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Conditions générales :

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

s Le cadre réservé au médecin doit tre renseigné par le praticien lukméme notamment la nature de la maladie.

s 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 & la feuille de
soins.

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 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.

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 & la feuille de soins.

Dentaire :

= En cas de prothéses ou de traitement canalaires, l'accord préalable renseigné sur la feuille de soins est
obligatoire avant le début de traitement.

= La facture doit étre jointe & la feuille de soins pour toute demande de remboursement.

= |a radic-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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Adresses Mails utiles
O Réclamation : contact@mupras.com
O  Prise en charge : pec@mupras.com

O  Adhésion et changement de statut  : adhesion®mupras.com
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Madopa‘r®

Lévodopa, bénserazide

Composition

Principes actifs:Levodopa, benserazide (sous forme de chlorhydrate de
benserazide)
Excipients : Mannitol, hydros

ophospahte de calcium, cellulose

microcristalline, amidon de mais prégélatinisé, crospovidone, éthylcellulose,

oxyde de fer rouge (E172), silice colloidale, docusate de sodium, stéarate
de magnésium.

Forme galénique et quantité de principe actif par unité

Madopar contient une combinaison de lévodopa et de bensérazide
(sous forme de chlorhydrate), un inhibiteur de 1a décarboxylase, dans le
rapport 4:1.

Madopar 200/50, boite de 100 comprimés quadrisécables
Comprimés (roses) & 200 mg de lévodopa + 50 mg de bensérazide

Indications/Possibilités d’emploi

Maladie de Parkinson
Madopar est indiqué pour le traitement du svndrumo, parkm‘.unltn
toutes ses formes; exception: le syndrome ps L

1
10233238 MA SE

L’administration de Madopar ne doit pas étre interrompue brutalement, car
un arrét brutal du produit peut entrainer un état semblable au syndrome
malin des neuroleptiques, de nature 4 compromettre le pronostic vital
(hyperpyrexie, rigidité musculaire, altérations psychiques éventuelles,
augmentation de la créatine phosphokinase). En présence de tels
symptomes, le patient doit rester sous surveillance médicale, le cas
échéant & I'hépital, et un traitement symptomatique approprié doit étre
rapidement mis en ceuvre. Ce demier peut également englober — aprés
évaluation soigneuse de la situation — la reprise du traitement par Madopar.
Pendant le traitement par Madopar, une somnolence est susceptible
d’apparaitre et, dans de rares cas, un endormissement soudain peut se
produire. L'endormissement soudain peut survenir sans signes précurseurs
ou sans somnolence préalable, ou encore sans que le patient soit conscient
de son endormissement soudain

C’est pourquoi les patients doivent étre informés de ce risque. Il

convient de recommander aux patients de ne pas conduire de véhicule

ou commander de machines s’ils se sentent somnolents ou s'ils ont déja
souffert d*endormissement soud: cas d'apparition de somnolence
ou d’endormissement soudain, une réduction de la dose ou 'arrét du
traitement doivent étre envisagés (voir «Effet sur I'aptitude & la conduite
et I"utilisation de machines»).

Dépendance et abus médicamenteux

Syndrome de dysrégulation dopaminergique (SDD)

Le SDD est un trouble addictif résultant en une utilisation abusive du
produit, observé chez certains patients traités par Madopar ou d’autres
médicaments dopaminergiques. Avant I'initiation du traitement, les
patients et les soignants doivent étre avertis du risque potentiel de
développer un SDD (voir aussi «Effets indésirables»)

Remargues sur la surveillance du traitement
Pendant Ia phase initiale du traitement, des controles rapprochés de la
fonction hépatigue, de la fonction rénale et de la formule sanguine sont
recommandés (au moins une fois par an par la suite).

