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

—
Conditions génerales :

®  Le cadre réservé a 'adhérent doit étre dOment renseigné

L Le cadre réservé au médecin doit étre renseigné par le praticien lui-méme notamment la nature de la maladie

" La validité de la feuille de soins est limitée a4 3 mois 4 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 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 a joindre a la feuille d¢
50ins

Pharmacie :

- Les vignettes des médicaments doivent étre obligatoirement jointes aux ordonnances

-

Pour les médicaments sans vignettes une facture de la pharmacie doit étre jointe

Radiologie et Biologie :

" La facture ainsi qu'une copie des résultats des analyses ou du compte rendu (sous pli confidentiel) doivent étre
jointes a l'ordonnance médicale pour toute demande de remboursement

®  Un pli confidentiel du mMédecin prescripteur des analyses ou radios peut étre demandé par le médecin conseil de
la mutuelle

Optique :

o L'ordonnance du médecin prescripteur et la facture de |'opticien sont a joindre a |a feuille de soins

Rééducation :

- L'entente préalable renseignée par le meédecin prescripteur est exigée avant le début des séances de
rééducations

- Pour le remboursement, tafacture-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 début de traitement.

. La facture doit étre jointe a la feuille de soins pour toute demande de remboursement

-

Maladie et Affection Longue Durée ALD et ALC :

La radio-aprés soins est obligatoire en cas de prothéses ou de traitement canalaires

- La déclaration de maladie chronique doit étre renseignée par le médecin prescripteur et renouvelée tous les 6
mois
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Cadre réservé au Médﬂi’.'il"l

Cachet du médecin

Date de consultation d?

Nom et prénom du malade &b
Lien de parente :

Nature de la maladie :

En cas d'accident preciser les causes et circonstances : -

Dans le cas ou la maladie aurait un caractére confidentisi~communiguer les renseignements sous plconfidentie
médecin conseil de la Mutuelle

a l'attention di 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 personnelles.
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TRIMARELG 35mg

Trimétazidine
B 60 comprimé pelliculé 3 libégation modif

Veuillez lire attentivement cette notice avant de prendre ce médicament car elle contient de§ informations
importantes pour votre traitement.

« Gardez cette notice, vous pourriez avoir besoin de la relire.

+ Si vous avez d'autres questions, interrogez votre médecin ou votre pharmacien.

+ Ce médicament vous a été personnellement prescrit. Ne le donnez pas & d'autres personnes{ il pourrait leur
étre nocif, méme si les signes de leur maladie sont umnm

+ Si vous ressentez un quelconaue effet indésirable, A votre médecin ou votre pHarmacien. Ceci |
s'applique aussi a tout effet in/ “mm=assitsss antionné dans cette notice. Voir rulfrique 4. J
|.QU‘EE§T-CEQUETIIMAREI.' modifiée ET DANS CAS ESTL

AUTRE MEDICAMENT EN CARI
Ce médicament est préconist PPy . B?W 0  médicaments, dans [ traitement de
I'angine de poitrine (douleur ¢ fs? 1 O?/ nne). |
2. QUELLES SONT LES INFOR ‘L10 ENDRE TRIMAREL® 35 mg, comprimé
ol : IMAREL' !5'? odifiée

e prenez jamais TRl v r.ompdme;n-.. i :
. Si%ous é{es allergique a la trlr%zﬂﬂne ou a l'un des aur= psants contenus dang ce médicament
mentionnés dans la rubrique 6, -

= 5i vous avez une maladie de Parkinson : maladie du cerveau affectant les mouvements (trem§blement, raideur
de la posture, mouvements lents, démarche déséquilibrée avec une tendance  trainer les fheds),
+ Sl vous avez des problémes rénaux graves.

