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

Conditions gérférales :
=  Le cadre réservé a l'adhérent doit &re diment renseigneé.
=  Le cadre réservé au médecin doit &tre renseigné par le praticien lui-méme notamment la nature de la maladie.
= La vahdntg 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'ac_:cldent‘ une déclaration précisant les causes et circonstances de |'accident est a joindre a la feuille de
S0INs.
Pharmacie : *
= Lesswignettes des médicaments doivent étre obligatoirement jointes aux ordonnances.
=  Pour les medicaments 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.
Optique :
=  L'ordonnance du médecin prescripteur et la facture de I'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, I'accord prealable renseigné sur la feuille de soins est
abligatoire avant le début de traitement. '
= La facture doit étre jointe a la 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 deéclaration de maladie chronique doit étre renseignée par le médecin prescripteur et renouvelée tous les B

maois.

Adresses Mails utiles
Réclamation
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: contact@mupras.com
O Prise en charge pec@mupras.com

O Adhésion et changement de statut adhesion@mupras.com

La MUPRAS garantit le respect de la loi n° 09-08 relative & la protection des personnes physiques & l'égard du traitement des données

a caractére personnel
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Si vous découvrez que vous tes enceinte pendant le
traitement, consultez rapidement votre médecin : lui seul
pourra adapter le traitement a votre état.

heures minimum.
1l convient de privilégier les prises v
Paffat cadatif curtnut pn début de t

En fin de grossesse, la prise abusive de ceméd: ® S  TOPLEXIL

&=
entrainer des effets néfastes chez le nouveau-n = o

SIROP FL 150 ML

'

2 court (quelq

conséquent, il convient de toujours demander o p.p.y:15DHT0

médecin avant de I'utiliser et de ne jamais dép = = la toux.

la durée de traitement préconisées. ml "“ u mm lm“q‘ demandez co
Demandez conseil a votre médecin ou  votre | 113098 BeA9a1 on que I'effet
avant de prendre tout médicament. fort ou trop 1aible, consultez votre
Allaitement pharmacien.

Ce médicament passe dans le lait maternel. En raison de ces Si vous avez pris plus de TOPLEX!
propriétés sédatives prononcées, sa prise est 3 éviter en cas da :

d'allaitement. Consultez immédiatement votre m
D'une fagon générale, il convient, au cours de la grossesse et de Si vous oubliez de prendre TO

l'allait t, de toujours d der I'avis de votre médecin ou de
votre pharmacien avant de prendre un médicament.
Conduite de véhicules et utilisation de machines :
L'attention est appelée, notamment chez les conducteurs de
véhicules et les utilisateurs de machines, sur les possibilités de
somnolence attachées a |'usage de ce médicament, surtout en
début du traitement.
Ce phénoméne est accentué par la prise de boissons alcoolisées
ou de médicaments contenant de I'alcool.
Liste des excipients a effet notoire : saccharose, sodium.
3. COMMENT PRENDRE TOPLEXIL sirop ?
' Mode d'administration
RESERVE A L'ADULTE ET A L'ENFANT DE PLUS DE 2 ANS
VOIE ORALE
Posologie
Chez I'adulte et I'enfant de plus de 40 kg (soit 12 ans) : 10 ml
par prise, 4 fois par jour.
Chez l'enfant ; La posologie quatidienne est fonction du poids
de I'enfant (1 ml de sirop par kg de poids corporel et par jour),
' soit & titre indicatif :
e Enfant de 13 A 20 kg (soit 2 @ 6 ans) : 5 ml par prise, 2 a 3 fois
par jour.
« Enfant de 20 a 30 kg (soit 6 & 10 ans) : 10 ml par prise, 2 & 3
tms‘parjon( ) 5 4

+ Enfant de 30 3 40 kg (soit 10 242 ans) : 10 ml par prise, 324

fois par jour.

.

.

Renouvelez les prises, en cas de besoin, en les espacant de 4

Ne prenez pas de dose double pour
vous avez oublié de prendre.

