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

Conditions générales :

®  Le cadre réservé i 'adhérent doit dtre dGment renseigné

- Le cadre réservé au médecin doit dtre renseigné par le praticien lui-méme notamment la nature de ia maladie

» La validité de |a feuille de soins est limitée 3 3 mois a compter de 1a premiére consultation

- Uentente préalable est exigée pour toute hospitalisation médicale chirurgicale, soins dentaires speciaux
extraction ultiples, parodontie orthodontie, prothéses dentaires, prothéses auditives ou orthopédiques ains
gue pour tous fes actes effectués en série

. £n cas d"accident, une déclaration précisant les causes et circonstances de I'accident est & joindre A la feuille dd
OIS

Pharmacie

® Les vignettes des meédicaments 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 a 'ordonnance médicale pour toute demande de remboursement |
Un pli confidentiel du médecin prescripteur des analyses ou radios peut &tre demandé par le médecin conseil de |
la mutuelle '

i

Optigque :

L] . )
ordonnance du medecin prescripteur et fa facture de 'opticien sont 3 joindre a la feullle de soins
Rééducation
- ’ I - * ¥ + le A . de
Uentente préalable renseignée par le médecin prescripteur est exigée avant le début des séances de
réegucations
» Pour te remboursement, la facture et le calendrier des séances effectuées sont a joindre a la feuille S
Dentaire :
" P z
En cas de protheses ou de traltement canalaires, "accord préalable renseigné sur la feullle de soins es
obligatoire avant le début de traitement l
L] i'n facts Aniy id 3 4o crsiny i bosite demande d . ~t |
La facture doit etre aia e sOmns pour ite demange ge remboursemen |
en cas de prothéses ou de trartement canalaires
e ALD et ALC
t &tre renseignée par e médecin prescripteur et r x1-
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BETASTENE 2 Mg, comprimé dispersible 4

BETASTENE 0,05 %, solution buvable

 Veuillez lire attentivement cette notice avant d'utifiser ce

- médicament. Elle contient des informations importantes pour
 votre traitement.

- Si vous avez d'autres questions, si vous avez un doute, demaﬂdez
plus d'informations & votre médecin ou & votre pharmacien.

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

+ Si les symptdmes s aggravent ou persistent, consultez votre

médecin.

PRESENTATIONS

BETASTENE 2 mg comprimé dispersible - Bolte de 20 comprimé
BETASTENE 0,05 % solution buvable : Flacon de 30 ml.
COMPOSITION

Substance active : Bétaméthasone.

BETASTENE 2 mg comprimé dispersible, contient 2 mg de
bétaméthasone par comprimé.

BETASTENE 0,05 % solution buvable, contient 0,05 g de
bétaméthasone par 100 mi de solution,

Excipients :

BETASTENE 2 mg comprimé dispersible, q.5.p 1 comprimé
dispersible

BETASTENE 0,05 % solution buvable, g.s.p 100 ml de solution
buvable.

G.ISSEPHA}RMI'HEMPE_UTMU! traitement en cours & votre médecin ou a votre pharmacien,
Glucocorticoide - usage systémique. notamment avec certains médicaments pouvant doaner certains
INDICATIONS THERAPEUTIQUES troubles du rythme cardiaque (astémizole,

Ce médicament est un corticoide. Il est indiqué dans u:nalnes émhromy(lne en iniettinn lntravelneuse. halofantrine,
maladies, oi il est utilisé pour son effet anti-infl p sparfl P rfénadine, vincamine),

présentant une intolér
Lapp ou un syndrome ¢
galactose (maladies hé
Avant le traitement :
Prévenit votre médedn PER b0 35 |
diukcére digestif, de mi PPY :36DH60 |
chirurgicale récente au o |
d'hypertension artérie

de tuberculose), d'insu

d'ostéoporose et de m)

fatigue musculaire).

Prévenir votre médecin en @s mse)wdamles régions
tropicales, subtropicales ou le sud de 'Eurape, en raison du
risque de maladies

Pendant le traiter

Eviter e contact aw

rougeole.

En cas de traiteme

traitement mais st

pour la diminutior

Soo e 6 118000 092475
traitement, prévenir le médedin 8¢ 1a prise de corticaide, en cas
d'intervention chirurgicale ou de situation de stress (fibvre,
maladie).

Pendant le traitement, votre médecin pourra vous conseiller de
suivre un régime, en particulier pauvre en sel.

