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

Conditions générales

|
!
- e cadre réservé a '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 3 3 mois 3 compter de la premiére consultation h
. L'entente préalable est exigée pour toute hospitalisation médicale, chirurgicale, soins dentaires spéciaux r
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 a joindre 2 la feuille d?
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 a I'ordonnance meédicale pour toute demande de remboursement

Un pli confidentiel du médecin prescripteur des analyses ou radios peut étre demandé par le médecin conseil de

a mutuelle

Optique

o L'ordonnance du médecin prescripteur et la facture de I'opticien sont 3 joindre a la feuille de soins

Reéeeéducation :

L'entente préalable renseignée par le médecin prescripteur est exigée avant le début des séances de

rééducations

Pour le remboursement, |a 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 es
p P

bligatoire avant le début de traitement

a facture doit étre jointe A |a 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

Adresses Mails utiles

0 Réclamation contact@mupras.com

o

Prise en charge pec@mupras.corm

4] Adhésion et changement de statut adhesion@mupras.com

a MUPRAS garantit le respect de la loi n® 09-08 relative 3 la protection des personnes physiques & I'égard du traitement des donnéey

& caractére personne

MUPRAS
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Autorisation CNDP N°

- Déclaration de Maladie
\|

“MUPRAS
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:glMaladie U pentaire

Cadre réservé a 'adhérent (e)
A2D-AF
D Pensionnele) L) Autre

BARTUONT HoHANED
AR, ASRL

Matricule Société
Actif
Nom & Prénom :

Date de naissance

CRSHT

Adresse

oé?é VA ?"\‘2_

Cadre réservé au Médecin

Dhs

Total des frais engagés

I
Cachet du médecin ‘
|
)

Date de consultation &i —l i // / JQ {’\ a , _
ﬁ“\l‘(\b Q

Nom et prénom du malade (:bw ULV A
-»_; ,Conjoint
(VNS VI Ol AT

Lien de parenté
En cas d'accident préciser les causes et circonstances

Age:

ﬁ Enfant

Lui-méme

o ~
Nature de la maladie AN -

Dans le cas ou la maladie aurait un caractére confidentiel, communiquer les renseignements sous plconfidentiel 3 Tattention du

médecin conseil de la Mutuelle

Je déclare

Fo 2 L

J'atteste sur I'honneur I'exactitude des renseignements portés sur la présente déclaration
e dela ctausp mlatwv? la protection des données personnelles

\,ﬁ[\l C—A’ / Le: 2,{ /C

e “rant{e) :

avoir pris (onmgsa
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AUGMENTIN 100mg/12,50mg/1mi )
Poutre pour suspensionsssablas0 ml

6“1180

—

PPY:70.60 DH

LOT :£50384
” ml I‘I"HI Iamawf‘“"newlm FER: D8~2029 ke
001160205 o7 e frmen
ne povvant btre eemnes et

icament car elle contient des

votre infirmier/ére.
ez pas & d autres personnes. I
o 8 votre enfant
cin, & voire pharmacien ou votre

o8 dues cutt nolcn. ok e . |

tamases incius - code ATC JO1CR02
jent deux moiécules différentes,
ficaments agpelés « pénicillines +, qui
favuiamque) empéche Cetie inactivation.
tes

]

1

avant de prendre ce médicament

pS autTes COMPUSants contenys dans

{ inclure une éruption cutanée ou un

au) lors de la prise ¢'un antibiotique.
ci-gessus.

 avan! d administrer AUGMENTIN.

int de lui administrer AUGMENTIN st

ninistrer AUGMENTIN 4 votre enfant
o l'infection

IN ou un autre médicament.

yraves, natzmment des réactions
it prend AUGMENTIN, vous devez
t une aftention particotiére », & la

tions fonchionnedies hépabques) ou des
re) qu'll prend AUGMENTIN. En effet,

is ou pourrait prendre toul autre
 risque de réaction cutanés allepique

écider d'ajuster la dose d'AUGMENTIN
¢) sont pris avec AUGMENTIN, des.

ter le cancer ou les maladies
i f@ rejet de greffe d'organes)
2 bre enceinte. demandez consedl &

o 30 m et Augmentin 100mg/12 5mg

e de phénylalanine. Peut étre
métique rare caractérisée par

Pln peut accroltre e risque dictére

denir des traces d"aicool Laicool benzyligue peut provoquer des réactions

Lalmi benzylique est 2ssocie 4 un risque d'effets secondaires graves y compris des probiémes resmmraan:
(appeiés « syndrome de suffocation ») chez les jeures enfants. Ne pas utiliser chez le nouveai- -né (jusqu'a 4 semainy
saul recommandation contraire de votrz médecin o

