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

r ~

Conditions générales :

®  Lecadre réservé a 'adhérent doit étre dOment renseigné

*  Le cadre réservé au médecin doit étre renseigné par le praticien lui-méme notamment la nature de la maladie

" La validité de la feuille de soins est limitée a 3 mois 4 compter de la premiére consultation

s L’entente préalable est exigée pour toute hospitalisation medicale, chirurgicale, soins dentaires spéciaux,
extractions multiples, parodontie orthodontie, prothéses dentaires, prothéses auditives ou orthopédiques ains
que pour tous les actes effectués en série

. En cas d’accident, une déclaration précisant les causes et circonstances de "accident est a joindre a la feuille dy
soins

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

- La facture ainsi qu’une copie des résultats des analyses ou du compte rendu (sous pli confidentiel) doivent étre
jointes & 'ordonnance médicale pour toute demande de remboursement

o Un pli confidentiel du médecin prescripteur des analyses ou radios peut étre demandé par le médecin conseil de
la mutuelle

Optique :

L]

L'ordonnance du médecin prescripteur et la facture de I'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 a la feuille de soins

Dentaire :

. En cas de prothéses ou de traitement canalaires, 'accord préalable renseigné sur la feuille de soins esl
obfigatoire avant le début de traitement.

bl La facture doit étre 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 médecin prescripteur et renouvelée tous les 6
mois )
Adresses Mails utiles

O  Réclamation : contact@mupras.com

0 Prise en charge pec@mupras.com

0 Adhésion et changement de statut adhesion@® mupras.com

La MUPRAS garantit le respect de la loi n® 09-08 relative i la protection des personnes physiques a I'égard du traitement des donnée

& caractére personnel
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Cadre réservé au Médecin

Cachet du médecin

Date de consultation :
NOM Bt PrENOM AU MAlAAR : wsmrsirssmsemrsmmsecimsessmssssisssss s sisessrishesssssssssssmssmsssssesabsnsissssssssissss, [\G@Esosssassstesssmssamsse
Lien de parenté :

Nature de la maladie ;-

En cas d'accident préciser les causgs et circonstances : -~

Dans le cas ot fa maladie aurait un caractére confidentiel, mmmun-quer EP'. femmgnpmem Tous piconhidentiel a I'attention du
médecin conseil de la Mutuelle.

o~

J'atteste sur I'honneur I'exactitude des renseignements portés sur la presente déciaration. le déclare
avoir pris connaissance de la clause relative a la protectipndes données, neHes

Fait a : Le'ss L// ? D
Signature del’ adhérent(e)
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FLAGYL® 500 mg

Métronidazole

Comprimé pelliculé SANOFI 7
Veuillez lire attentivement cette notice avant de prendre ce médicament car
elle contient des informations pour vous.

« Gardez cette notice, Vous pourriez avoir besoin de la relire.

Des lrwnh-s du comportement 3 nisque pour le patient peuvent survenir dés les
prises du en cas de troubles psychiatriques
antérieurs. Il convient d'interrompre le traitement et de consulter un médecin (voir
Quels sont les effets indésirables éventuels 7).
En cas d'antécédents de troubles sanguins, de traitement 3 forte dose ctjou de
traitement prolongé, votre médecin peul étre amené A contrdler réguliérement par
des examens sanguins votre numération formule anguine.
Prévenez le médecin ou le laboratoire d'analyses que vous prenez ce médicament si
vous devez subir un examen de laboratoire : la prise de ce médicament peut
penurhcrlcsmmsk(mims de (recherche de ]
en un test {test deNchnn}

« §i vous avez d'autres questions, interrogez votre médecin ou votre
= Ce médi vous 3 été prescrit. Ne le donnez pas 3 d'autres
personnes. |l pourrait leur Btre nocil, méme si les signes de leur maladie sont
identiques aux vbires.

«5i vous ressentez un quelconque effet indésirable, parlez-en 3 votre médecin ou
volre pharmacien. Ced sapplique aussi 3 tout effet indésirable qui ne serait pas
mentionné dans cette notice. Voir rubrique 4.

1. QUEST-CE QUE FLAGYL 500 mg, pelliculé ET CAS EST-HIL
UTILISE?
dinsi = aniibioth 3 i . dela

famille des nitro-5-imidazolés - code ATC : JO1XDO1 - PO1ABOT

Ce médicament est indiqué dans le traitement de certaines infections & germes

sensibles (bacténes, parasites).

2. QUELLES SONT LES INFORMATIONS A CONNAITRE AVANT DE PRENDRE FLAGYL

500 mg, comprimé pelliculé ?

N'utilisez jamais FLAGYL 500 mg, comprimé pelliculé :

+ si vous ees atl:mu« au métronidazale, 3 un médicament de la famille des
a laquelle le } ou a F'un

des. am":swmposants contenus dans ce médicament, mentionnés dans la rubrique

6. + 5i vous tes allergique (hypersensible) au blé. en raison de la présence d'amidon

de hié (gluten), « 5i le patient est un enfant 3gé de moins de 6 ans (voir Avertissements

el précautions).

