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Conditions générales :

= Le cadre réservé a I'adhérent doit étre diment renseigne.

= Lecadre réservé au médecin doit étre renseigné par le praticien lukméme notamment la nature de la maladie.

= La validité de la feuille de soins est limitée & 3 mois & 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 ainsi
que pour tous les actes effectués en série.

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

Réeéducation :

= L'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 a la feuille de soins.

Dentaire :

= En cas de prothéses ou de traitement canalaires, '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.

= 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

mois,
J

.
Adresses Mails utiles

O  Réclamation

. contact@mupras.com
O Prise en charge : pec@mupras.com

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

La MUPRAS garantit le respect de la loi n° 08-08 relative & la protection des personnes physiques & I'égard du traitement des données

a caractére personnel.
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Déclaration de Maladie
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Cadre réservé a l'adhérent (e)

Matricule :........ .4/'{(5:2/ ...... suv SOCIEEE | -ocinicniiiatins QIQM ..............................
() Actif (C) Pensionné(e] (OAutre :
Nom & Prénom ygpé/sg .."?.F ............. 6# /7) é:/[/ j)(l ............................
Date de naissance ............ccceeeee.. // Q’ (f'* .....................................................................................

:

(J)Dentaire C] Autres

Cadre réservé au Médecin - : _ AR W

Cachet du médecin :

Date de consultation :

Nom et prénom du malade : E CH‘\KCC‘?\' ........ Lj-ﬂ ............................. Age:

Lien de parenté : (JEnfant

Nature de la maladie :

Affection longue durée ou chronique D 'ALD E:] A'LB Pathologie : .........
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avoir pris connaissance de la clause relative a la protection des dornTTEEs personnelle
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Signature de l'adhérent(e) :....~7...
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®
Aycet® 5 mg ;
Baltes de 15, 2%, €0 1 90 comprimés enrobés
LLévacétirizine dihydrochloride

Veulllez lire attentivement cette notice avant de prendre ce
médicament, Elle contlent des informations Importantes pour vous.
+ Gardez cette notice, vous pourriez avoir besoin de la relire.

« Sl vous avez d’'autres questions, demandez plus d'informations
4 votre médecin ou volre pharmacien.

- Ce médi vous a été prescril. Ne le donnez pas
& d'autres personnes. il pourrait leur étre nocif, méme si les signes de
Isur maladie sont identiques aux vitres.

* Si I'un des effets indésirables devient grave ou si vous remarquez un
effet indésirable non mentionné dans cette notice, parlez-en & votre
médacin ou votra pharmacien.

Que contient cette notice :

1- Qu'est-ce que Xycet et dans quels cas est-il utilisé ?

2 - Quelles sont les informations & connaitre avant de prendre Xycet 7
3 - Comment prendre Xycet ?

4 - Quels sont les effets indésirables éventuels ?

5

y
ol W)
planifiez ufie., o ant
de prendre ce médicament.
Sportifs :
Certains patients fraltés par Xycet peuvent ressentir somnolence/

fatigue et Par soyez prugant si vous

sur

img

X

Sans objet.

devez conduire ou utiliser une machine jusqu'a ce que vous sachiez comment

ross,
Si vou:\
Effets sur I'aptitude & conduire des véhicules ou & utiliser des machines :
vous réagissez & ce médicament. Cependant, aux doses recommandées, il n'a

- Comment conserver Xycet 7 pas 616 mis en évidence d'altération de la vigilance, du temps de réaction ou de
- Informations supplémentaires. la capacité 4 conduire au cours des lests réalisés chez des vulonfulrau sains.
1+ Qu'est-ce que X et dans quels cas est-il utilisé ? Mentions relatives aux excipients & effet notoire : d
CLASSE PHARMACO THERAPEUTIQUE : Liste des axciplents & effet notoire : =~
La active ast le Lé wdrochloride. || appartient & la classe Ce médicament contient du lactose.
: Ar & usage dérivés de la Si votre médecin vous a informé(e) d'une intolérance & certains sucres,
pipérazine, code ATC : ROBAE0S. contactez-le avant de prendre ce médicament.
INDICATIONS THERAPEUTIQUES : 3- Comment prendre Xycet 5 mg comprimé enrobé 7
Xycet est un médicament utilisé dans le traltement de I'allergie. Posologle, Mode et/ou vole(s) d q
Xycet est indiqué pour le traitement des symptomes associés & : et Durée du traitement ;
e * L rhinite allergique (incluant la rhinite allergique persistante) ; Veillez & toujours prendre ce médicament en suivant axactement les indications
* Des 15 ot rougeurs ) de volre médecin ou pharmacien. Vérifiez auprés de votre médecin ou
m— 2 - Quelles sont les @ itre avant de prendre L d 1 en cas de doute.
wwmmmmm==_ _Promopharm ? La dose recommandée chez I'adulte et I'enfant & partir de 6 ans est de 1
B CONTRE INDICATIONS : compfimé par jour.
e N& prenez jamals Xycet § mg comprimé enrobé : Utilisation chez des populations particuliéres :

« Si vous étes allergique (hypersensible) au dihydrochloride, & la cétirizine, &
I'hydroxyzine ou & I'un des autres composants contenus dans ce médicament,
mentionnés dans la rubrique 6 ;

S vous avez une maladie grave des reins (insuffisance rénale sévére avec une
clairance de la créatinine inférieure & 10 ml/min).

Mises en garde spéciales et précautions particulléres d'emplol :

Avertissements et précautions :

Adressez-vous & votre médecin ou pharmacien avant de prendre Xycel.

