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

Conditions générales : 1

®  Le cadre réservé & 'adhérent doit étre diment renseigné

® e cadre réservé au médecin doit &tre renseigné par le praticien lui-méme notamment la nature de la maladie

" La validité de la feuille de soins est limitée 3 3 mois 3 compter de la premiére consultation

®  'entente préalable est exigée pour toute hospitalisation médicale, chirurgicale, soins dentaires spéciaux
extractions multiples, parodontie orthodontie, prothéses dentaires, prothéses auditives ou ort hopédiques J:nsi
que pour tous les actes effectués en série i

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 etre obligatoirement jointes aux ordonnances

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

Radiologie et Biologie : i

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

- Un pli confidentiel du méd , prescripteur des analyses ou radios peut étre demandé par le medecin conseil de
la mutuelle

Optique : :

" LUordonnance du médecin prescripteur et la facture de I'opticien sont a joindre a ia feuille de soins

Rééducation

» Uentente préalable renseignée par le médecin prescripteur est exigée avant le début des séances de|

1

rééducations |

. |

Pour le remboursement, la facture et le calendrier des séances effectuées sont a joindre a la feuille de soins

Dentaire :

- . . i
En cas de prothéses ou de traitement canalaires, I‘accord préalable renseigné sur la feuille de
obligatoire avant le début de traitement.
» La facture doit étre jointe a la feuille de soins pour toute dgem: ande de remboursement
L

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

|
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Maladie et Affection Longue Durée ALD et ALC:

La déclaration de maladie chronique doit étre renseignée par le médecin prescripteur et renouvelée tous les €
mois
Adresses Mails utiles ¢
O  Réclamation contact@mupras.com
o Prise en charge pec& mupras.com
o Adhésion et changement de statut adhesion@mupras.com
a3 MUPRAS gyu,:{l. sspect de la loi n” 09-08 relative a la protection jos personnes physiques a I'éga du traitement des danné
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Nom & Prénom :

Date de naissance

Adresse o

T4, by S = Total des frais engages

Cadre réservé au Médecin
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1 —Sp#
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221 1240823525750 a
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Cachet du médecin :

Date de consultation :

Nom et prénom du malade Age:ie
) M . — .
Lien de parente : L) Lui-méme LJ Conjoint ﬁ,‘ Enfan

Nature de la maladie :

Ak OS e

En cas d'accident préciser les causes et circonstances :

Dans le cas ou la malac ait un caractere confidéntiel, communiguer les. renseignements sous pitonfidentiel & I'at

médecin consell de la Mutuelle

I'atteste sur I'honneur 'exactitude des renseignements portés sur la présente déclaration. Je
avoir pris connaissance de la clause relative aia protection des données personnelles.
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AUXILIAIRES MEDICAUX
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* 1l est entendu que le réglement est conditionné par la fourniture de tous

les justificatifs exigés par la Mutuelle.
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CETIRAL’

