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

Conditions générales :

s Le cadre réservé & l'adhérent doit étre doment renseigné.

s Le cadre réservé au médecin doit étre renseigné par le praticien luFméme notamment la nature de la maladie

s La validité de la feuille de soins est limitée & 3 mois & compter de la premiére consultation.

= Lentente préalable est exigée pour toute hospitalisation medicale, chirurgicale, soins dentaires spéciaux,
extractions multiples, parodontie orthodontie, prothéses dentaires, protheses auditives ou orthopédiques ainsi
que pour tous les actes effectués en série

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

Pharmacie :

= Les vignettes des médicaments doivent étre obligatoirement jointes aux ordonnances

s 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
jpintes & I'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 ['opticien sont & joindre a la feuille de sains.

Rééducation :

= L'entente préalable renseignée par le meédecin 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 préalable renseigné sur la feuille de soins est
obligatoire avant le début de traitement.

= La facture doit &tre jointe & 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 déclaration de maladie chronique doit étre renseignée par le medecin prescripteur et renouvelée tous les B

mois

"

Adresses Mails utiles
O  Réclamation - 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 & [égard du traitement de:

a caractére personnel.
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RELEVE DES FRAIS ET HONORAIRES

Natures des
Actes

Dates des
Actes

Nombre et
Ceefficient

Montant détaillé
des Honoraires

Cachet et signature du
attestant le P

A\
EXECUTION DES ORDONNANCES

Cachet du Pharmacie

Date

Montant de la Facture

ou du Fourniss A\
)

B
ANALYSES - RADIOGRAPHIES
Cachet et signature du Dt Désignation des Montant
Laboratoire et du Radiologue = Ceefficients des Honoraires
...................... )
=TT
AUXILIAIRES MEDICAUX
Cachet et signature Date des Nombre Montant détaillé
du Praticien Soins AM PC M 1V des Honoraires

RELEVE DES FRAIS ET HONORAIRES

Important .

Le praticien est prie de précjser la dent traitée, I'acte pratiqué en indiquant la nature des soins

Veuillez joindre les radiographies en cas de prothéses ou de traitement canalaires, ainsi que le bilan de I'ODF
| g ]

SOINS DENTAIRES

Nature des
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Dents
Traitées

Ceefficient

1
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DIAMICRON 60 mg

Gliclazide . Comprimés sécables 2 Libération Modifiée

Veuillez lire attentivement cette notice avant de prendre ce médicament
car elle contient des informations importantes pour vous.

 Gardez cette natice. Vous pourriez avoir besoin de la relire.

* Si vous avez d'autres questions, interrogez votre médecin ou votre
pharmacien.

* Ce médicament vous a été personnellement prescrit. Ne le donnez pas
ad'autres personnes. Il pourrait leur &tre nocif, méme si les signes de leur
maladie sont identiques aux vétres.

*Si vous ressentez un quelconque effet indésirable, parlez-en a
volre médecin ou volre pharmacien. Ceci s'applique aussi a tout effet
indésirable qui ne serait pas mentionné dans cette notice. voir rubrique 4.

Que contient cette notice ?

1. Qu'est-ce que DIAMICRON 60 mg, comprimé sécable & libération modifiée et dans
quels cas est-il utilisé ?

2. Quelles sont les informations & connaitre’ avant de prendre DIAMICRON 60 mg,
comprimé sécable & libération modifiée ?

3. Comment prendre DIAMICRON 60 mg, comprimé sécable & libération modifiée ?
4. Quels sont les effets indésirables éventuels ?

5, Comment conserver DIAMICRON 60 mg, comprimé sécable 2 libération modifiée 7
6. Contenu de I'emballage et autres informations.

