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

Conditions générales :

- Le cadre réservé a I'adhérent doit étre diment renseigné

» 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 a 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.

. En cas d'accident, une déclaration précisant les causes et circonstances de I'accident est & joindre 2 la feuille dé
s0ins

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 & 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]

L'ordonnance du médecin prescripteur et la facture de I'opticien sont & joindre & la feuille de soins

Rééducation :

. L'entente préalable renseignée par le meédecin prescripteur est exigée avant le début des séances de
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, I'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

-

La 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 étre renseignée par le médecin prescripteur et renouvelée tous les 6

maois

Adresses Mails utiles

0 Réclamation contact@mupras.com

=]

Prise en charge pec@mupras.com

o Adhésion et changement de statut adhesion@mupras.com
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BRONCHATHIOL“’

Carbocistéine 5%
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\XP 01 2026\_

PRV 40 10

FPY 38DH50 ESP D2-2023
LOT Dgo41 5

Hydroxyde d'aluminium - Hydroxyde de magnésium

Anti-Acide
Suspension buvable 250 ml|

Vita C1000°
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@ VaxigripTetra
Suspension injectable

en seringue préremplie

Vaccin grippal quadrivalent
(inactivé, a virion fragmenté)
Saison 2023/3072
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Qu'est-ce que VaxigripTetra et dans quels cas estil utilisé ?

Quelles sont les informations a connaitre avant d’utiliser VaxigripTetra ?
Comment utiliser VaxigripTetra ?

Quels sont les effets indésirables éventuels ?

Comment conserver VaxigripTetra 7

Contenu de 'emballage et autres informations
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Qu'estce que VaxigripTetra et dans quels cas estil tilisé ?
VaxigripTetra est un vaccin. Ce vaccin qui vous est administré ou administré a votre
enfant 3 partir de I'dge de 6 mois, vous aide  vous protéger ou a protéger votre enfant
de la grippe.

Lorsqu'une personne recoit VaxigripTetra, le systéme immunitaire (le systéme de
défense naturelle de I'organisme) développe sa propre protection (anticorps) contre la
maladie. Lorsqu'il est ad stré au cours de la g se, le vaccin aide 3 protéger la
femme enceinte mais aide aussi  protéger son (ses) enfant(s), & partir de la naissance
jusqu'a prés de & mois d'dge grace & la transmission de la protection de la mére 3
I'enfant pendant la grossesse (voir également les rubriques 2 et 3).

Aucun des compaosants du vaccin ne peut causer la grippe

VaxigripTetra doit &tre utilisé selon les recommandations officielles.

La grippe est une maladie qui peut se propager rapidement et qui est causée par
différentes souches qui peuvent changer tous les ans. En raison du changement
potentiel des souches circulant chaque année et de la durée de protection prévue du
vaccin, il est recommandé de se faire vacciner tous les ans. Le plus grand risque de
contracter la grippe se situe pendant les mois les plus froids, entre octobre et mars
Si vous ou votre enfant n'avez pas éé vacciné durant I'automne, il est encore possible
de I'étre jusqu'au printemps car vous ou votre enfant courez le risque de contracter
la grippe jusqu'a cette période. Votre médecin pourra vous recommander le meilleur
moment pour vous faire vacciner.

VaxigripTetra est destiné a vous protéger, ou 3 protéger votre enfant, contre les quatre
souches de virus contenues dans le vaccin, environ 2 a 3 semaines aprés l'injection. De
plus, si vous ou votre enfant étes exposé tout de suite avant ou aprés la vaccination,
vous ou votre enfant pouvez encore déclarer la maladie, la période d'incubation de la
grippe étant de quelques jours.

Le vaccin ne vous protégera pas, vous ou votre enfant, des rhumes, méme si certains
des symptdmes ressemblent a ceux de la grippe
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Doliprane’ 500 mg

PARACETAMOI
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INTERACTIONS MEDICAMENTEUSES ET AUTRES
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Doli.s";nej 500 mg

PARACETAMO)
PPV:10DH3p
! PER:11/22
COMPOSITION & LOT:12596¢
- Paracétamol ...... | 5 0O

- Excipients: gsp 1 ¥
Boite de 20 comprin l l /
PROPRIETES : £

Ce médicament est un antalgrgue ...
Il est antipyrétique. Il fait baisser la température éri cas de figvre.

INDICATIONS :

Ce médicament contient du paracétamol.

Il est mdlqué dans les maladies avec douleur et/ou fidvre, telle qUe maux de téte,
états grippaux, douleurs dentaires, courbatures, régles douloureuses, chez
I'adulte et I'enfant a partir de 27kg : (environ 8 ans).

CONTRE-INDICATIONS :

Ne pas utiliser en cas :

- d'allergie connue au paracétamol,
- maladie grave du foie.

PRECAUTIONS D'EMPLOI :

- Il existe des dosages plus adaptés pour I'enfant de moifis de 27 kg : (moins de
8 ans environ).

- Compte-tenu des posologies recommandées, il est inutile d'alterner la prise
d'aspirine et de paracétamol.

Avant de prendre du paracétamol, il est nécessaire de consulter votre médecin
en cas de maladie grave des reins ou du foie.

- Si la douleur persiste plus de 5 jours ou la fiévre plus de 3 jours ou si elles
s'aggravent, ne pas continuer le traitement sans I'avis de votre médecin ou de
votre pharmacien.

INTERACTIONS MEDICAMENTEUSES ET AUTRES

AFIN D'EVITER D'EVENTUELLES INTERACTIONS ENTRE PLUSIEURS
MEDICAMENTS Il FAUT SIGNALER SYSTEMATIQUEMENT TOUT AUTRE
TRAITEMENT EN COURS A VOTRE MEDECIN OU A VOTRE PHARMACIEN.

Ce médicament contient du paracétamol, d'autres médicaments en contiennent.
Ne les associez pas, afin de ne pas dépasser la dose quotidienne recommandée.

GROSSESSE ET ALLAITEMENT :
Doliprane® 500 mg comprimé peut étre utilisé pendant la grossesse et l'allaitement.




