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

s —
Conditions générales

Le cadre reserve a Nadhéerent doit 8tre dument renseigne

Le cadre reserve au medeoin dont &tre renseigné par le praticien lui-méme notamment |a nature de la maladie

La validité de la fewlie de soins est imitée 3 3 mos 3 compter de la premiere consultation

U'entente préalable est exigée pour toute hospitalisation médicale, chirurgicale, soins dentaires spéciaux

extractions multples, parodontie orthodontie, prothéses dentaires, prothéses auditives ou orthopédigues ains
gue pour tous les actes effectués en série

= En cas d'accident, une déclaration précisant les causes et circonstances de I'accident est a joindre 2 la feuille
SOInS

Pharmacie

Les vignettes des médicaments dowent étre obligatoirement jointes aux ordonnances

*  Pour les médicaments sans vignettes
Radiologie et Biologie

une facture de la pharmacie doit étre jointe

La facture ainsi gu'une copwe des resultats des analyses ou du compte rendu (sous ph confidentiel) de

vent etre
jointes a l'ordonnance medicale pour toute demande de remboursement

Un pili confidentiel du médecin prescripteur des analyses ou radios peut étre demandé par le médecin conseil de

la mutuelle

. L'ordonnance du médecin prescripteur et la facture de 'opticien somt 2 joindre 3 la feuille de soins

Reeducation :

. LU'entente préalable renssgnée par le médecn prescripteur est exigée azant le début des séances de

récducations

" Pour le remboursement

Dentaire

a tacture et le calendrier des séances effectuées sont a joindre a la feuille de soins

En cas de protheses ou de tratement canalaires accord préalable renseigné sur la feuille de soins es

obligatore avant le début de trattement

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

e radio-aprés soins est obligatoire en cas de prothéses ou de traitement canalaires

Maladie et Affection Longue Durée ALD et ALC

- La déclaration de maladie chromigue doit étre renseignée par le medean prescripteur et rencuvelee tous les &
mois J
N\

Adresses Mails utiles

0 Réclamation contact@mupras.com

o Prise en charge pec@mupras com

o Adhésion et changement de statu! adhesion@mupras com

La MUPRAS garantit le respect de ta lon 5” D3-08 relative a la pratection des personnes physiques a ['egard du traitement des do

|l"u-1

a caractérs personnel

MUPRAS

Autorisation CNDP N° : A-A-215/20
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En cas d'accident préciser les caiises et circonstances ;

Nature de la maladie

Dans le cas ou la maladie aurait un caractere Confdodtiel, communiguer les rentesgnements Sous pleonfidente! 3 'attention du

medecin conveil de la Mutuelle

I'atteste sur I'honneur 'exactitude des Ieﬁse-gnemente portés surda présente déclaration. Je déclare
avoir pris connaissance de la clause relativea 1a protection des données personnelles

Fait a: H Lel: . /

Signature de I'adhérent(e) : g )d
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* Il est entendu que le réglement est conditionné par la fourniture de tous

les justificatifs exigés par la Mutuelle.
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DU LASTAN° 500mg/2mg .

Comprime
Boite de 20
Paracétamol - Thiocolchicoside

+ Vieulllez lire attentivement lintégralité de cette notice avant de prendre ce médicament. "3

+ Gardez cefte nobice, vous pourriez avoir besain de la refire.

+ Si vous avez loute autre question, si vous avez un doute, demandez plus dinformations & votre médecin ou 4 votre pharmacien
+ Ce médicament vous a été personnellement prescrit. Ne le donnez jamais a quelqu'un d'autre, méme en cas de sympidmes
identiques, cela pourrait lui étre nocif.
-Sarunoesmismdmuasdemwvsmsimsmmuuuneﬂnlimalmbhmnmnﬂmmmm
pariez-en & volre médecin ou 3 votre

COMPOSITION :
mlarml

™
Excipients : .
Excipients & effet notoire : Amidon de bié, lactose

DANS QUELS CAS UTILISER CE MEDICAMENT ?
icament est niseé dans ]
- Traitement symptomatique de la douleur d'origine rhumatismale ou musculaire en traumatologie et gynécologie.
- Traitement d'appoint des contractures douloureuses au cours :
« des affections veriébrales dégénératives et des troubles statiques vertébraux : torticolis, dorsalgles, lombaigies.
« des affections fraumatologiques et neurologiques (avec spasticité).