INTERACTIONS AVEC D'AUTRES MEDICAMENTS

Afin d'éviter d'éventuelles interactions entre plusieurs
meédicaments, il faut signaler systématiquement tout autre  *

LOT :2070

20 mmpnmu ﬂllpﬂt

CONTRE-INDICATIONS

N'utilisez jamais Bétastene dans les cas suivants :

« la plupart des infections,

« certaines maladies virales en évolution (hépatites virales,
herpés, varicelle, zona),

= certains troubles mentaux non traités,

+vaccination par des vaccins vivants,

« allergie a I'un des constituants,

« phényleétonurie (maladie héréditaire dépistée A la naissance),
enraison de la présence d'aspartam dans la forme comprimé.

MISES EN GARDE ET PRECAUTIONS D'EMPLOI
Ce médicament doit étre pris sous stricte surveillance médicale.
Lutilisation de ce médicament est déconseillée chez les patients

INTERACTIONS AVEC LES ALIMENTS ET LES BOISSONS
Sans objet.

INTERACTIONS AVEC LES PRODUITS DE PHYTOTHERAPIE OU
THERAPIES ALTERNATIVES
Sans objet.

GROSSESSE ET ALLAITEMENT

Grossesse

Ce médicament ne sera utilisé pendant la grossesse qu'en cas de
nécessité. Si vous découvrez que vous étes enceinte pendant le
traitement, consultez votre médecin car Jui seul peut juger de la
nécessité de poursuivre ce traitement.

Allaitement

L'allaitement est & éviter pendant le traitement en raison du
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Aerius® 5 mg comprimés pelliculés

Desloratadine

w’

il

Veuillez lire attentiwrement cette notice avant de prendre ce tcar elle

des informations |

- Gardez cette notice=. Vous pourriez avoir besoin de la relire.

AERIUS"5

e dindnmmaation A votre médecin ou 3 votre pharmacien.

pas & d'autres personnes. Il pourrait leur étre nocif, méme si les signes de leur maladie sont identiques aux vétres.
n effet indésirable non mentionnée dans cette notice, parlez-en  votre médecin ou 4 votre pharmacien.

P pour vous.

{
]

m
30 comprimés pelliculés
s sont Inaesi ’" m

5. Comment conserver Aeriu 6"118000ll050124

6. Contenu de lemballageet a_n

1. Qu'est-ce que Aerius et dans quel cas est-il utilisé 7

Qu'est-ce que Aerius T

Aerius contient de la desloratadine qui est un antihistaminique.

Comment agit Aerinis 7 )

Aerius est un médicament contre |'allergie qui ne vous rend pas somnolent. Il aide & contréler
votre réaction allergique et ses symptomes.

Quand Aerius doit-il &tre utilisé ?

Aerius soulage les Symptomes associés & la rhinite allergique (inflammation nasale
provoquée par une allergie, par exemple, le rhume des foins ou l'allergie aux acariens) chez
les adultes et les adolescents de 12 ans et plus. Ces symptdmes comprennent les
éternuements, le nez qui coule ou qui démange, les démangeaisons du palais, les yeux qui
démangent, quisont rouges ou larmoyants.

Aerius est aussi utilisé pour soulager les symptdmes associés & l'urticaire (atteinte cutanée
provoquée par une allergie). Ces symptomes comprennent les démangeaisons et éruptions
urticariennes.

Le soulagement de ces symptémes dure toute la journée et vous aide & poursuivre vos
activités quotidiennes normales et préserve votre sommeil.

2. Quelles sont les informations & connaitre avant de prendre Aerius 7

Ne prenez jamais Aerius

- sl vous étes allergique & la desloratadine, ou & I'un des autres composants contenus dans ce
médicament (mentionnés dans la rubrique 6) ou A la loratadine,

Adressezvous i votre médecin, pharmacien ou infirmie
- sl vous présentez une maladie des reins.

- si vous avez des antécédents personnels ou familiaux de convulsions
Utilisation chez les enfants et les adolescents

Ne donnez pas ce médicament  des enfants de moins de 12 ans.
Autres médicaments et Aerius

re avant de prendre Aerius :

il n'v a pac dinteractions connues d'’Aerius avecdautresmédicaments . Disnonibles © faihlecca inhabituslle

devez donc sulvre les instructions de votre médecin,

Sivous avez pris plus d'Aerius que vous n‘auriez di: Prenez Aerius uniquement comme il
vous a été prescrit. Aucun probléme sérieux nest attendu lors d'un surdosage accidentel,
Cependant, si vous avez pris plus d'Aerius que vaus n‘auriez da, prévenez immédiatement
votre médecin, votre pharmacien ou votre infirmier/ére.