Avertissements et précoutions
Adressez-vous & votre médecin ou pharmacien avant de prendre TRIMAREL® 35 mg, comprimé pelliculé &
libération modifiée.
Ce médicament n'est pas un traitement curatif d'une crise d'angine de poitrine, ni un traifement initial de la
crise d'angine de poitrine instable. Ce n'est pas un traitement de l'infarctus du myocarde.
En cas de survenue d'une crise d'angine de poitrine, prévenez votre médecin, Des examens pourront vous étre
demandés et le traitement sera éventuellement modifié.
Ce médicament peut induire ou ver des symptomes tels que tremblement, raideur de la posture,
mouvements lents, démarche déséquilibrée avec une tendance a trainer les pieds, surtouf chez les personnes
Agées, quill convient de rechercher et de signaler 4 votre médecin, qui pourra réévaluer votre traitefhent.

Ce médicament est généralement déconseillé pendant I'allaitement.

Des chutes peuvent survenir a la suite d'une baisse de la tension artérielle ou d’un troublé de F'équilibre (voir
description des effets indésirables).

Enfants et adolescents

TRIMAZEL]'BSS mg, comprimé pelliculé & libération modifiée ne doit pas étre administré hux enfants dgés de
moins de 18 ans.

Autres médicaments et TRIMAREL" 35 mg. comprimé pelliculé 3 libération modifiée :

Ing:lrime: votre médecin ou pharmacien si vous prenez, avez récemment pris ou pourrieg prendre tout autre
médicament.

TRIMAREL® 35 mg, comprimé pelliculé 3 libération modifiée avec des aliments et bais:

Sans objet.

Grossesse et allaitement

Grossesse

Il est préférable de ne pas utiliser ce rnédlmm;.;n;doendam la grossesse. Si vous décg que vous étes

enceinte pendant le traitement, consultez votre ecin

Allaitement

En l'absence de données sur le passage dans le lait maternel, TRIMAREL® 35 mg, fomprimé pelliculé &

libération modifiée, ne doit pas étre utilisé pendant I'allaitement.

Si vous étes enceinte ou que vous allaitez, si vous pensez étre enceinte ou planifiez u grossesse, demandez

conseil a votre médecin ou pharmacien mmrg;z prendre ce médicament.

Conduite de véhicules et utilisation de machi

Ce médicament peut vous donner |a sensation d’avoir la téte qui tourne et vous donner pnwvie de dormir, ce qui
it affecter votre capacité & copduire des véhicules et & utiliser des machines.
ipient A effet notoire :

TRIMAREL* 35 mg, comprimé pelliculé 4 libération modifiée contient du : Glycérol.

{{ll]




ALPRAZ 05mget 1mg
Comprimés sécables

Dans cette notice :

1. QUEST-CE QUE ALPRAZ, comprimé
sécable ET DANS QUELS CAS EST-IL
UTILISE ?

2. QUELLES SONT LES INFORMATIONS
A CONNAITRE AVANT DE PRENDRE
ALPRAZ, comprimé sécable ?

3. COMMENT PRENDRE ALPRAZ,
comprimé sécable ?

4. QUELS SONT LES EFFETS
INDESIRABLES EVENTUELS ?

5. COMMENT CONSERVER ALPRAZ,
comprimé sécable ?

6. INFORMATIONS SUPPLEMENTAIRES

1. QU'EST-CE QUE ALPRAZ, comprimé
sécable ET DANS QUELS CAS EST-IL
UTILISE ?

Classe pharmacothérapeutique
ANXIOLYTIQUE

Ce médicament appartient a la classe
des benzodiazépines.

Indications thérapeutiques

Ce médicament est préconisé dans le
traitement de I'anxiété lorsque celle-ci
s'accompagne de troubles génants, ou
en prévention et/ou traitement des
manifestations liées & un sevragé
alcoolique.

e Vi Sl R

2.QUELLES SONTLES
A CONNAITRE AVANT DE

ALPRAZ, comprimé sécable ?
Contre-indications
T ueusaalinformé(e) d'une
221036 s
U4 25 mé
35.70
uits
0N ou &T'UN des composans au . ent,
- insuffisance respiratoire grave,
- syndrome d'apnée du so (pauses
respiratoires pendant le sommetl),
- insuffisance hépatique grave,

