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

Conditions générales :

= Lecadre réservé a 'adhérent doit étre diment renseigné.

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

= Lavalidité 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 |'accident est & joindre a la feuille de
sains.

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 gu'une copie des résultats des analyses ou du compte rendu (sous pli confidentiel) doivent étre
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 médecin prescripteur et la facture de l'opticien sont a joindre & la feuille de soins.

Rééducation :

= 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, I'accord préalable renseigné sur la feuille de soins est
obligatoire avant le début de traitement.

= Lafacture doit étre jointe & 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 :

s La déclaration de maladie chronique doit étre renseignée par le médecin prescripteur et renouvelée tous les 6

mois.
A

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® 09-08 relative & la protection des personnes physigues a I'égard du traitement des données
a caractére personnel.
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En cas d'accident préciser les Causes et CirtONSEANCES Tk . oo ekt ee e

Dans le cas ol la maladie aurait un cardactére canfidentiel, cdmmuniquer les renseignements sous pli confidentiel & l'attention du
meédecin conseil de la Mutuelle.
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NOT-FR PRL MEBO1/VO1
INFORMATION POUR L'UTILISATEUR

mebLo

Tube de 30g

DC1 : Extrait de I'huile de sésame

(B-SITOSTEROL)

Veuillez lire avant car des POUT VOUS.

Vous devez toujours prendre co on suivant les fournies dans cetie notice ou par votre pharmacien

ou votre médecin,

- Gardez cette notice, vous pourriez -vdlb-niubl.u-ll

~ Sl vous avez d' plus & volre médecin ou & votre pharmacien.

- Ce vous & été pr-:m.n-hduw-wp-n d'autres personnes, il pourrait leur étre noclf, méme si les signes
de leur maladie sont identiques aux vbtres.

- Sil'un des stfets indésirables devient grave ou si vous un effet non dans cette notice, pariez-en A volre
médecin ou & voire pharmacien

Que contient cette notice 7

1. Qu'est-ce que Mebo POMMADE et dans quels cas est-il utilise ?

2. Qualles sont les informations & connaitre avant de prendre Mebo POMMADE?

3. Comment prendre Mebo POMMADE?

4. Quels sont les effets indésirables éventuels ?

5. Comment conserver Mebo POMMADE?

6. Informations supplémentaires.

‘QU'EST-CE QUE Mebo POMMADE ET DANS QUELS CAS EST-IL UTILISE 7

Le traltement des brulures exposéas 4 [humidité a 6t introduit dans la pratique médicale depuis deux décennies en chine. La cancept da catia
hérapie &tait d'exposer la plaie & IMumidité ambiante dans le but d'augmenter le processus de cicatrisation naturel, pour que la migration des
kératynocytes, 'anxiogénes ainsi que I'nteraction avec les facteurs de croissance soient facilitées

Mebo

pour le traitement xposées 4 | humidié) est donc la pommade spacialement developpeés pour répondre A ces critéres,
Mode d'action ;
Code ATC : DO3A, Préparations pour le traitement des plales st dos ulcéres, cicatrisants.
Mebo agit en
Fournissant un optimum dhumidité ala o1 & la réparation.

Sessscsssss

EE

aql un effet anti ot réduisant I'mdéme et I'dryl
Créant une atmospl ala e et fongique.

Isolant et protégeant les exiémilds narveuses axposées et lésdes un eftet analgésk

Foumissant une nutrition locale pour les celluies de fond lséas.

Liquéfiant les tissus nécrotiques.

Isolant et protégeant les plaies du milleu ambiant mais en méme lamps en conservant un drainage ainsi qu'un exchange gazeux efficace.
Réduisdnt la perte de fiuide de la peau endommagée (brulures)

Absorbant la chaleur résidusile dans les brukres aigles.

Activant dans un ordre

Brilures d'épaisseur plmale et superficiells locales et des uicéres cutanés
Plaies aigués superficiefies, coupures at agratignures.
Avec le pansement sur des plaies chirurgicales et sur le tissu nécrotique de la peau.
Talons secs et fissurés, memelons crevassés, et les plales des muqueuses.
QUELLES SONT LES INFORMATIONS A CONNAITRE AVANT DE PRENDRE Mebo POMMADE?
Contre-indications :
o Mebo ne doit pas &tre utilisé chez les personnes ayant présentd une &l'un de ses
Mises en garde spéciales et précautions d'emplol :
»  Mebo ne doit pas étre utilisé chez les personnes ayant présenté una &l'unde ses
= Pendant la conservation I'apparence physique de la pommade Mebo peut changer spécialement durant les saisons chaudes mais sans qua cecl-
pulsse affecter |'efficacité du prodult
« Co médicament contient Iulle de sésama, Peut, dans de rares cas, prnvoquar de graves réactions allergiques.
avec autros et autres formes d'interactions
Aucuna Interaction médicamentsuse connue n‘a é1é signalée
Interaction avec les aliments et les boissons :

pes e

Sans objet,

Fécondité, grossesse et allaitement

Meabo est utilisé depuis plus ds deux décenniss, méme par les femmes enceintes ef allaitantes, sans aucun effet secondaire signalé.
Enfant :

Mebo est sans danger pour !n enlants.

