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

Conditions générales :

. Le cadre réservé a I'adhérent doit étre dument renseigné

L Le cadre réservé au médecin doit étre renseigneé par le praticien lui-méme notamment la nature de la maladie

" La validité de |a feuille de soins est limitée a 3 mois a 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 orthopédique’ ains
que pour tous les actes effectués en série

®  Encas d’accident, une déclaration précisant les causes et circonstances de I'accident est 3 joindre 3 la feuille d4
soins.

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 :

o 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 et la facture de I'opticien sont a joindre a la feuille de soins

Rééducation :

- L'entente préalable renseignée par le meédecin prescripteur est exigée avant le début des séances de
reeéducations

. 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 trai ent canalaires, I'accord préalable renseigné sur la feuille de soins es
obligatoire avant le début de traitement.

- La facture doit étre jointe a la feuille de soins pour toute demande de remboursement

L]

La radio-apreés 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 €

mois

Adresses Mails utiles

0 Réclamation contact@mupras.com

o

Prise en charge pec@mupras.com

t de sta

o Adhésion et changemen adhesion@mupras.com
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Larmabak 0,9 POUR CENT,
. =% S Collyfe

Chlorure de sodium

Veuillez lire attentivernent cette notice avant d'utiliser ce médic
contient des informations importantes pour vous. 2
Vous devez toujours utiliser ce médicament en suivant scrupule

les informations fournies dans cette notice ou par votre médeci
pharmacien.

ed Diourl,
DAOUD!

1

I

L

I

LARMABAK 0.9

« Gardez cette notice. Vous pourriez avoir besoin de la relire.

= Adressez-vous & votre pharmacien pour tout conseil ou inforn

» Si vous ressentez un quelconque effet indésirable, parlez-en ¢
médecin ou votre pharmacien. Ceci s'applique aussi a tout eff

indésirable qui ne serait pas mentionné dans cette notice. Voir rubnque 4.

+ Vous devez vous adresser & votre médecin si vous ne ressentez aucune
améioration ou si vous vous sentez moins bien.

I

J

i

»

ue contient cette notice ?

‘admini 0
1. QU'EST-CE QUE LARMABAK 0,9 POUR

W Répartir les instillations au courg de la
CENT, collyre ET DANS QUEL CAS EST-IL | journée, en fonction des besoins.

T

UTILISE ?

| En moyenne, 3 a 4 instillations par jour et
2. QUELLES SONT LES INFORMATIONS | jusqu'a 8, si nécessaire.
A CONNAITRE AVANT D'UTILISER

' 4. QUELS SONT LES EFFETS INDESIRABLES
_ LARMABAK 0,9 POUR CENT, collyre ? | pyeNTUELS ?
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MYCOSTER’ I%

Ciclopiroxolamine

Solution :
pour application cutanée

MYCOSTER %

Solution 30 rnl ( =
—
Veuillez lire attentivement cette notice avant d'utlliser ce i irmations
Imporlnmu pour votre traitement. )
Si vous avez d'autres questions, si vous avez un doute, demal = ec:n oua
votre pharmacien. 6 1118000"0711125

* Gardez celte notice, vous pourriez avoir besoin de la relit
* Si vous avez besoin de plus d'informations et de conseils, adréssEz-v.. 3 @ VOIre pr wmaGIEn.

» Si les symptémes s'aggravent ou persistent, consultez votre médecin.

* Si vous remarquez des effets indésirables non mentionnés dans cette notice, ou si vous ressentez un des
effets mentionnés comme étant grave, veuillez en informer votre médecin ou votre pharmacien.

Dans cette notice :

1. QU'EST-CE QUE MYCOSTER 1 %, solution pour
application cutanée ET DANS QUELS CAS EST-IL
UTILISE ?

2. QUELLES SONT LES INFORMATIONS A
CONNAITRE AVANT D'UTILISER MYCOSTER 1 %,
solution pour application cutanée ?

3. COMMENT UTILISER MYCOSTER 1 %, solution pour
application cutanée ?

4. QUELS SONT LES EFFETS
EVENTUELS ?

5. COMMENT CONSERVER MYCOSTER 1 %, solution
pour application cutanée ?

6. INFORMATIONS SUPPLEMENTAIRES

INDESIRABLES

1. QU'EST-CE QUE MYCOSTER 1 %, solution pour
application cutanée ET DANS QUELS CAS EST-IL
UTILISE ?

Classe pharmacothérapeutique

ANTIFONGIQUE A USAGE TOPIQUE.

DO1AE14

Indications thérapeutiques

Ce médicament est préconisé dans le traitement des
mycoses de la peau ou des ongles (affections dues
aux champignons) surinfectées ou non par des
bactéries

2. QUELLES SONT LES INFORMATIONS A

CONNAITRE AVANT D'UTILISER MYCOSTER 1 %,

solution pour application cutanée ?

N'utilisez jamais MYCOSTER 1 %, solution pour
cutanée dans les cas sulvants :

= en cas d'allergies a I'un des composants du produit

* prévenir votre médecin en cas de grossesse,

» no pas appliquer ce médicament prés des yeux,

* ne pas avaler.

EN CAS DE DOUTE, IL EST INDISPENSABLE DE

DEMANDER L'AVIS DE VOTRE MEDECIN OU DE

VOTRE PHARMACIEN

Faites attention avec MYCOSTER 1 %, solution pour

application cutanée :

Ne pas appliquer ce médicament prés de la région

oculaire.

Candidoses ; il est déconseillé d'utiliser un savon a pH

acide (pH favorable & la multiplication de candida).

EN CAS DE DOUTE NE PAS HESITER A DEMANDER

L'AVIS DE VOTRE MEDECIN QU DE VOTRE PHARMA-

CIEN,

Prise ou utilisation d'autres médicaments

Si vous prenez Ou avez pris récemment un autre

médicament, y compris un médicament obtenu sans

ordonnance, parlez-en & vce Médecin ou a votre

pharmacien.
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