Chez les patients avec antécédents d’infarctus du myocarde, de troubles
du rythme cardiaque ou de troubles de |’irrigation d’origine coronarienne,
des controles réguliers de I'appareil circulatoire et de I'ECG doivent éure
effectués. Les patients avec antécédents d’ulcére gastroduodénal et
ostéomalacie doivent également faire I'objet d’une surveillance médicale
particuliére. Chez les patients avec glaucome & d.l'lb.!(. ouvert, des contrdles
n:gu!un de ‘::1 pression m!ra-mulam. sont indiqués
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Veuillez lire attestivement cene Nouce
avant de prergre ce médicament.
Si vous avez des questions, si vous
avez un doute, demandez pjyg
dinformations & votre médecin ou & vore
phamacien.
Gardez cefte nofice, vous pourriez
avoir besoin de vous y référer & nouveay,

URJSPAS: :_\/ r .\g :

, DENOMINATION
URISPAS ®

COMPOSITION QUALITATIVE ET
QUANTITATIVE

Flavoxate chlorhydrate (DCI)....200 mg
Excipients...q.s.p un comprimé pelliculé

FORME PHARMACEUTIQUE
Comprimé pelliculé, Boite de 30.

CLASSE PHARMACO-THERAPEU-
TIQUE
Antispasmodique urinaire.

DANS QUELS CAS UTILISER CE
MEDICAMENT

Vessie irritable (incontinence d'urgence,
dysurie, ténesme vésical, douleurs
suprapubiennes, pollakiurie et nycturie)
dans le cas de :

- cystite, urétrite, urétrocystite, trigonite
et prostatite,

- hyperplasie bénigne de la prostate,
- lithotripsie extracorporelle,

- cathétérisme ou cysioscopie,

- intervention chirurgicale sur les voies
urinaires inférieures.

ATTENTION |

DANS QUELS CAS NE PAS
UTILISER CE MEDICAMENT
ENCAS DEDOUTE IL EST INDISPEN-
SABLE DE DEMANDER L'AVIS DE
VOTRE MEDECIN OU DE VOTRE
PHARMACIEN

- Hypersensibilité au produit;

- Lésions obstructives pyloriques

g1 N

90
25
v o 2 * 5 0
- Achalasie;
- lléus;
- Inflammations;
- Hémorragies gastro-intestinales;
- Glaucome par fermeture de I'angle

GROSSESSE — ALLAITEMENT
DUNE FACON GENERALE, IL. CONVIE]
AU COURS DE LA GROSSESSE
DE L'ALLAITEMENT, DE TOUJOU!
PREVENIR VOTRE MEDECIN
VOTRE PHARMACIEN AVANT [
PRENDRE UN MEDICAMENT.

Il convient d'éviter I'utilisation de
médicament pendant la grossesse.
L'administration de ce médicam
est & éviter pendant I'allaitement.

CONDUCTEURS ET UTILISATEUF
DE MACHINES

A utiliser avec précautions chez I
personnes utilisant des machines
conduisant un véhicule & moteur
le flavoxate peut provoquer fatigu
vertige, et troubles visuels,

LISTE DES EXCIPIENTS DONT
CONNAISSANCE EST NECESSAI

RISQUE CHEZ CERTAINS PATIE
Le lactose est un excipient & ef
notoire, contre-indiqué chez |

ou de syndrome de malabsorpti
du glucose/galactose ou déficit
lactase.

COMMENT UTILISER CE MEDIC,
MENT

POSOLOGIE

Pour les adultes et les enfants de pit
de 12 ans : en principe, 1 comprimé
fois par jour jusqu'a dtspantlcm d
sympitdmes.
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DUNE FACON GENERALE, IL. CONVIE]
AU COURS DE LA GROSSESSE
DE L'ALLAITEMENT, DE TOUJOU!
PREVENIR VOTRE MEDECIN
VOTRE PHARMACIEN AVANT [
PRENDRE UN MEDICAMENT.

Il convient d'éviter I'utilisation de
médicament pendant la grossesse.
L'administration de ce médicam
est & éviter pendant I'allaitement.

CONDUCTEURS ET UTILISATEUF
DE MACHINES

A utiliser avec précautions chez I
personnes utilisant des machines
conduisant un véhicule & moteur
le flavoxate peut provoquer fatigu
vertige, et troubles visuels,

LISTE DES EXCIPIENTS DONT
CONNAISSANCE EST NECESSAI

RISQUE CHEZ CERTAINS PATIE
Le lactose est un excipient & ef
notoire, contre-indiqué chez |

ou de syndrome de malabsorpti
du glucose/galactose ou déficit
lactase.

COMMENT UTILISER CE MEDIC,
MENT

POSOLOGIE

Pour les adultes et les enfants de pit
de 12 ans : en principe, 1 comprimé
fois par jour jusqu'a dtspantlcm d
sympitdmes.