Effets sur I'aptitude & ot & uliliser des

I n'est pas probable que Mebo peut affecter l'aptitude & conduire des véhicules et & utiliser des machines




NOVOCLIN® Sachets

Amoxicilline - acide clavulanique

PRESENTATIONS ET COMPOSITION :

NOVOCLIN 1 g/125 mg (Rapport : 8/1), boites de 12, 16 el
Amoxiciline
Acide clavulanique.
NOVOCUNEOOW&,Sw(Happoﬂ.EI1).DoImde121 P[Pl%

Amoxicilline..
Acide clavulanique..............cc.......
NOVOCLIN 250 mg/31,25 mg (Rapport : B1), boites de 12
PATIERICHINNG (v v v s bl b SR R
Acide clavulanique....
Excipients & effet notolre : Aspartam.

-mesw
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INDICATIONS : Pp—
Elles sont limitées aux infections dies aux germes sen ; \
les espéces bactérlennes responsables de I'infection petverrewd)

antibiotiques actuellement disponibles. NOVOCLIN présente un intérét particulier dans les indications
suivantes :

- Otites moyennes aigués du jeune enfant, ofites récidivantes ;

- Sinusites ;

- Angines récidivantes, amygdalite chronique ;

- mopathies aigués du sujet & risque : éthylique chronique, tabagique, sujet de plus de 65 ans ;
- Surinfections de bronchopneumopathies chroniques ;

- Infections urinaires récidivantes ou compliquées & l'exclusion des prostatiques ;

- Infections gynécologiques hautes & I'exclusion des infections a chlamydiae ;

- Infections stomalologiques séveres : abcés, phlegmons, cellulites, parodontites.
CONTRE-INDICATIONS :

- Allergie aux pénicillines ;

- Mononucléo8e et association avec I'allopurinol (risque accru d'accidents cutanés),

EFFETS INDESIRABLES :

- Manifestations digestives : nausées, vomissements, diarrhées, dyspepsies et douleurs abdominales.
- Marifestations allergiques, notamment urticaire, éosinophilie, cedéme de Quincke, géne respiratoire,
excefionnellement choc anaphylactique.

- Eruptions cutanées maculopapuleuses d'origine allergique ou non.

PRECAUTIONS D'EMPLOI :

- Tenir compte du risque d'allergie croisée avec les antibiotiques de la famille des céphalosporines.
- En cas d'insuffisance rénale, adapter la posologie en fonction de la clairance de la créatinine.

- Tenir compte du fait que NOVOCLIN traverse la barriére placentaire et passe dans le lait maternel.
MISES EN GARDE :

En cas de manifestation allergique, arréter le traitement et prévenir le médecin.

MODE D'EMPLOI ET POSOLOGIE :

Voie orale.

Déchirer le haut du sachet et verser le contenu dans un verre, ajouter de I'eau, remuer et boire immédia-
tement.

Les posologies sont exprimées en Amoxicilline elles dépendent de la sévérité de I'infection, en

- Adultes : la posologie usuelle est de 2 a 3 gfjour soit 1 sachet de 1g/125 mg 2 & 3 fois par jour.

- Enfants de 6 & 12 ans : la posologie est de 40 & 50 mg/kg/jour de Novoclin sachets 500 mg/62,5 mg
2 & 3 fois par jour sans jamais dépasser 15 mg/kg/jour d'acide clavulanique.

Eméatoi *?mtﬁn:hpoadogie est de 80 mg/kg/jour de Novoclin sachets 500 mg /62,5 mg

s par jour.

- Enfants de moins de 30 mois : la posologie est de 80 mg/kg/jour de Novoclin sachets
250 mg/31,25mg 3 fois par jour. =
CONDITIONS PARTICULIERES DE STOCKAGE ET DE CONSERVATION : §
- A conserver & une T°<25° a 'abri de I'humidité.
- Durée de conservation : 2 ans. E
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