Sivous oubliez de prendre Aerius

Sl vous oubliez de prendre votre dose & temps, prenez-la dés que possible, puis continuez
votre traitement normalement. Ne prenez pas de dose double pour compenser la dose que
vous avez oublié de prendre.

5i vous arrétez de prendre Aerius

SI vous avez d'autres questions sur l'utilisation de ce médicament, demandez plus
dinformations & votre médecin, & votre pharmacien ou a votre infirmier/ére.

4. Quels sont les effets indésirables éventuels 7

Comme tous les médicaments, ce médicament peut provoquer des effets indésirables, mais
ils ne surviennent pas systématiquement chez tout le monde.

Depuis la commercialisation d'Aerius, des cas de réactions allergiques sévéres (difficulté a
respirer, sifflements bronchiques, démangeaisons, urticaire et gonflements) ont été trés
rarement rapportés. 5i vous ressentez I'un de ces effets indésirables graves, arrétez de
prendre le médicament et consultez d’urgence un médecin.

Lors des essais cliniques chez les adultes, les effets indésirables étaient & peu prés les mémes
que ceux observés avec un comprimé placebo. Cependant, la fatigue, la sécheresse de la
bouche et le mal de téte ont été rapportés plus souvent qu‘avec un comprimé placebo. Chez
les adolescents, le mal de téte était I'effet indésirable le plus fréquemment rapporté,

Dans les essais cliniques avec Aerius, les effets indésirables suivants ont été rapportés ;

Fréquent : pouvant affecter jusqu'd 1 personne sur 10 Fatigue, sécheresse de la bouche,
maux de téte

Adultes

Depuis la commercialisation d'Aerius, les effets indésirables suivants ont été rapportés ;

Trés rares : pouvant affecter jusqu'd 1 personne sur 10 000 ; Réactions allergiques sévéres,
éruption cutanée, battements du caeur irréguliers ou plus intenses, battements du coeur
rapides, douleur d'estomac, nausées, vomissements, pesanteur d'estomac, diarrhées, vertige,
somnolence, insomnie, douleur musculaire, hallucinations, convulsions, agitation avec
mouvements corporels

Augmentés, inflammation du foie, anomalies du bilan hépatique sanguin.

Fréquence indéterminée : la fréquence de survenue ne peut étre estimée sur la base des
données
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Curtec® ’
Cétirizine -
‘ o mg o t%\’-\\\\m
PER: 05 /25
) LOT:11578
COMPOSITION :
Cétirizine (DCI) Dx:hlorhydrate ..... ‘ 1o
Exciplents .. i B | ®
| Curtec®10mg O
FORME PHARMACEUTIQUE . _ Céfirizing
Comprimé pelliculé sécable. 30 compi ,.,ma, sécables
MODE ET VOIE D'ADMINISTRATION
Voie orale.
CLASSE PHARMACOTHERAPEUTIQUE

Antihistaminique H1. e w

DANS QUELS CAS UTILISER CE MEDICAMENT?

Ce médicament est un antihistaminigue. (Il s'oppose aux effets de certaines
substances telles que I'histamine libérées dans I'organisme au cours de l'allergie).
Il est préconisé :

Chez I'adulte pour traiter les symptdmes :

- de la rhinite allergique saisonniére (ex. rhume des foins) ou perannuelle,

- de l'urticaire,

- des conjonctivites d'origine allergique.

Chez I'enfant de 6 4 12 ans pour traiter les symptémes :

- de la rhinite allergique saisonniére (ex. rhume des foins) ou perannuelle,

- de l'urticaire.

COMMENT UTILISER CE MEDICAMENT ?

Adulte et enfant de plus de 12 ans : 10 mg par 24 heures en 1 prise, soit 1 comprimé
1 fois par jour.

Enfant de 6 & 12 ans : 10 mg par 24 heures en 1 ou 2 prises, soit 1 comprimé 1 fois
par jour ou ¥ comprimé 2 fois par jour.

DANS TOUS LES CAS SE CONFORMER STRICTEMENT A L'ORDONNANCE DE
VOTRE MEDECIN.

DANS QUELS CAS NE PAS UTILISER CE MEDICAMENT?

Ce médicament NE DOIT PAS ETRE UTILISE dans les cas suivants :

- Si vous étes allergique a I'un des composants de CURTEC, & I'hydroxyzine, a la
lévocétirizine ou a I'éthyléne diamine,

- Insuffisance rénale,

- Chez I'enfant de moins de 6 ans.