1. QU'EST-CE QUE DIAMICRON 60 MG, COMPRIME SECABLE A LIBERATION
MODIFIEE ET DANS QUELS CAS EST-IL UTILISE 7

Classe pharmacothérapeutique : sulfamide hypoglycémiant - dérivé de I'urée - code
ATC : A10BB09

DIAMICRON 60 mg, comprimé sécable a libération modifiée est un médicament qui
réduit le taux de sucre dans le sang (antidiabétique oral appartenant & la classe des
sulfonylurées)

DIAMICRON 60 mg, comprimé sécable 4 libération modifiée est indiqué dans certaines
formes de diabéte (diabete de type 2 non insulino-dépendant) chez I'adulte, lorsque
le régime alimentaire, 'exercice physique et la perte de poids seuls ne sont pas
suffisants pour obtenir une glycémie (taux de sucre dans le sang) normale.

2, QUELLES SONT LES INFORMATIONS A CONNAITRE AVANT DE PRENDRE
DIAMICRON 60 MG, COMPRIME SECABLE A LIBERATION MODIFIEE ?

Ne prenez jamais DIAMICRON 60 mg, comprimé sécable 4 libération modifiée :
* s vous Btes allergique au gliclazide ou & I'un des autres composants contenus
dans ce médicament mentionnés dans la rubrique 6, ou & d'autres médicaments de
la méme classe (sulfonylurées), ou & d'autres médicaments apparentés (sulfamides
hypoglycémiants) ;

* 51 vous avez un diabéte insulino-dépendant (de type 1) ;

* si vous avez-des corps cétoniques et du sucre dans vos urines (ce qui peut signifier
que vous avez une acido-cétose diabétique), un pré-coma ou un coma diabétiques ;
= si vous souffrez d'insuffisances rénale ou hépatique sévéres ;

* s vous prenez des médicaments pour traiter des infections fongiques (miconazole)
(volr rubrique <Autres médicaments et DIAMICRON 60mg, comprimé sécable a
libération modifiées) ;

* si vous allaitez (voir rubrique «Grossesse, allaitement et fertilités).

Avertissements et précautions

Adressez-vous a votre médecin ou pharmacien avant de prendre DIAMICRON 60 mg,
comprimé sécable & libération modifiée

Vous devez respecter le traitement prescrit par votre médecin pour atteindre une
glycémie normale. Cela signifie qu'a part la prise réguliére du traitement, vous
respectez un régime alimentaire, faites de I'exercice physique et, quand cela est
nécessaire, perdez du poids.

Durant le traitement par gliclazide, un contrble régulier de votre taux de sucre dans le
sang (et éventuellement dans les urines), et également de votre hémoglobine glyquée
(HbA1c), est nécessaire

Dans les premiéres semaines de traitement, le risque d’hypoglycémie (faible taux de
sucre dans le sang) peut &tre augmenté. Dans ce cas, un contrdle médical rigoureux
est nécessaire.

Une hypoglycémie peut survenir :

* 5§ VOUS prenez vos repas de maniére irréguliére ou si vous sautez un repas,

* 5i vous jednez,

* 5i vous étes malnutri,

* si vous changez de régime alimentaire,

* 5i vous augmentez volre activité physique et que votre apport en hydrates de carbone
ne compense pas cette augmentation,

* si vous buvez de |'alcool, en particulier si vous sautez des repas,

= i vous prenez d'autres médicaments ou des remédes naturels en méme temps,

* si vous prenez de trop fortes doses de gliclazide,

* sl vous souffrez de troubles hormonaux particuliers (troubles fonctionnels de la glande
thyroidienne, de la glande hypophysaire ou du cortex surrénalien),

* si votra fonction rénale ou hépatique est sévérement diminuée
Si vous avez ung fyOGNCAMIR. voue DiNe? prbceriter o

Sy pOI 1S SUVENTS |

Mot do b4, fain =1 sommell, agitation,
agressivité, manqul 1sion,
confusion, froubles Tiges
et sensation d'impy E

Les signes et syt M, ) Wite,
anxiéte, battemet 1 1 * ision
artérielle, forte dao ches

(angine de potrin )
Si le tawx de su,- L F'une
confusion importame-oefire), présenter des convuisions, perure votre sang Trom, votr
respiration peut étre superficielle et les battements de votre cceur ralentis, vous pouve|
perdre conscience
Dans la plupart des cas, les symptdmes d'une hypoglycémie disparaissent trés rapideme;
si vous consommez du sucre, par exemple des comprifpés de glucose, morceau
sucre, jus de fruits, the sucré

