- RECOMMANDATIONS IMPORTANTES A LIRE POUR
ACTIVER LES REMBOURSEMENTS ET EVIiTER LES REJETS

Conditions générales :

= Le cadre réservé al'adhérent doit étre diment renseigné.

= Le cadre réservé au médecin doit étre renseigné par le praticien lu-méme 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 4 la feuille de
50iNs

Pharmacie :

= Les vignettes des médicaments doivent étre obligatoirement jointes aux ordonnances.

L] 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 a joindre a la feuille de soins.

Rééducation :

s 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 & joindre a la feuille de soins.

Dentaire :

= En cas de prothéses ou de traitement canalaires, I'accord préalable renseigné sur la feuile de soins est
abligatoire avant le début de traitement.

= La facture doit &tre 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 &tre renseignée par le médecin prescripteur et renouvelée tous les 6

mois.
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Cadre réservé au Médecin
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Cachet du médecin : Y

Date de consultation : ‘)DJ\./,\.:Q,JJQO‘&L s
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Affection longue durée ou chronique : Oam JALc
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En cas d'accident préciser les causes et circonstances : ........ S B e O S TP S

Dans le cas o0 la maladie aurait un caractére confidentiel, communiquer les renseignements sous pli confidentiel & I'attention du
meédecin conseil de la Mutuelle.
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NOTICE: INFORMATION DE L'UTILISATEUR 7008562507

NASONEX® 50 microgrammes/dose, suspension pour
. pulvérisation nasale Furoate de mométasone

.

.

.

Veuillez lire attentivement cette notice avant d’utiliser
ce médicament car elle contient des informations
importantes pour vous.

Gardez cette notice. Vomi! ' ~i«hacnin de |a relire.
Si vous avez d'autres q |
ou votre pharmacien. |

Ce médicament vous a |

donnez pas a d'autres p gj;gg;’; :g;:far/dof N
meémesilessignesdeley  Aacop ge 120 dospff Vérisation nasaje
Sivousressentezunque PP |- 131,70 pH =

a votre médecin ouvotl  Distribué par ysp Ma,

a tout effet indésirable o

cette notice. Voir rubrig

Que contient cette notice .

i

2,

Qu'est-ce que NASONEX 50 microgrammes/dose, suspension pour pulvérisation
nasale et dans quels cas est-il utilisé ?

Quelles sont les informations a connaitre avant d'utiliser NASONEX 50 microgrammes/dose,
suspension pour pulvérisation nasale ?

Comment utiliser NASONEX 50 microgrammes/dose, suspension pour pulvérisation
nasale ?

Quels sont les effets i i ableca el - | ? = g AN



PREDNI® 20 Cooper
Comprimé eflervescant sécable - Bole de 20
| (Prednisolone)

-

Veuillez lire attentivement

um contient des

de cette notice avant de
informations

el dans quels cas est-l

20 Cooper,

sécable?

4, Quels sont les effets indésirables éventuels
5. Comment

sécable 7
6. Informations

1, QU'EST-GEGUEPMNCW canptinidhl—
sécable ET DANS

CAS EST-L UTILISE
: GLI
Gelrié\ﬁwmnlsstunwmnw(
toire stéroidien).

Indications th 3

Ce médicament es! réservé & l'adulte et {

Ce médicament est utilisé dans certainet
: pour son effet anti-nflammatoire.

Son action est utile dans le traitement

inflammatoires ou

Afortes doses, u%@rmm
mmmmmmm

2 GUELLES SONT LES INFORMATION
DE PRENORE Prodni 20 Cosper compr

Ne Predni 20 Al
prenez jamais Cooper,

* i vous #tes allergique & la substance a
l'un des autres cantenus

Annthﬁmnun,pdvmvmnﬁld UT.AV:
« Si vous avez été vacciné récemment

-Stmamwouavezmumaw
mwnmmﬂmm

+ §i vous avez du diabéle (taux de sucre trop ¢
une tension artérielle

+ Si vous avez une infection (notamment
tuberculose)

= S vos reins ou votre foie ne fonctionnent pas
« Si vous souffrez d'ostéoporose (maladie det
dosoeteléamyﬂﬁem(mm
mi re).

utifisé 7
2. Quelles sont les informations & connalire avant de prendre Predni
, comprimé effervescent sécable ?
3, Comment prendre Predni 20 Cooper, comprimé effervescent

mmmmmﬁw

PPV (DH) :

est réservé & fadulle ot & Fentant de pus de 10 kg.
La doss & ulliser est détermine par vore médecin, en fonclion de

fortes.
Iraitsment sur une durée prolongée et &
des doses inférieures 3 20 mg par jour, i exisle des dosages plus

devez
-mmmmmwmmm en une prise le

th
m-mwmm

nn&m mrmwmrmmmm
suivez les

=+ gable & votre santé, est le pius souvent bien
recommandations et nolamment ie

ummmcmw‘:m:
tnts et précautions »).
#r, selon 3 dose et la durée du tratsment,

de
= Qp: mdu‘aom
! excessd des poiis

des 0s au niveal de larticulaion de la

\}\:\ plus rares, ont été obsarvés :
fte des hormones par la glande située
1 suménale)
ez fenfant.
une rupture des tendons surtout si le
€ & cerains aniibioligues (les
ére digestif, des saignements el des

e wagisation de la m%mm
pmm
+ Une gésorientation dans le lemps et [espace (confusion),
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Dolostop

Paracétamol

DOLOSTOP 500 mg, comprimé

DOLOSTOP1000 mg, comprimé

DOLOSTOP 500 mg, comprimé effervescent

DOLOSTOP 1000 mg, comprimé effervescent

Veuillez lire attentivement [intégralité de cette notice avant d'utiliser
e médicament.