- myasthénie (maladie caract

musculaire).
En cas de doute, il est indis|
demander I'avis de votre mi
votre pharmacien.

anxiété. Il convient de dem:
a votre médecin. Il vous i
conduites pouvant aider a Id lutte contre
l'anxiété.
Mises en garde
Si une perte d'efficacité sufvient lors de
I'utilisation répétée du meédicament,
n'augmentez pas la dose.
Risque de DEPENDANCE | ce traitement
peut entrainer, surtout en d'utilisation
prolongée, un état de
et psychique. Divers fa
favoriser la survenue de 13 dépendance :
- durée du traitement,
- dose,

- antécédents d'autres dépendances
médicamenteuses ou fon, y compris
alcoolique.
La dépendance peut survenir méme en
l'absence de ces facteurs favorisants.
Pour plus d'information, parlez-en a
votre médecin ou a v pharmacien.
Arréter BRUTALEMENT e traitement peut
provoquer I'apparition d'un phénoméne
de SEVRAGE. Celui-ci se caractérise par
I'apparition, en quelques heures ou en
quelques jours, de signes tels que anxiété

mais on peut obse
agitation, une irritabilité!
un engourdissement
des extrémités, une

au bruit, a la lumiér
physiques, efc...

Les modalités de I'a
doivent étre définies av
La diminution trés PRI
doses et l'espacem
représentent la meillel
ce phénoméne de sevr:
sera d'autant plus
traitement aura été proi
Malgré la décroissance
doses, un phénoméne
gravité peut se produire
TRANSITOIRE des syn
qui avaient justifié la
traitement.

Des troubles de mémc
altérations des fonction
sont susceptibles d'ap
heures qui suivent la pris
Chez certains sujets, ce
provoquer des réactions
recherché : insomni
agitation, nervosité, eup
tension, modifications
voire des comportemen
dangereux (agressivité
ou son entourage, ains
du comportement
automatiques).

Si une ou plusieurs «
surviennent, contactez |
possible votre médec
Les benzodiazépines et [
doivent étre utilisés av
le sujet agé, en rais
somnolence etiou de relé
qui peuvent favoriser le:
conséquences souvent
population.

En raison de la présen
médicament ne doit pas
de galactosémie, d
malabsorption du gluco:
ou de déficit en lac
métaboliques rares).
Précautions d'emploi
La prise de ce médicar
suivi médical renforcé r
dinsuffisance rénale, de
du foie, d'alcoolisme
respiratoire.



IXOR

(Oméprazole)

DENOMINATION DU MEDICAMENT

- IXOR® Comprimés effervescents dosés & 20 mg en boite de 7,
-Ml‘&mwhkmmdomlw"qmm-duh
Veuillez lire attentivement I
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rdez cette mﬂu_ vous
- Si vous avez d'autres gi
]
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signndnhu'
- §i l'un des effets
remarquez un effet
notice, parlez-en & votre mtdccl J

Que contlent cette notice 7

« §1 vous étes allergique & un autre
(par exemple . pantoprazole,

esoméprazole).

- §i vous prenez un médicament
pour traiter Iinfection par le ViH).

+ Sl vous étes dans une des situat}
pas [XOR* comprimé effervescent.
a votre médecin ou votre phar
comprimé effervescent.

« Enralson de la présence d'aspal
Indiqué en cas de phénylcétonuri
- Faites attention avec IXOR® |
précautions particuliéres d'em;
Prendre en compte la teneur en

réglm hyposodé strict,
(OR* 20 mq : environ 7657

: environ 768,6

éléments sulvants se prog
{pndudupousmsrm
avez des douleurs & 'estg
‘i vomissez de la nourritur