- Mmmwmmdwmmmumm|mulm sauf avis contrare de votre

AUGMENTIN conier g a maodext
B ———
3. COMMENT PRENDRE AUGMENTIN 7 it
m::,mm:m Wﬂmﬁmumm.mmﬁ&mg

Posologie
Mﬂmnmumqnuu.

maumwmm
Enfants pesant moins de 40 kg :

AUGMENTIN 100
o Toutes les doses sont etablies en fonction du poids de I'enfant en kilogrammes
o Dose recommandée lnmfﬁwﬂwwﬂumcw*gnemww!awm enmsm
. ﬁwmumﬁaﬁmimm Nammammm
. seringue graduée vous es! lournie avec Aupmentn 100mg/12 Smg en flacon, m:suemrmitse(
J:E:Imn carrecte & votre bébé ou enfant. Des informations sur la fagon d'utiliser la seringue granueewm:m:n
la notice.

= MI!UGMEN‘!INMP?@" laser fournie avec ce raduée en elest

uniguerment réservée 3 mamwummmu 7 mi g amaociing,

su 3 b s I oscioie de 30 /"0 /g en s prses. & miuz8Tmyd .

- Lorsque la pasologie de 80 mg/10 mg/kg/jour est prescrite, la au poids de
Ienfant (par exemple, uourunanﬂnlnmntlkn.mmnamsemnswmtalagm“gg“

2 pour les adultes el les enfants pesant 40 kg ou plus. Demande;

* saringue 3 fois par
- msmm"wmﬂmwNesmmmaw e comespondront
e Fentant. Vous devez fiser a radiaton ndquée ar votre médeen 0 YO harmagen L

Patients souftrant de problémes rénaux et hépatiques

-smmummmmrmwmm 1 i :
ot peut étre necessaire L& médecin poutra prescrire un

- Sivotre enfant a des probiémes au foie mmammwsmmmmnmwm

e fonchonnement de son foe
- 54%ﬁgﬁamnguummewmmawwm elles doivent étre espacées d'au mains 4 heurss
- Ne donnez pas AUGMENTIN & votre enfant pendant plus de 2 sem ' "

odarm s m&lﬁspmdemmmpasmL
5 —— .

- Agiter bien le flacon, avant I' t avant la ion, afin la poudre des parois.

- Agitez toujours le flacon avant chague utiisation

D«vucemumamm:;mcmm
»
- Juste avant ka prise CAUGMENTIN, ouvrez le sachet et mélangez son cont '
- Dumr.zoembﬂl\unmhmﬁmaum#‘unmmwmmaml DA U9 W
Si vous avez administré plus ' AUGMENTIN que vous n'auriez di
Consultez ‘votre médecin ou votre
La prise dune quantité excessive TAUGMENTIN par votre enfant peut entrainer
arhée) ou Ges convudsions. Parz-# au médeci de o -hmmﬂ_““m“ ey
gmwhlhwmmpnmmfm
i vous avez oubi de donner une dose d volre enfant, administrez-Ta dés que vous y pensez. Attendez ensuite enviran
4 heures avant de ki adminisirer & dose suivante. Ne prenez pas de dose double compenser
e de b atmmber o 12 dose Que vous avex
e,

2 continuer de donner amamfanlhlﬂuélaﬂnﬂumnemml méme s'il se sent

doses sont impartantes pour cambatire [infection. Si certaines bactéries Survivr S Toatot iy
4 ure réaggaricn de lection delen v, ees pouraent e Frigh
s‘mm{mmmlmﬂmmmmmwwmamm volre
4 MSWITLE!EKETSMDBIMILESEVHCTLELS?

Comme tous les peut
chmwlie Pprovaquer , mais iis ne it pas
ahepges
Eruption cutanée,
des vasseaux pouvant it
o, s e mg;:mbemslammemlacﬂesmwesw%wla
fibvre, douleurs artculaires, Gans 2 cou, Faissele et [aine,

Fangeons
gonflement, parfors du visage ou au nwveau de kb angio-egeme), entrainant £5 respiratoi
mmMmmummmwc ki o

=P Si votre enfant présente un de ces sym
% SYmptimes, contactez un médecin Immédiatement. Arrétez ladministration
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EFFIPREL F‘!J 23DH00
Ocompnmﬂ - I P \ ﬂex’ﬁgas
LOT 2024 =
’ rednist
PRESENTATIONS
Boite de 30 comprimés effervescents & 5 mg
Boite de 20 comprimés effervescents a 20 mg
COMPOSITION
- Comprimés effervescents 4 5 mg
Prednisolone (sous forme de métasulfobenzoate de sod:um) =1
Excipient gsp... iy 1eompnmﬁ 9“3'\’952"‘
- Comprimés eﬁemawenls a 20 mg
Prednisolone (sous forme de métasulfobenzoate de sodium)................. 208
Bkl . 2 g =00 T o Mo 1 comprimé eflervegs*
PROPRIETES

EFFIPRED’e&un glucocorticoide & usage systémique, utilisé principaiement poyr #°
prop! ntiinflammatoire, antiallergique et immunodépressive.