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

Sivous avez toute autre question, si vous avez un doute, demandez
plus dinformations a votre médecin ou  votre pharmacien.

(e médicament vous a été personnellement prescrit, ne le donnez
jamais & quelqu'un d‘autre, méme en cas de symptomes identiques,
cela pourrait lui étre nodif

Si I'un des effets indésirables devient grave ou si vous remarquez un
effet indésirable, nan mentionné dans cette notice, parlez-en 3 votre
médecin ou pharmacien.

PRESENTATION

DOLOSTOP 500 mg comprimé, boite de 20.

DOLOSTOP 1000 mg comprimé, boite de 8.

DOLOSTOP 500 mg comprimé effervescent, baite de 16.

DOLOSTOP 1000 mg comprimé effervescent, boite de 8.
COMPOSITION

Substance active : Paracétamol

DOLOSTOP 500 mg comprimé, contient 500 mg de paracétamol par

comprimé.
DOLOSTOP 1000 mg comprimé, contient 1000 mg de paracétamol par
comprimé,

DOLOSTOP 500 mg comprimé effervescent, contient 500 mg de
paracétamol par comprimé.

DOLOSTOP 1000 mg comprimé effervescent, contient 1000 mg de
paracétamol par comprimé.

Excipients
DOLOSTOP 500 mg comprimé, g.5.p 1 comprimé
DOLOSTOP 1000 mg :ompnme gspl mmpnme

- En cas de maladie grave du foie ou des reins, il est nécessaire de
consulter votre médecin avant de prendre df paracétamol.

- Encas de probleme de nutrition (malnutrition) ou de déshydratation,
DOLOSTOP doit étre tilisé avec précaution.

- Dolostop 500 mg comprimé effervescent contient 366 mg de sodium
par comprimé effervescent. DOLOSTOP 1000 mg comgfimé effervescent
contient 418 mg de sodium par comprimé effervescent. A prendre en
compte chez les patients contrlant leur apport alimentaire en sodium.
EN CAS DE DOUTE NE PAS HESITER A DEMANDER LAVIS DE VOTRE
MEDECIN OU DE VOTRE PHARMACIEN.

INTERACTIONS AVEC D'AUTRES MEDICAMENTS

Signalez que vous ou votre enfant prenez Dolostop i votre médecin
vous prescrit un dosage du taux d'acide urique dans le sang.
Sivous ou votre enfant prenez ou avez pris récemment un autre
médicament, y compris un médicament obtenu sans ordonnance,
parlez-en & votre médecin ou & votre pham\men

INTERACTIONS AVE(

Sans objet
LISTE DES EXCIPIENTS A EFFET NOTOIRE
- DOLOSTOP 500 mg comprimé et DOLOSTOP 1000 mg comprimé : Sans

objet
- DOLOSTOP 500 mg comprimé effervescent et DOLOSTOP 1000 mg
comprimé effervescent : Sodium

POSOLOGIE, MODE ET/OU VOIE(S) DADMINISTRATION,

FREQUENCE D'ADMINISTRATION ET DUREE DU TRAITEMENT

- Malnutrition chronique
- Déshydratation
Si vous avez [impression que I'effet de ce médicament est trop fort ou
trop faible, consultez votre médecin ou votre pharmacien.
EN CAS DE DOUTE, DEMANDEZ CONSEIL A VOTRE MEDECIN OU A VOTRE
PHARMACIEN.

Fadmini
Voie orale.
DOLOSTOP 500 mg et DOLOSTOP 1000 mg com;
Les comprimés sont  avaler tels quels avec une boisson (palewmple
eau, lait, jus de fruit).
DOLOSTOP 500 mg et DOLOSTOP 1000 mg comprimés
effervescents:
Laisser dissoudre complétement le comprimé dans un verre d'eau;
boire immédiatement aprés.

Les prises systématiques permettent d'éviter les oscillations de douleur
ou de fidvre.

Chez I'enfant, elles doivent étre régulierement espacées, y compris la
nuit, de préférence de 6 heures et d'au moins 4 heures,

(Chez I'adulte, elles doivent étre espacées de 4 heures minimum.

En cas de maladie grave des reins (insuffisance rénale sévére), les prises
seront espacées de § heures minimum,

DUREE DU TRAITEMENT

La durée du traitement est limitée:

-2 5 jours en cas de douleurs

+a 3 jours en cas de fibre Si les douleurs persistent plus de 5 jours ou la
fiéwre plus de 3 jours ou si elles s'aggravent, ne pas continuer le
traitement sans ['avis de votre médecin,

SURDOSAGE

En cas de surdosage ou d'intoxication accidentelle, prévenir en urgence
un médecin,

INSTRUCTIONS EN CAS D'OMISSION D'UNE OU DE PLUSIEURS
DOSES

Ne prenez pas de dose double pour compenser la dose que vous avez
oublié de prendre.

RISQUE DE SYNDROME DE SEVRAGE

Sans objet.
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