Vous devez donc toujours avoir sur vous du sucre (comprimés de glucose, morce:
de sucre). Souvenez-vous que les édulcorants ne sont pas efficaces. Veuillez contac
votre médecin ou I'hdpital le plus proche si la prise e sucre n'est pas efficace o
les symptdmes réapparaissent

Les symptBmes d'une hypoglycémie peuvent &tre absents, &tre moins évidents o
développer trés lentement ou vous pouvez ne pas vous rendre compte a temps
votre taux de sucre dans le sang a baissé. Ceci peut se produire chez les person
apées qui prennent certains médicaments (par exemple les médicaments agissan
le systeme nerveux central et les béta-bloguants).

Si vous étes en situation de stress (par exemple accidents, opération chirurgi
fiévre,...), votre médecin peut temporairement faire un relais par un traitemen
insuline

Les symptdmes d'une hyperglycémie (fort taux de sucre dans le sang) peuvent su
lorsque le traitement par glictazide n'a pas encore suffisamment rédult la giyc
lorsque vous n'avez pas respecté le traitement prescrit par votre médecin sl vous
des préparations & base de Millepertuis (Hypericum perforatum) (voir rubrique «
médicaments et DIAMICRON 60 mg, comprimé sécable & libération modifiées)
des situations particuliéres de stress. Ces derniers peuvent inclure soif, envie
d'uriner, bouche séche, peau séche qui démange, infections de la peau et perform
réduites.

Si ces symptomes surviennent, vous devez contacter votre médecin ou votre pharm
Une perturbation de fa glycémie (faible ou fort taux de sucre dans le sang) peut su
lorsque le gliclazide est prescrit en méme temps que des médicaments de la classe
antibiotiques appelés fluoroquinolones, en particulier chez les patients dgés. Dans
cas, votre médecin vous rappellera I'importance de survelller votre glycémie. 1
Si vous avez des antécédents familiawx ou si vous tes atteint d'un deficit en Glucose-6-
Phosphate-Déshydrogénase (GBPD) (anomalie des globules rouges), une baisse du taw
d’hémoglobing et ure destruction des globules rouges (anémie hémolytique) pet
SUVenir.

Des cas de porphyrie aigué ont été décrits avec d'autres médicaments de la cl
sulfonylurées chez les patients atteints de porphyrie (maladies génétiques héré
provogquant une accumulation dans I'organisme de porphyrines ou de précur:

du glucose ou du galactose (maladies héréditaires rares).
Enfants

DIAMICRON 60 mg, comprimé sécable 2 libération modifiee, n'est pas re
chez I'enfant en raison d'un manque de données,
Autres médicaments et DIAMICRON 60 mg, comprimé sécable a libérati
Informez volre médecin ou pharmacien si vous prenez, avez récemment p
prendre tout autre médicament,

Leffet hypoglycémiant du gliclazide peut étre renforcé et les signes d’une,
peuvent survenir lorsque vous prenez I'un des médicaments suivants :
* autres médicaments utilisés pour traiter une hyperglycémie (anticy
agonistes des récepteurs GLP-1 ou insuline)
= antibiotiques (par exemple sulfamides, clarithromycine),

* médicaments pour trafler les infections fongiques (miconazol
* médicaments pour fraiter les ulcéres de I'estomac ou du d
récepteurs H2),

* medicaments pour fraiter la dépression (inhibiteurs de laj

* analgésique ou antirhumatismal (phényibutazone, ibu

* médicaments contenant de |'aicool

L'effet hypoglycémiant du gliclazide peut étre diminué et
lorsque vous prenez I'un des médicaments suivants :

* medicaments pour traiter les troubles du systéme

» médicaments réduisant les inflammations (corficost

= médicaments pour traiter I'asthme ou utilisés pe
ritodrine et terbutaline),

* médicaments pour traiter les affections du sein, les;
et I'endométriose (danazol).
 Préparations a base de Millepertuis (Hypericus
Une perturbation de la glycémie (faible ou fort

lorsque DIAMICRON 60 mg est prescrit en mi
classe des antibiotiques appelés fiuoroqui



Profenid® 50 mg \ 23 90
Kétoproféne

Gélules

Lisez attentivement intégralité de cette notice avant ue preidre ce médicament.