Lisez attentivement Iintégralité de cette notice avant de prendre ce médicament Ele ) LISTE DES EXCIPENTS DONT LA CONNAISSA
1 vous avez 'autes questons, si vous avez un doute, demandez pls dinformations 8 vore|  UTILISATION SANS RISQUE CHEZ CERTAMS PATIE
mbeci 0u & vo pharmacen. R s ngh st s
Ca médicament vous @ 44 persannellement prescril. Ne e donnez jamais & quelquun dautre, | * ji.%!ﬂni ﬁ.u
‘méme en cas de sympidmes identiques, car Gela pourral ks #tre noct
‘Gardez cetis nolice, vous pourriez avoir besoin de 1 e & nouveay 4. COMMENT UTILISER CE MEDICAMENT 7
) POSOLOGIES USUELLES —
1. IDENTIFICATION DU MEDICAMENT - La forme « comprimeé » est réservée i Madulte ot d |
2) DENOMINATION + La forme « solufion buvable » peut étre sdministré. i
CETRALY - Pour la solution buvable, une dose correspond & 51
1) COMPOSITIONS QUALITATIVES ET QUANTITATIVES Cotrar comprimé Al*\
~ Comprimé pelliculé - Par comprimé : .llnl[...t-n: llllll (par
Céliizine (DCI) mg ‘soit 1 comprimé par jour. OL
Excipients : Cellulose: laciose shice colioidaie mli.i-n 12 ans : 5 mg 2 fos par jour,
‘anhydre, stéarate te magnésium. S0t ¥4 comprimé le matin + ¥ comprame le 3
Policulage: hypromeliose, meciogol sibarate, ceuiose microcrisialine, propykinegiyonl, clﬁg
dioxyde de titane E 171, eau purifiée. « Enfant de 24 § ans : 2.5 mg 2 fois par jour,
+ Solution buvable : Bami. - sait % dose ke matin + % dose le sor.
Cétirizine (DCT) mg * Enfant entre 6 of 12 ans :5mg 2 foh par our,
Excipients : F giycol, giyosrol, - ot 1 dose le matin + 1 dose ie sor.
de propyle, acétate de sodium, acide acétique, saccharine sodique, sorbitol, ardme de banane,  + Adulle af enfant de plus de 12 ans 10 mg par Jour (par
eau purifiée. - 50it 2 G0ses par jour e matin ou le sor
<) FORMES - Sujet bgh, = s R
& Comprimé peliicuié : Bofle de 15, Cetra® sera adminisiré seion avis midical et en foncliol -
. Solution buvable : Flacon de 80 mi accompagné d'une pipetie graduée jusqua Sml  devra dre contre-ndiqué: chaz les insuffisants Mnaux ©
(1 dose équivaut & 5 mi). pabents Gatysés. n 0
d) CLASSE PHARMACO-THERAPEUTIQUE DANS TOUS LES CAS VOUS DEVREZ VOUS [o2] MIH
Dériviés de la pipérazine (Code ATC : ROBAEDT). L'ORDONNANCE DE VOTRE MEDECIN —_— Wm —_
MODE D'ADMINISTRATION = 03 =9
= Comprimé : Adultes et enfants de 6 ans o plus. Cotral® prendre avant. pendant. o @ -
+ Solution buvable : Adulte et enfant & partir de 2 ans. Le compnmé doft 8ire avalé avec un peu de liquide sar O — m ®
” Traitement des dos thiniles Pour fa solufion buvable, § faut utiiser b ppete 0208 O s -
et perannuelies. VOUS DEVREZ VOUS CONFORMER STRICTEME — 53 3
- Traiement des sympimes de furicare chroniue dopathue. MEDECIN. S
€) DUREE DU TRAITEMENT  — @ ﬁ I
LATTENTION | VOUS DEVREZ VOUS CONFORMER STRICTEME e 3
a) DANS QUELS CAS NE PAS UTILISER CE MEDICAMENT 7 MEDECIN. © F—— —~
(Ce midicament NE DOIT PAS ETRE UTIUISE dans les cas suivants d) CONDUITE A TENIR EN CAS DE SURDOSAGE NEe=
+ Hypersensibilts & la cétirzine, & Mydroxyzine ou aux dérivés de la pipérazine ou & fun des S/ vous avez prs plus de Catia®, Que vous nlauris
EXCRIents entrant dans ia compositon de o Madicament. ‘scoidentels) |
+ Insuffisance rénale sivére. L de surdosage apn PP ——
+ Entant de ans de fau ia dose quotiienne recommandée sont © confusion, diahée, verfige, fatigue, chphalie,
+ Enfant de moins de 2 ans (solution buvable). malase mydnase. ‘agiation, sédaion, somnalence, stupeur. tachycardie, tremblement ef
b) MISES EN GARDE ET PRECAUTIONS D'EMPLOI rétention unnarre. <3
UTILISER CE MEDICAMENT AVEC PRECAUTION : VOTRE J VOTRE
*La cblirizine pn chez rsque
conwuisions. 5. EFFETS NON SOUHAITES ET GENANTS
+ Comprimé et solution buvable : Ce médicament conBient du propyiénegiycol el peutindure des  COMME TOUT MEDICAMENT, CE PRODUIT PEUT, CHEZ CERTAINES PERSONNES,
imitations de la peau. [ENTRAINER DES EFFETS PLUS OU MOINS GENANTS
« Comprimé : L'utilisation de Cetiraf® est déconseiliée chez les patients présentant une  Les effels indésirables de ce médicament sont peu fréquents voire rares :
intolérance ay galactose, un déf Lapp 37 agiation, agressivitd, confusion. dépression. hallucnation, nsomnie,
gl (maladies rares) anomau, diarrhée, des
.Eﬁ!g.iggi?gsiéﬁis enzymes hépatiques, prurl, énplion cutande, uicaire, asthénie, malaise, cedéme, prise de
consarvateurs sont susceptiblas de provoquer des réactions allergiques (dont le délai  poids.
ni!!!-ii‘g:i’_ Trés rarement, on peut observer les effists suivants
* Solution buvable : En raison de la présence de sorbitol, Cetira® est en cas choc e, syncope, dyslania,
dintolérance au fructose (maladie héndditaire rare). dyskinésie, youbles ooulsres, (edéme angioneurotique, érythéme pigmenté fixe, dysurie,