4. QUELS SONT LES EFFETS INDESI
Comme tous les médicaments, TO
d'avoir des effets indésirables, bien
pas sujet.

« Certains effets nécessitent d',

LE TRAITEMENT ET D'AVERTIR

- Réactions allergiques :

* de type éruption cutanée (&
urticaire),

* cedeme de Quincke (urticaire &
du visage et du cou pouvantq
respiratoire),

* choc anaphylactique,

* phénomenes de sensibilisa!ioJ
soleil.

- Baisse importante des globules |
se manifester par I'apparition of
fievre accompagnée ou non de |

- Diminution anormale des plaqu
se traduire par des saignements

« D'autres sont plus fréquents :

- Ssomnolence, baisse de la wglar]
detraitement. ¢ 4

- Troubles de la mémoire ou de |z

- Incoordination motrice, tremble

- Confusion, hallucinations.



Si vous découvrez que vous tes enceinte pendant le
traitement, consultez rapidement votre médecin : lui seul
pourra adapter le traitement a votre état.

heures minimum.
1l convient de privilégier les prises v
Paffat cadatif curtnut pn début de t

En fin de grossesse, la prise abusive de ceméd: ® S  TOPLEXIL

&=
entrainer des effets néfastes chez le nouveau-n = o

SIROP FL 150 ML

'

2 court (quelq

conséquent, il convient de toujours demander o p.p.y:15DHT0

médecin avant de I'utiliser et de ne jamais dép = = la toux.

la durée de traitement préconisées. ml "“ u mm lm“q‘ demandez co
Demandez conseil a votre médecin ou  votre | 113098 BeA9a1 on que I'effet
avant de prendre tout médicament. fort ou trop 1aible, consultez votre
Allaitement pharmacien.

Ce médicament passe dans le lait maternel. En raison de ces Si vous avez pris plus de TOPLEX!
propriétés sédatives prononcées, sa prise est 3 éviter en cas da :

d'allaitement. Consultez immédiatement votre m
D'une fagon générale, il convient, au cours de la grossesse et de Si vous oubliez de prendre TO

l'allait t, de toujours d der I'avis de votre médecin ou de
votre pharmacien avant de prendre un médicament.
Conduite de véhicules et utilisation de machines :
L'attention est appelée, notamment chez les conducteurs de
véhicules et les utilisateurs de machines, sur les possibilités de
somnolence attachées a |'usage de ce médicament, surtout en
début du traitement.
Ce phénoméne est accentué par la prise de boissons alcoolisées
ou de médicaments contenant de I'alcool.
Liste des excipients a effet notoire : saccharose, sodium.
3. COMMENT PRENDRE TOPLEXIL sirop ?
' Mode d'administration
RESERVE A L'ADULTE ET A L'ENFANT DE PLUS DE 2 ANS
VOIE ORALE
Posologie
Chez I'adulte et I'enfant de plus de 40 kg (soit 12 ans) : 10 ml
par prise, 4 fois par jour.
Chez l'enfant ; La posologie quatidienne est fonction du poids
de I'enfant (1 ml de sirop par kg de poids corporel et par jour),
' soit & titre indicatif :
e Enfant de 13 A 20 kg (soit 2 @ 6 ans) : 5 ml par prise, 2 a 3 fois
par jour.
« Enfant de 20 a 30 kg (soit 6 & 10 ans) : 10 ml par prise, 2 & 3
tms‘parjon( ) 5 4

+ Enfant de 30 3 40 kg (soit 10 242 ans) : 10 ml par prise, 324

fois par jour.

.

.

Renouvelez les prises, en cas de besoin, en les espacant de 4

Ne prenez pas de dose double pour
vous avez oublié de prendre.

4. QUELS SONT LES EFFETS INDESI
Comme tous les médicaments, TO
d'avoir des effets indésirables, bien
pas sujet.

« Certains effets nécessitent d',

LE TRAITEMENT ET D'AVERTIR

- Réactions allergiques :

* de type éruption cutanée (&
urticaire),

* cedeme de Quincke (urticaire &
du visage et du cou pouvantq
respiratoire),

* choc anaphylactique,

* phénomenes de sensibilisa!ioJ
soleil.