Si vous étes susceptible de ne pas pouvoir vider votre vessie (en raison d'une

lésion de la moelle épiniére ou d'une augmentation du volume de la prostate),

veuillez demander consail & votre médecin.

Si vous souffrez d'épilapsie ou si vous présentez des risques de convulsions,

demandez conseil & votre médecin, l'utilisation de Xycet peut provoquer une

aggravation des crises.

Si vous avez prévu de faire des tests d'allergie, demandez & votre médecin si

vous devez arréter de prendre Xycet pendant plusieurs jours avant le test. Ce

médicament peut affecter les résultats de vos tests d'allergie.

Enfants :
Xycet 5 mg, cumpnmé enrobé n'est pas adapté a 'enfant de moins de 6 ans, la
forme ttant pas | de la dose.

Interactions avec d'lm:ru médicaments :

Insuffisance rénale et hépatique

Chez les patients présentant une insulfisance rénale, la posologie pourra étre
adaptée en réduisant la dose en fonction de la gravité de I'nsuffisance rénale.
Chez les enfants, le poids corporel sera également pris en compte pour ajuster la
dose. La posologie adaptée sera déterminée par votre médecin.

Les patients présentant une insuffisance rénale grave ne doivent pas prendre
Xycet.

Les patients présentant seulement une insuffisance hépatique peuvent prendre le
médicament & la dose normale prascrite.

Chez les patients pré: 4 la fols une rénale et une

hépatique, la posologie pourra étre adaptée en réduisant la dose en fonction

de la gravité de l'nsuffisance rénale, Chez les enfants, le poids corporel sera
également pris en compte pour ajusier |a dose. La dose adaptée sera déterminée
par votre médecin.

Patients Agés de 65 ans et plus

Il n'y & pas lieu d'ajuster la dose chez les patients Agés dont la fonction rénale
est normale,

Utilisation chez les enfants :

Xycet n'est pas recommandé chez I'enfant de moins de 6 ans.

Mode et vole d'administration :

Vole orale uniquement.

Informez votre médecin ou votre pharmacien si vous prenez, avez
pris ou pourriez prendre tout autre médicament.

Le doit étre avalé entier avec de I'eau et pourra étre pris au cours ou
an dehors des repas.
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Calme l'irritation et Soulage la douleur del  p¢.g9,500H

Dispositif médical C€ .
Apixol® spray gorge Adulte est un dispositif médical conforme aux dispositions de la ¢

Apixol® spray gorge Adulte est un dispositif médical. Grace 2 la synergie de ses composants

Apixol® spray gorge Adulte est un adjuvant spécifique pour le traitement des états inflammatoir. . .

causés par le froid, les allergies et tous contacts avec des agents externes tels que la fumée, la pollution «. w- poussiere,

Apixol® spray gorge Adulte soulage les symptémes accompagnateurs tels qu'une sécheresse de la gorge, des picotements,

une douleur ou une difficulté a déglutir.

Apixol® spray gorge Adulte :

e Crée un film muco-adhésif avec un « effet barriére » qui exerce une action protectrice sur la gorge irritée,

* Protége la muqueuse pharyngée en réduisant la sensibilité aux agents agresseurs externes et en favorisant la restauration des
conditions physiologiques normales notamment dans les situations ol la gorge est exposée a des conditions environnementales
défavorables.

* Procure une sensation de fraicheur grace a la présence d‘huiles essentielles.

COMPOSITION : Eau déminéralisée, extrait glycérique de propolis, aréme, extrait sec de sauge (Salvia officinalis, maltodextrine),
extrait sec d'aloe vera (Aloe barbadensis, maltodextrine), extrait de myrrhe (Commiphora myrra, maltodextrine), extrait sec
d'acérola (Malpighia glabra, maltodextrine) titré & 25% de vitamine C, huile essentielle de sauge (Salvia officinalis), conservateur :
sorbate de potassium, huile essentielle de menthe poivrée (Mentha piperita), huile essentielle de thym (Thymus vulgaris), acidifiant :
acide citrique, polyvinilpyrrolidone, gomme xanthane, sucralose.

CONSEILS DUTILISATION :

Réservé a I'adulte.

Introduire I'embout pulvérisateur dans la gorge. Administrer 2 a 3 pulvérisations. Répéter |'opération 3 a 4 fois durant la journée
si nécessaire.

PRECAUTIONS D'EMPLOI :

* Ne pas utiliser chez les personnes présentant une hypersensibilité ou une allergie aux produits de la ruche ou a tout autre
composant du produit

* Bouteille en verre avec spray pulvérisateur

* Avant |'utilisation vérifier que I'embout soit bien inséré sur le flacon

* Conserver dans un endroit frais, sec et & 'abri de la lumiére

* Tenir hors de la portée des enfants

* L date de péremption se référe au produit intact et correctement conservé

* \oir lot et date de péremption sur |'emballage

EFFETS SECONDAIRES : Apixol® spray gorge Adulte est normalement bien toléré. Aucun effet secondaire n'est a prévoir.

Apixol® spray gorge Adulte contient des substances dont la sécurité est prouvée et qui en permettent I'usage prolongé.

Conditionnement : flacon en verre de 30 ml avec embout pulvérisateur.

Expiration : voir la date d'expiration reportée sur la boite. Ne pas utiliser aprés la date d’expiration.

Date de la derniére révision : Avril 2018
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NOTE D’HONORAIRE

Le DR IDRISSI 6|42 022

Prie......... EGH“VE“LA\\J_@QM .....................
D’accepter I'expression de ses sentiments

distingués et lui présente selon I'usage sa
note d’honoraire _

pour Q»\w%wxxﬁumg\[w@/@ ......