Elle contient des informations importantes sur votre traitement.

Si vous avez d'autres questions, si vous avez un doute, demandez plus d'informations @ votre médecin ou
a votre pharmacien.

Ce médicament vous a été personnellement prescrit. Ne le donnez jamais & quelqu'un d’autre, méme en cas
de symptdmes identiques, car cela pourrait lui étre nocif.

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

1. IDENTIFICATION DU MEDICAMENT

a) Dénomination :

PROFENID® 50 mg, gélule.

b) Composition :

Kétoproféne ...... 50 mg.
Excipients : lactose, stéarate de magnésium, oxyde de fer jaune (E 172), dioxyde de titane (E 171), gélatine, pour une
gélule.

¢) Forme phar ique et présentation :
Gélule. Boite de 24.
d) Classe pharmaco-thérapeutique :

ANTI-INFLAMMATOIRES, ANTIRHUMATISMAUX, NON STEROIDIENS
(M : Muscle et Squelette).

2. DANS QUEL(S) CAS UTILISER CE MEDICAMENT
Ce médicament contient un anti-inflammatoire non stéroidien : le kétoproféne.
Il est indiqué, chez I'adulte (plus de 15 ans) :
- en traitement de longue durée de :
« certains rhumatismes inflammatoires chroniques,
« certaines arthroses sévéres
- en traitement de courte durée de :
« certaines inflammations du pourtour des articulations (tendinite, bursite, épaule douloureuse aigué),
« certaines inflammations des articulations par dépot de cristaux, telles que la goutte,
« douleurs aigués d'arthrose,
» douleurs lombaires aigués,
« douleurs aigues liées a l'irritation d’un nerf, telles que les sciatiques,
« douleurs et cedémes liés a un traumatisme.
3. ATTENTION !
a) Dans quels cas ne pas utiliser ce médicament :
Ce médicament NE DOIT PAS ETRE UTILISE dans les cas suivants :
- au-dela de 5 mois de grossesse révolus (24 semaines d'aménorrhée),
- antécédent d'allergie au kétoproféne ou a I'un des constituants du produit,
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: ISOLONE P

LOT 02426
4 Predmsolom
EXP 10 2072E
FORMES ET PRESENTATIONS ’
ISOLONE 50 mg, boite de 20 comprimés sous plaquette ‘ ]
ISOLONE 20 mg, boite de 30 comprimés sous plaquefte. - e
ISOLONE 5 mg, boite de 30 comprimés sous plaquette

ISOLONE 10 mg, flacon de 10 ml.

COMPOSITION

ISOLONE 50 mg : Prédnisolone ...............ccoo..corverernnne
Excipient Q.S.P

ISOLONE 20 mg : Prédnisolone ......
Excipient Q.S.P ........

ISOLONE Smg : Prédnisolone..
Excipient Q.S.P

ISOLONE 10 mg : Prédnisolone ..
EXoipanl A P i s

INDICATIONS THERAPEUTIQUES
ISOLONE est une hormone corticosurrénale synthétique dont I'effet est 4 fois plus fort que
celui du cortisol physiologique.
ISOLONE est utilisé pour son effet anti-inflammatoire dans les affections ou maladies suivantes :
- POLYARTHRITE CHRONIQUE
- RHUMATISME ARTICULAIRE AIGU
- ASTHME BRONCHIQUE ET BRONCHOPNEUMOPATHIES CHRONIQUES.
- AFFECTIONS ALLERGIQUES TELLE QUE DERMATOSE DE CONTACT.
- URTICAIRES GEANTS.
- NEURODERMATHOSE.