Avertissements et précautions

Adressez-vous A votre médecin ou pharmacien avant de prendre FLAGYL 500 mg.

comprimé pelliculé,

Mises en garde et précautions d’emploi

Avant d'utiliser HNSYL prévenez votre médecin u mu\mnlu

« des troubles = des troubles p 5, « des troubles sanguins, -
des de ites sous

Prévenez immédiatement votre médecin si I'un des troubles suivants se produit
pendant le traitement par FLAGYL
Dés la premigre dose, il existe un risque de survenue de réaction allergique sévére et
soudaine (choc anaphylactigue, cedéme de Quincke), se manifestant par les
symptdmes suivants © oppression dans la poitrine, vertiges, nausées ou
évanouissements, ou vertiges lors du passage en position debout (voir Quels sont les
effets indésirables éventuels 7). $i ces symptdmes surviennent, arrétez d'utiliser ce
médicament car votre vie pourrait #tre mise en danger, et contactez immédiatement
votre médecin.
La survenue, en début de traitement, d'une rougeur se généralisant 3 tout le corps
avec des pustules, et accompagnée de figwre, doit faire suspecter une réaction grave
appelée pustulose exanthématique aigué généralisée (voir Quels sont les effets
indésirables éventuels ?) ; prévenez votre médecin immédiatement car cela m\m

d

Des cas de taxicité sévére/d aigué.y

entralnant une issue fatale, chez des patients atteints du syndrome de Cockayne ont
#1# rapportés avet des produits contenant du métronidazole.

S vous 8tes atteintle) du syndrome de Cockayne, votre médecin dont également
surveiller votre fonction pendant votre par
métronidazole et aprés le traitement.

Informez votre médean immédiatement et arrétez de prendre le métronidazole si
vous présentez les symptomes suivants

- maux de ventre, anorexie, nausées, vomissernents, fibvre, malaise, fatigue, jaunisse,
urines foncées, selles de couleur mastic ou démangeaisons.

Enfants

La prise de comprimé est contre-indiquée chez les enfants agés de moins de 6 ans car
il peut avaler le compnmé de travers et s'éoufier. Il existe d'autres présentations
pharmaceutiques avec cet antibiotique adaptées au jeune enfant

Adressez-vous 3 votre médecin ou pharmacien avant de prendre FLAGYL 500 mg.
Autres médicaments et FLAGYL 500 mg, comprimé pelliculé

Informez voire médecin ou pharmacien si vous prenez, avez récemment pris ou
pourmiez prendre toul autre médicament.

Prévenez en particulier votre médedin si vous prenez -

- des médicaments contenant de F'alcool en raison dy risque de réactions 3 type de
rougeur du visage, chaleur, du rythme

= du busultan (préconisé dans le traitement de certaines maladies du sang et dans la
préparation 3 la grefie de moelle),

« du disulfirame (utilisé dans la prévention des rechutes au cours de
I"alcoolo-dépendance)

FLAGYL 500 mg, comprimé pelliculé avec des aliments et boissons

Eviter la prise de boissons alcoolisées durant ce traitement en raison du risque de
réactions 3 type de rougeur du visage, chaleur, vomissements, accélération du rythme
ardiaque.

Grossesse et allaitement

S vous #es enceinte ou que vous allaitez, si vous pensez &tre enceinte ou planifiez
une grossesse, demandez conseil 3 votre médecin ou pharmacien avant de prendre ce
médicament.

En s de besoin, ce médicament peut &tre pris pendant la grossesse. Il convient
cependant de demander I'avis & vofre médecin ou 4 votre pharmacien avant de
prendre ce médicament

Il convient d' !vllr.-r I ilhll:mrnl pcm'hnl la p'rs: de ce médicament

Conduite de

L'attention est attirée notamment (hu les. mndmeun de véhicules et les utilisateurs
de machines, sur les risques. de vertiges, confush ou

I'arrét du traitement; cette réaction va contre-indiguer toute nouvelle
de métronidazole seul ou associé dans un méme médicament 4 une autre substance

active,
11 faut surveiller l'apparition mm\hdleou Faggravation de |muHu nerveux mmrn:
une difficulté & un état de conlusion, des

et une difficulté pour parier, pour marcher, des tremblements, des mouvements
involontaires des yeux, ainsi que d'autres manifestations au niveau des mains et des.
pleds :elles que dn luunmlk-mmu _picolements, sensations de froid,
ilité du toucher. Ces troubles sont
sen!ralement réversibles & l’anﬂdu traitement. Il est alors important d'interrompre
Ie et de consulter votre médecin. (voir Quels sont les effets
indésirables éventuels 7)

troubles de La vision attad
FLAGYL 00 mg, compr é E- FLAGYL 500

contient &
blé}nendcm(neuw!" cppﬂ-liﬂ O adie

P.P.V :49DH80

Si vous avez une allergie ‘pas
prendre ce médicament rimé
pelliculé =)
moins de six ans, il existe des formes pharmaceutiques plus adaptées.
La posologie dépend de I'ige et de I'indication thérapeutique.
Atitre indicatil, la posologie usuelle est

LT llll

Un comprimé ne contier
Ce médicament est réservé 3 'adulte et 3 'entant a parur ue =




AUGMENTIN 1 51125 mg, soures, pousee posr suspension
buvable en sachet-dose .

