme digestif, tels les douleurs abdominales, les troubles du transit et les
ballonnements
charbon végétal est traditionnellement reconnu pour supprimer rapidement et efficacement
I"aérophagie, les éructations et les gaz intestinaux désagréables. Il est également traditionnellement
réputé pour étre I'un des antidotes les plus reconnus des intoxications gastro-intestinales

Fenouil

Diététiquement trés intéressant parce que riche en fibres douces bien tolérées, le fenouil I'est aussi
pour ses propriétés medicinales. Le fenouil est reconnu pour son activité stimulante sur la mobilité
gastro-intestinale. C'est pourquoi il est traditionnellement indiqué en cas de troubles digestifs tels
que les ballonnements douloureux, la lenteur digestive, les éructations et les flatulences.

Conseils d'utilisation:
Croquer ou avaler I & 2 comprimés avec un peu d'eau aprés le repas, dés les premiers désagréments
Ne pas dépasser 4 comprimés par jour,

écautions d'emploi

onformer aux conseils d'utilisation. Tenir hors de portée des jeunes enfants
erver & I'abri de 1'humidité et de la chaleur
er dans le cadre d'une alimentation variée et équilibrée

pas un médicament mais un compkément alimentaire
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