1. Quiest-ce que IXOR*® et damquc: i avez des selles noires (tef nq
2. Quelles sont les informations § de e
IXOR® 7 ~iocié 3 une
3, Comment pr:ndre IXOR* 7 "% vous avez des problémes hdpd
4. Quels sont les effets indésirables éventuels ? « 5l vous est déja arrivé de dgvd
5. Comment conserver IXOR* 7 aprés un traitement avec un mid|
6, Informations supplémentaires. rédult I' a:ldlle de ' esluma:.
1- QUEST-CE QUE IXOR* ET DANS QUELS CAS EST-IL UTILISE ? Si vous prenez IXOR® mmpdmé
supérieure  un an), votre 1!
- Classe pharmaco-thérapeutique ou le type d'activité fagon régulitre. Vous devy
Code ATC : AO2BCD1 symptémes et événements nouviau
IXOR®* comprimé effervescent contient la substance active voyez votre médecin.
oméprazole. Il appartient a la dasse des médicaments appelée inhibiteursde |5 p,m- d'un inhibiteur de la
la pompe & protons. Il diminue la quantité d'acide produite par votre  comprimé effervescent, enpartuﬂ
e:\omx. un an, peut légérement augmynt,
- Indications i ) hanche, du poignet ou des verfibl
IXOR® comprimé ent est utilisé pour traiter les affections suivantes:  vous souffrez dostéoporose ou §i vd
Chez les adultes ; peuvent augmenter le risque d'gktéd
+ Le refl h (RGO). L'acide d remonte au niveau  §j ‘éruption
de fesophage (e tube qui rebie \s gorge 4 festomac) entrainant doulewr,  exposées au soleil, prévener votlh
mlhmvmﬂmﬂ Imhlum car vous devrez peut-étre arrifter
+Lesulcéres intestin (uloére duodé devotre us de  mentionngr 4
estomac (ulcére W incésirable tel
 Les ulcbres infecés par une bactérie appelée Hellcobacter pylor. Dansce  Eapat T Jue des douleursilan
cas, votre médecin peut également vous pm:rim des antiblotiques qui  Certalns enfants atteints d'uhe
de traiter et de guérir 'ulcire. nécessiter un traitement & long ten
» Les ulcéres de l'estomac associés 4 la prise 1 non dé. Ne donnez pas cejmeéd
stéroidiens (AINS). IXOR* cornprime eflervescem peut aussi &tre  de 1 anou <10kg.
utilisé pour la prévention de ceux-ci si vous prenez des AINS. - Prises d’autres médicamefts
= Un excés d'acide dans l'estomac dd & une grosseur au niveau du pancréas meédicaments)
(syndrome de Zollinger-Ellison) Autres médicaments et IXOR® uﬂ
i Informez votre médecin ou gha
Enfants dgés de plus d'un an et avec un poids corporel 2 10 kg m(gmmenlpﬁsou poumezp«ndf
+ Le reflux gastro-cesophagien (RGO). Lacide de 'estomac remonte au niveat les
I’usopﬁ:qe (le tube qm relie la gorge a l'estomac) entrainant douleur,  grdonnance.
IXOR* comprimé effervescent pgut
«les srmptbmes chez lelrﬂant peuvent comprendre des remontées dans b g'autres médicaments et .;.m:u I
bbouche du contenu de l'sstomac (régurgitation), des vomissements et une effet sur IXOR® comprimé effe
prise de poids limitée. Veus ne devez pas prendre I
Enfants dgés de plus de 4 ans et adolescents renez un médicament contengint d
» Les ulcéres infectés par une bactérie appelée Helicobacter pylori, Dans ce 1.«;«;,_," par e VIH),
s, le tire 3 votre enfant des antibiotiques  Vous devez informer votre

peut également presc
mﬁperrrmmdemml‘nﬁmlmet de guérir l'ulcére.
2- QUELLES SONT LES INFORMATIONY A CONNAITRE AVANT DE
PRENDRE IXOR* 7
4

- L di

Sans objet,
~N|m]|m-|ﬂmrttnm indications)
«Si ou & 'un des autres

avant la pri

:mlmus dans ce mednmml

I'un des medicamrnls sulvants
+ Kétoconazole, itraconazol$,
(utilisés dans le traitement def
« Digoxine (utilisé dans le tr
+ Diazépam (utilisé dans le