CONTRE-INDICATIONS
ISOLONE ne doit pas étre utilisé dans les cas suivants :
- INFECTIONS A BACTERIES OU CHAMPIGNONS LORSQUELLES NE
SONT PAS TRAITEES PAR ANTIBIOTIQUE OU ANTIMYCOSIQUE.
-MALADIES DUES A DES VIRUS (HERPES, ZONA, VARICELLE, HEPATITES...)
- GOUTTE.
- ULCERE DIGESTIF EN EVOLUTION ET SANS TRAITEMENT.
- CERTAINS TROUBLES MENTAUX.
- CERTAINES CIRRHOSES.
EN CAS DE DOUTE, IL EST INDISPENSABLE DE DEMANDER L'AVIS DE VOTRE MEDECIN
OU DE VOTRE PHARMACIEN.

MISE EN GARDE

- il est conseillé de suivre un régime riche en protéine et en calcium et pauvre en sucre.

- Prévenir votre médecin de toute maladie, surtout en cas d'hypertension artérielle, de diabéte,
d'ostéoporose, d'ulcére digestif (estomac, intestin, colon) récent ou ancien, d'insuffisance
rénale.



. ACLAV

Amoxicilline + Acide clavulan

LOT :2862
COMPOSITION ET PRESENTATIONS : PER :0924
< Aclav Adl .
PRODUIT : 1g/125mg 500 gfﬁm,.f PPV
COMPOSITIO)] mgﬁ_ Boilede 125
k sachets(Boite de 16 sachets| ~—
-Boite de 16 sachets|.Boite de 24 sachets Flacon ue v mr
“Boit de 24 achets
Amoxicilline trihydratée : quantité
correspondant a I’amoxicilline anhydre le H00mg g 3g
Clavulanate de potassium : quantité
correspondant 2 I'acide clavulanique 125 mg 62.5mg 750 mg 375mg
- qsp qs.p qsp qsp
i 1 sachet I sachet  |1030 g de poudre | 5,15 g de poudre
PROPRIETES :

Antibiotiques antibactériens de la famille des bétalactamines, du groupe des aminopénicillines.
Aclav est une formulation associant I'amoxicilline et I'acide clavulanique puissant inhibiteur de bétalactamases.
INDICATIONS :
Elles sont limitées aux infections dues aux germes reconnus sensibles, notamment dans :
Les otites moyennes aigués, otites récidivantes.
Les sinusites maxillaires aigués et autres formes de sinusites.
Les angines récidivantes, amygdalites chroniques.
Les surinfections de bronchites aigués du patient 4 risque.
Les exacerbations de bronchopneumopathies chroniques.
Les pneumopathies aigués du patient a risque.
Les cystites aigués récidivantes, cystites non compliquées de la femme et pyélonéphrites aigués non
compliquées dues & des germes sensibles.
Les infections gynécologiques hautes, en association a un autre antibiotique actif sur les chlamydiae.
Les parodontites.
Les infections stomatologiques sévéres : abcés, phlegmons, cellulites.
Traitement de relais de la voie injectable.
Infections respiratoires basses chez le nourrisson et I’enfant de moins de 5 ans.
Infections urinaires chez le nourrisson.

CONTRE INDICATIONS :
-Absolues :
* Allergie aux antibiotiques du groupe des bétalactamines (pénicillines, céphalosporines)
* Mononucléose infectieuse.
* Antécédent d’atteinte hépatique liée a I’association amoxicilline -acide clavulanique.
* Phénylcétonurie (en raison de la présence de 1’aspartam)
-Relatives :
Le méthotrexate
POSOLOGIE :
Les Posologies sont exprimées en Amoxicilline
Adulte normorénal (poids > 40 kg)
2 a 3gfjour en 2 a 3 prises selon la préscription médicale et I'infection concernée.
Adulte insuffisant rénal ( poids > 40 kg)
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Clairance de la créatinine

Schéma posologique

Supérieur a 30 ml / min

pas d’adaptation nécessaire

Entre 10 et 30 ml / min

1 g /125 mg toute les 12 a 24h

Inférieur & 10 ml/ min

Pour les patients traités ou non par hémodialyse
les conditions d'utilisation n’ont pas été établies. |

Chez les patients figées : pas d’adaptation posologique sauf'si la clairance de la créatinine est < 30 ml / min

(méme posologie chez I'insuffisant rénal)




