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= Lecadre réservé a l'adhérent doit étre diment renseigné.
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La validite de la feuille de soins est limitée & 3 mois & compter de la premiére consultation.
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que pour tous les actes effectués en série.

=  Encas d'accident, une déclaration précisant les causes et circonstances de I'accident est & joindre & la feuille de
s0ins.

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 :

' ; ; ; Cadre réservé au Médecim
= La facture ainsi qu'une copie des résultats des analyses ou du compte rendu (sous pli confidentiel) doivent &tre y

jointes a I'ordonnance meédicale pour toute demande de remboursement.

' ) _— ’ : 2 : : Cach me in:
=  Un pli confidentiel du medecin prescripteur des analyses ou radios peut étre demandé par le médecin conseil de ST kS

la mutuelle.

Optique :
= L'ordonnance du médecin prescripteur et Ia facture de l'opticien sont & joindre & la feuille de soins.

Rééducation :
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= En cas de prothéses ou de traitement canalaires, I'accord préalable renseigné sur la feuille de soins est
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= La facture doit étre jointe & la feuille de soins pour toute demande de remboursement o
meédecin conseil de la Mutuelle
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=  laradio-aprés soins est obligatoire en cas de prothéses ou de traitement canalaires.

Maladie et Affection Longue Durée ALD et ALC : J'atteste sur 'honneur l'exactitude des renseignenjents

. = - : ; ; avoir pris connaissance de la clause relative & la prgteition d S csonnefes: .
=  La declaration de maladie chronique doit &tre renseignée par le médecin prescripteur et renouvelée tous les 6 Fait ép' prpteR¥ ﬁ 5 g :H?Es i / iw
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Adresses Mails utiles W
O Reclamation : contact@mupras.com
O Prise en charge . pec@mupras.com
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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 a I'égard du traitement des données

a caractére personnel.
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NOTICE: INFORMATION DE L'UTILISATEUR

INDAPAMIDE 1,5 MG

FLUDEX L p

Gomprimés pelliculés & Libération Prolongée
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Que # d'augmental
s lliculé & libére Tun des médi 30 comprimés pelliculés aines
quels cas eSEITtmse-r— imploi particull a Libération Prolongee
2. Quelles sont les informations & confanre-avant de prendre FLUDEX 1,5 mg,  * médicaments utilisés pou dine,
comprimé pelliculé & libération prolongée ? hydroquinidine, disopyramidg l “l\ ling,
3, Comment prendre FLUDEX 1,5 mg, comprimé pelliculé & libération prolongée ? brétylium),
4, Quels sont les effets indésirables eventuels ? « médicaments utilisés pour tr 118000 éte,
5. Comment conserver FLUDEX 1,5 mg, comprimé pelliculé & fibération prolongée ?  schizophrénie. .. (ex : antidépi Yes
6. Contenu de I'emballage et autres informations (tels que amisulpride, sulpiride,
1. QWEST-CE mlE FLUDEX 1,5 MG COMPRIME PELLICULE A LIBERATION = bépridil (utilisé pour trait - P,
PROLONGEE, ET DANS QUEL CAS EST-IL UTILISE ? dans la poitrine),
Classe pharmacothérapeutique : antihypertenseur diurétique - code ATC : CO3BA11 cisapride, diphémanil (uti 3
(C : Systeme cardiovasculaire) » antibiotiques utilisés po’ - ?( ,) -’/
FLUDEX 1,5 mq est un comprimé pelliculé & libération prolongée et contient de  moxifloxacine, érythromyc B D
V'indapamide comme principe actif. * vincamine par injection
Ce médicament est indiqué pour réduire la pression artérielle élevée (hypertension)  chez les patients agés, y ¢
chez I'adulte. * halofantrine (antiparasit |

Lindapamide est un diurétique. La plupart des diurétiques augmentent la quantité  » pentamidine (utilisée polirwaner | i
d'uring produite par les reins, Toutefms I'indapamide est différent des autres  ® antihistaminiques utilisés pour tri SERVIER |
diurétigues car Il n'entraine qu'une légére augmentation de la quantité d'urine  des foins (ex : mizolastine, astémizc ~ Les LHbOratmres Servier France
prodiite * anti-inflammatoires non-stéroidi lmm zmc le) ou
De plus, I'ndapamide dilate les vaisseaux sanguins, ce qui permel au sang de  fortes doses d'acide acétylsalicylio munmmng '°'§§T”4
circuler plus facilement, Cela contribue & diminuer la tension artérielle. « inhibiteurs de I'enzyme de com Ol 20180 Casublanca  rajtgr
SONT LES INFORMATIONS A CONNAITRE AVANT DE PRENDRE  |'hypertension artérielle et ['insuffis

FLUDEX 1,5 MG COMPRIME PEl.ucuLE A LIBERATION PROLONGEE? « amphotéricine B par injection (r EH@E @)
Ne prenezjamals FLUDEX 1,5 mg, comprimé pelliculé a libération prolongée : = corticostéroides oraux utilisés p XI P rthrite
* 51 vous 8tes allergique mvpe'rsensible) 4 I'indapamide ou A tout autre suffamide ou  rhumatoide. - 3
4 'un des autres composants contenus dans ce medicament. mentioane --——" ’ 0 Comprimés pelliculés
wubrique 6. a Libération Prolongée me la
* si vous avez une maladie grave du rein, ,- /; —
# 5l vous avez une maladie grave du foie ou si vous souffrez ( / !
hépatique (maladie dégénérative du cerveau), . © ne),
® 5j VOUS avez un taux bas de potassium dans le sang.
Avertissements et précautions
Adress?rzlémuls a votre médecin ou pharmacien avant de pre ~— SERVIER m. —
comprimé pelliculé a libération prolongée : T = urig
* 51 vous avez une maladie du fole, s Leborlolies oorvier~ Halice pour le traftement de maladies auto-mmunes v de
» 5l vous étes diabétique, Imm. ZEVACD, lot FATH 4 1 ou dermatologiques graves,

 si vous souffrez de goutte,

= 5i vous avez des troubles du rythme cardiaque ou des problémes rén

= 5i vous ressentez une diminution de la vision ou des douleurs oculé

s'agir de symptémes d'accumulation de fluide dans la.couche vascuk

(épanchement choroidien), ou d'une augmentation de la pression dé
peuvent survenir dans les heures ou les semaines suivant la prise de |
mg. Cela peut entrainer une perte de la vision, si elle n’est pas traitée. {
déja une allergie a la pénicilline ou aux sulfamides, vous pouvez étre p
de développer cela,

» g vous avez des troubles musculaires, notamment des douleurs, une
une faiblesse ou des crampes,

« si vous devez faire un examen de votre glande parathyroide.

Vous devez informer votre médecin si vous avez eu des réactions de photc
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ue vous allaitez, si vous pensez &tre enceinte ou planifiez
consell & votre médecin ou a votre pharmacien avant de

déconseillée pendant la grossesse. Lorsqu'une

| confirmée, un traitement afternatif doit &tre initié des

vous #tes enceinte ou si vous souhaitez I'&tre.
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