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

Conditions générales :
= Lecadre réserve a I'adhérent doit étre diment renseigné.
= Le cadre réservé au médecin doit étre renseigné par le praticien lui-méme notamment la nature de la maladie.
=  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.
= Encas d'accident, une déclaration précisant les causes et circonstances de I'accident est & joindre a la feuille de
S0INs.
Pharmacie :
=  Lesvignettes des médicaments doivent &tre 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 '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 l'opticien sont a 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 4 la feuille de soins.
Dentaire :
= En cas de prothéses ou de traitement canalaires, 'accord préalable renseigné sur la feuille de soins est
obligatoire avant le début de traitement.
= Lafacture 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 declaration de maladie chronique doit étre renseignée par le médecin prescripteur et renouvelée tous les 6

mois.

Adresses Mails utiles
O Réclamation
O Prise en charge
O Adhésion et changement de statut

: contact@mupras.com
: pec@mupras.com
: adhesion@mupras.com

La MUPRAS garantit le respect de la loi n° 0S-08 relative 4 la protection des personnes physiques a I'égard du traitement des données

a caractere personnel.
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Aerius
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5 Mg comprimés pelliculés

Desloratadine

Veuillez lire attentivement cette notice avant de p nf car elle c

1 5 comprimes
pelliculés

5. Comment conserver Aerius
6. Contenu de l'emballage et autres informations

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

Qu'est-ce que Aerius 7

Aerius contient de la desloratadine qui est un antihistaminique.

Comment agit Aerius 7

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

Quand Aerius doit-il étre utilisé ?

Aerius soulage les symptdmes associés a la rhinite allergique Elnﬂalamation nasile
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 palals, les yeux qui
démangent, qui sont rouges ou larmoyants.

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

Le soulagement de ces symptomes dure toute la journée et vous aide & poursuivre vos
actlvités quotidiennes normales et préserve votre sommeil,

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

Ne prenez jamais Aerius

-5l vous étes allergique A la desloratadine, ou a I'un des autres composants contenus dans ca
médicament (mentionnés dans la rubrique 6) ou 4 la loratadine.

Aver et précauti

Adressez-vous & votre médecin, pharmacien ou infirmier/ére avant de prendre Aerius :
- sl vous présentez une maladie des reins.

- sl 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.
Auamanédicaments et Aerius

harmacien.
i#s. Il pourrait leur étre nocif, méme si les signes de leur maladie sont identiques aux votres.
mentionnée dans cette notice, parlez-en & votre médecin ou & votre pharmacien.

des informations importantes pour vous.

* devez donc suivre les instructions de votre médecin,

5i vous avez pris plus d'Aerius que vous n'auriez d: Prenez Aerius uniquement comme Il
vous a été prescrit. Aucun probléme sérieux n'est attendu lors d'un surdosage accidentel.
Cependant, si vous avez pris plus d'Aerius que vous n‘auriez d, prévenez immédiatement
votre médecin, votre pharmacien ou votre infirmier/ére.

Sivous oubliez de prendre Aerius

Si vous oubliez de prendre votre dose 4 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,

Si 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 &
respirer, sifflements bronchiques, démangeaisons, urticaire et gonflements) ont été trés
rarement rapportés, Si vous ressentez I'un de ces effets Iindésirables 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 essals cliniques avec Aerius, les effets indésirables sulvants ont é1é rapportés :
Fréquent : pouvant affecter jusqu'a 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'a 1 personne sur 10 000 : Réactions allergiques sévéres,
éruption cutanée, battements du coeur irrégullers ou plus intenses, battements du cceur
rapides, douleur d'estomac, nausées, vomissements, pesanteur diestomac, 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