ATTENTION |
DANS ?_UELS CAS NE PAS UTILISER CE MEDICAMENT ?
icament ne doit pas élre ul encas:
- d'hypersensibilité au thiocolchicoside ou au paracétamol,
- de grossesse.
- d'allaitement,
- d'insuffisance hépatoceliulaire,
- d'hypersensibiiité & 'un des excipients du produit,
- chez I'enfant de moins de 15 ans.
MISES EN GARDE ET PRECAUTIONS D'EMPLOI : g
- Chez les patients soufirant d'insuffisance hépabque etiou rénale, daﬁechmsramaquesou pulmonaires, éviter les traiteme

prolongés
- Pour évier le risque de surdosage au paracétamol, vérifier 'absence de parac
- Le thiocolchicoside doit étre adminisiré avec prudence chez les Palmms épl D“LA’TAN'

- En cas de diarthée, prévenez votre médecin qui pourra & qom“‘zm

- Eventuellement, ingérer les comprimés avec un pansement gastrique.

- Ne pas dépasser |a dose prescrite.

- Il est conseillé de consulter un médecin pour des traitements excédant 7 j

EN CAS DE DOUTE, ILEST INDISPENSABLE DE DEMANDER L'AVIS DI IMACI
En raison de la présence de lactose, ce médicament est contre-indiqué en ¢

malabsorption du glucose et de galaotosa ou de déficit en lactose.
L'amidondebiépeulpmwwdas allergiques chez les personnes 8000360 Ices o
les personnes souffrant de maladies coeliaques. e —

AR DEVIER DEVENTURLLEE EACTIONG £ DULASTAN®s0 M.,ﬂ-—\--ﬂga

AL
SYSTEMATIQUEMENT TOUT AUTRE TRAITEMENT EN | Bole de 20 comprimés il Cif
DULASTAN"® peut augr la toxicité du

En cas de traltement avec des anticoagulants oraux; on peu1 icti
Examens iques : -

Lapriede paracktamol pout ausser o dosag d [a00e ik 5 0T o
de la glycemie par la méthode a la glucose oxydase-peroxydas / —




BREXIN ©

Piroxicam Béta-cyclodextrine
c°‘“"°""°" ; Comprimés sécables| _ Suppositoires Sachets
roxicam 20 mg 20mg 20 mg
(équrvaient a 191,20 mg de piroxicam
?smm 1 imé 1 suppositoi 1 sachet
cipien comprim su re sa .
Excipients a a#el notoire Lactose Aspartam et Sorbitol

Propriétés :
Anti-inflammatoire non stéroidien du groupe des oxicams.

Indications :
- Traitement des états douloureux aigus.
- Traitement des rhumatismes inflammatoires aigus et chroniques.

Contre-indications
- Antécédents d‘allar?‘e ou d'asthme déclenchés par la prise de piroxicam, de substances d'activité proche
meuas que autres AINS ou I'Aspirine.
rsensibilité & I'un des constituants.
- gastroduodénal en évolution, insuffisance hépatocellulaire sévére ou insuffisance rénale sévére.
- Enfants de moins de 15 ans.
- Phénylicétonurie du fait de la présence de I'Aspartam dans les sachets
- Association avec les anticoagulants oraux, autres AINS, héparine, lithium, méthotrexate et ticlopidine.
- En cas de grossesse et d'allaitement.

Effets indésirables :

Effets gastro-intestinaux : anorexie, pesanteurs épigastriques, nausées, vomi s, pation, douleurs
ab-dominales fiatulences, dlarrhéea ulcéres.

Réacﬁonsdhypemen&bdﬁé dermatologiques, respiratoires et générales.

Effets sur le systéme nerveux central : céphalées, somnolences et vertiges.

Précautions d'emploi :

Encas ou d'une manifestation cutanée ou muqueuse, interrompre immédiatement
le traitement et consulter votre médecin.
Ce médicament sera administré avec prudence et sous surveillance particuliére chez les malades ayant des
antécédents digestifs.

L'attention doit &tre attirée chez les conducteurs et utilisateurs de machines sur la possibilité de vertiges et
de somnolence.

Mode d'emploi et
Se conformer 2 la médicale.
La posologie usuelle est de 20 mg par jour en une seule prist

% utres présentations

BREXIN 20 mg - Boite de 10 et 20 comprimés effervescents
BREXIN ® 20 mg - Boite de 20 comprimés sécables
BREXIN ® 20 mg - Boite de 10 suppositoires
BREXIN ® 20 mg - Boite de 10 sachets

Liste | (Tableau A)
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Expert Assermenté pres les Tribunaux

Le 17.03.23

Nom & prénom : Nhaila Khalid

Signes cliniques : Coude dt douloureux

Examen radiologique réalisé :
- Cliché du coude dt de face et de profil.

Compte rendu
- Articulations respectées.

- Absence de Iésions osseuses visibles.
- Minéralisation normale.
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