EN CAS DE DOUTE, IL EST INDISPENSABLE DE DEMANDER L'AVIS DE VOTRE MEDECIN
OU DE VOTRE PHARMACIEN.

de o8
gv%ué%%égF

A
) GROSSESSE ET ALLAITEMENT
Grogsasse ; Cefira® doit éire prescrit avec prudence chez la flemme enceinte.

& DEMANDER CONSEIL A VOTRE MEDECIN OU A VOTRE PHARMACIEN AVANT DE

= Chez certains patients sensibles, ce médicament peut provoquer une somnolence. | est donc:
de

énurisie.
SIGNALEZ A VOTRE MEDECIN OU A VOTRE PHARMACIEN TOUT EFFET NON SOUHAITE
ET GENANT QUI NE SERAIT PAS MENTIONNE DANS CETTE NOTICE.

a) NE PAS DEPASSER LA DATE LIMITE D'UTILISATION FIGURANT SUR LE
(CONDITIONNEMENT EXTERIEUR.
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dintolérance au fructose (maladie héndditaire rare). dyskinésie, youbles ooulsres, (edéme angioneurotique, érythéme pigmenté fixe, dysurie,

EN CAS DE DOUTE, IL EST INDISPENSABLE DE DEMANDER L'AVIS DE VOTRE MEDECIN
OU DE VOTRE PHARMACIEN.

de o8
gv%ué%%égF

A
) GROSSESSE ET ALLAITEMENT
Grogsasse ; Cefira® doit éire prescrit avec prudence chez la flemme enceinte.

& DEMANDER CONSEIL A VOTRE MEDECIN OU A VOTRE PHARMACIEN AVANT DE

= Chez certains patients sensibles, ce médicament peut provoquer une somnolence. | est donc:
de

énurisie.
SIGNALEZ A VOTRE MEDECIN OU A VOTRE PHARMACIEN TOUT EFFET NON SOUHAITE
ET GENANT QUI NE SERAIT PAS MENTIONNE DANS CETTE NOTICE.

a) NE PAS DEPASSER LA DATE LIMITE D'UTILISATION FIGURANT SUR LE
(CONDITIONNEMENT EXTERIEUR.
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CENTRE ORL

Prénom Dina

Nom Benabdeljalil

27/12/2022 18:36:33

mi

-600

Tymp 226 Hz Droite ml
3

2

300 /\\k 300 daPa

Volume: 1,53 ml

Compliance: 0,36 ml

Pression: -35 daPa
Gradient: 85 daPa

m Tymp 226 Hz Gauche m
4
3 3
2 2
1 1
0 e 0
-600 300 300 daPa

Volume: 1,24 ml

Compliance: 0,22 ml

Pression: -66 daPa
Gradient: 81 daPa