- Baisse importante des globules |
se manifester par I'apparition of
fievre accompagnée ou non de |

- Diminution anormale des plaqu
se traduire par des saignements

« D'autres sont plus fréquents :

- Ssomnolence, baisse de la wglar]
detraitement. ¢ 4

- Troubles de la mémoire ou de |z

- Incoordination motrice, tremble

- Confusion, hallucinations.



Si vous découvrez que vous tes enceinte pendant le
traitement, consultez rapidement votre médecin : lui seul
pourra adapter le traitement a votre état.

heures minimum.
1l convient de privilégier les prises v
Paffat cadatif curtnut pn début de t

En fin de grossesse, la prise abusive de ceméd: ® S  TOPLEXIL

&=
entrainer des effets néfastes chez le nouveau-n = o

SIROP FL 150 ML

'

2 court (quelq

conséquent, il convient de toujours demander o p.p.y:15DHT0

médecin avant de I'utiliser et de ne jamais dép = = la toux.

la durée de traitement préconisées. ml "“ u mm lm“q‘ demandez co
Demandez conseil a votre médecin ou  votre | 113098 BeA9a1 on que I'effet
avant de prendre tout médicament. fort ou trop 1aible, consultez votre
Allaitement pharmacien.

Ce médicament passe dans le lait maternel. En raison de ces Si vous avez pris plus de TOPLEX!
propriétés sédatives prononcées, sa prise est 3 éviter en cas da :

d'allaitement. Consultez immédiatement votre m
D'une fagon générale, il convient, au cours de la grossesse et de Si vous oubliez de prendre TO

l'allait t, de toujours d der I'avis de votre médecin ou de
votre pharmacien avant de prendre un médicament.
Conduite de véhicules et utilisation de machines :
L'attention est appelée, notamment chez les conducteurs de
véhicules et les utilisateurs de machines, sur les possibilités de
somnolence attachées a |'usage de ce médicament, surtout en
début du traitement.
Ce phénoméne est accentué par la prise de boissons alcoolisées
ou de médicaments contenant de I'alcool.
Liste des excipients a effet notoire : saccharose, sodium.
3. COMMENT PRENDRE TOPLEXIL sirop ?
' Mode d'administration
RESERVE A L'ADULTE ET A L'ENFANT DE PLUS DE 2 ANS
VOIE ORALE
Posologie
Chez I'adulte et I'enfant de plus de 40 kg (soit 12 ans) : 10 ml
par prise, 4 fois par jour.
Chez l'enfant ; La posologie quatidienne est fonction du poids
de I'enfant (1 ml de sirop par kg de poids corporel et par jour),
' soit & titre indicatif :
e Enfant de 13 A 20 kg (soit 2 @ 6 ans) : 5 ml par prise, 2 a 3 fois
par jour.
« Enfant de 20 a 30 kg (soit 6 & 10 ans) : 10 ml par prise, 2 & 3
tms‘parjon( ) 5 4

+ Enfant de 30 3 40 kg (soit 10 242 ans) : 10 ml par prise, 324

fois par jour.

.

.

Renouvelez les prises, en cas de besoin, en les espacant de 4

Ne prenez pas de dose double pour
vous avez oublié de prendre.

4. QUELS SONT LES EFFETS INDESI
Comme tous les médicaments, TO
d'avoir des effets indésirables, bien
pas sujet.

« Certains effets nécessitent d',

LE TRAITEMENT ET D'AVERTIR

- Réactions allergiques :

* de type éruption cutanée (&
urticaire),

* cedeme de Quincke (urticaire &
du visage et du cou pouvantq
respiratoire),

* choc anaphylactique,

* phénomenes de sensibilisa!ioJ
soleil.

- Baisse importante des globules |
se manifester par I'apparition of
fievre accompagnée ou non de |

- Diminution anormale des plaqu
se traduire par des saignements

« D'autres sont plus fréquents :

- Ssomnolence, baisse de la wglar]
detraitement. ¢ 4

- Troubles de la mémoire ou de |z

- Incoordination motrice, tremble

- Confusion, hallucinations.