INDICATIONS

Affections  rhumatologiques, respiratoires, ORL, ophtaimologiques, NeUrDlogize™:
néphrologiques, néoplasiques, infectieuses, hématologiques, endocriniennés, diges®
dermatologiques, et dans les connectivites et collagénoses.

POSOLOGIE ET MODE D'ADMINISTRATION
- Se conformer strictement 2 la prescription du médecin.
- Prendre les comprimés dissous dans un verre d'eau au cours d6s repgs de
préférence en une prise le matin.

CONTRE-INDICATIONS
- Tout état infectieux non traité par antibiotiques ou antimycosiques.
- Certaines viroses en évolution (herpés, varicelie, zona, hépatite)
- Etats psychotiques encore non contréiés par un traitement.

PRECAUTIONS D'EMPLOI ET MISE EN GARDE
En cas de traitement
- Observer un régtrnepawra en sucres et enrichi en protéines et en

calcium
- Réduire I'apport en sodium en tenant compte de la teneur en sodium
du comprimé (43 mg de sodium par comprimé & 20 mg et 28,6 mg de
sodium par comprimé & 5 mg).
- Ne jamais amréter brutalement le traitement mais diminuer
progressivement les doses en suivant la prescription de volre médecin.
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SOUFRANE 2P.CENT

Salution pour wlvmsaboﬂ nasale

I mmun Mo

_bxylate desodium 2 p. € nt
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»

érisa

IDENTIFICATION DU MEDICAMEN

COMPOSITION pour 10071 de solution

—-'--——__
® Thiophénecarboxylate de sodium .. .2340g
(Quantité correspondante en Thlophenecarboxylate -.1980g)

Excipient : parahydroxybenzoate de méthyle (E 216 Parahydroxy.

benzoate de propyle (E 216), bicarbonate de sodiur ®ay purifiée.
pour 100M! de solution

FORME PHARMACEUTIQUE

Solution nasale pour pulvérisation. Flacon de 20 ml

CLASSE PHARMACO-THERAPEUTIQUE
PREPARATION NASALE POUR USAGE LOCAL
(R : Systéme respiratoire),
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DANS QUEL CAS UTILISER CE MEDICAMENT 2

Ce médicament est indiqué comme traitement local d'appoint o
cas de rhume et de rhinopharyngite.

352105-02
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! BRONGQLLBERS, 5 mp 5! ® i S
200 ml de solutionpesvable

i -

votre pharmadien.

___1 1 8000 og t avoir besoin de |a relire.
Si vous avez besoin e PIUS Tmiormations et de conseils, ¥ Ssewoys 3
votre pharmacien.
Si les symptémes s'aggravent ou persistentaprés 8 4 10 jous PNy o= votre
meédecin.
Si vous remarquez des effets indésirables non mentionnes des Tet Nt
ou si vous ressentez un des effets mentionnés comme étantg#e, veillg s
informer votre médecih ©U votre pharmacien. 80
" 1. Composition du médicament :
Composition qualitative et quantitative en substance act® Parinitg o

prise :
BRONCOLIBER 15 mg/5 mi :
Ambroxol chlorhydrate (PCl) : 15 mg pour § ml de solution bwabile
BRONCOLIBER 30 mg/5 ml :
Ambroxol chiorhydrate (DCi) 30 mg pour 5 mi de solution bu@ble.
Composition qualitative en excipients :
Saccharose, cyclamate de sodium, aspartame, acide citriqu? Monoydr. té,
méthylparabéne, essence d'ananas, propylparabéne, glycérin. Sorpiol 73%
eau purifiée.
Excipients a effet notoire :
Sorbitol, saccharose, aspartame, parabénes.

2. £
MUCOLYTIQUES (R : Systéme respiratoire).

3. s
Traitement des troubles de Ia sécrétion bronchique, notamment au cours g
affections bronchiques aigués et des épisodes aigus des brorthopn, alime, es
thies chroniques. pa-
Ce médicament est un expectorant. Il facilite I'évacuation par la foux 6
sécrétions bronchiques, o
BRONCOLIBER 15 mg/5 ml est indiqué chez I'enfant.

BRONCOLIBER 30 mg/5 ml est indiqué chez I'adulte.

4. Posologie :

Mode et voie d’administration :

Voie orale.

A prendre au moment des repas.

Fré d'admi tion :
BRONCOLIBER 15 mg/5 ml : Destiné 4 I'enfant.
Enfantde 2 46 ans : ; cuillére a café, 3 fois par jour.
Enfant de plus de 6 ans : 1 cuillére & café, 3 fois par jour.
BRONCOLIBER 30 mg/5 ml : Réservé a I'aduite.
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