AUGMENTIN 500 ma/62.5 mg ADULTES, comprimé peliculé
Amoxicilline/acide clavulanique

mmnﬂmwummmamu
vous.
wmm mmmmaum

Si vous prenez du probénécide (en traftement de a goutte), votre médecin peut décider
n-muumnu
& emplcher la X q

=

‘—_--g--.m

- §i d

- Ce Vous a étd umnlh
I donnez pas & d'autres personnes. lmumw mhshmﬁlu
maladie sont identiques aux vitres

peuvent
AUGMENTIN peut infiuer sur Faction du méthotrexate (un médicament utiisé pour raiter le
cancer oy les maladies rhumabsmales;.
AUGMENTIN peut influer sur I"action du mycophénolate mofétil {traitement pour prévenir le

- Sl 'un des effets indé devient grave ou si un non rejet de greffe d organes).
Shoigad el Gar i idech 50 3 Harpact o altaitement
Si vous Btes enceinte ou que ] tre
(Que contient cette notice 7 une grossesse, demandez ] edecin ou avant de prendre c&
1. Qu'est-ce que AUGMENTIN et dans quels cas est-1 utiisé ?
2. Quelles sont les informations & connaitre avant de prendre AJGMENTIN ? Conduite de véhicules et utilisation de machines
3. Comment prendre AUGMENTIN? AUGMENTIN peut provoquer des effets indésirables susceptibles de réduire la capacitd &
4. Quels sont les effets indésirables éventuels 7
. Comment conserver AUGMENTIN? hmwun‘ﬁnmmm:mummwm
6. Contenu de 'smbaliage et autres informations. AUGMENTIN | 3/125 mg, ADULTES, poudre pour suspension buvable en sachel-dose
1 mﬁmmnmmmm;m: (Rapport amaxicilline/acide clavulanique : m)m.rqm-(am),a
p ¥ compris i ] P (glucese) et du sodium
béta-factamase . ummw daspartam ml.‘lmmmlﬁulm
- code ATC : JO1CA02. e ﬂ‘l
N!Slﬂﬂl(enm iotigue qui e i contient mmm T i ne
différentas, il pouvant ére éiminée cormectement
mmammamm peﬁeihu Mmmwhbm *  Ce médicament cantient 0.00001176 mg d'aicool benzyfique par sachet. L'alcool
(Btre i yhique réactions allergiques. AUGMENTIN contient de la
inactivation. (giucose}. Si votre mé # dit que vous aver une intolérance &
AUGMENTIN est utilisé chez I'adulte et chez 'enfant pour traiter ies infections suivantas - certaing sucres, contactez-ie avant de
sinus,

urinaires,
Infections de la peau et des tissus mous, incluant les infecticns dentaires,
infections des os el des
QUELLES SONT LES INFORMATIONS A CONNAITRE AVANT DE PRENDRE AUGMENTIN?
§i votre médecin vous 4 informée) d'une intolérance a certains sucres, contactez-le avant de
nmmmlmm Adultes, poudre pour Suspension buvabie en sachet-dose.
prenez jamals AUGMENTIN :

L ﬂmmmmilwm &Immihpﬁﬂuminﬂd&!
autres composants contenus dans ce médicament, mentionnés Ia rubrique 6,

Meessas

. limmﬂlﬁwhimm*m rnm:mm
ummcmmmnﬁwmuﬂ&mmmmwmmm
*  §ivous avez déja eu Ou développé un ictére
peau lors de fa prise 'un antibiofique.
< Ne prenez pas AUGMENTIN si des
ci-dessus.

En cas de doute, demandez consell & votre médecin ou vatre pharmacien avant de prendre

Avertissements et précautions

Adressez-vous & votre médecin ou votre pharmacien avant de prendre AUGMENTIN si vous :
*  soulfrez de mononucléose infectieuse,

*  {tes traité{e) pour des problémes au foie ou aux reins,

* n'urinez pas réguliérement.
En cas e doute, demandez conseil 4 votre médecin ou votre pharmacien avant de prendre
NJGHENTIN

votre e type de [

I'infection. Selon les résultats, il poutra vous prescrire un dosage différent dAUGMENTIN ou
mmmﬁhmul

mwmmwmmmmm
notamment des réactions:
Lorsque vous prenez mmmmmmmhm
les risques, Voir « Reéactions nécessitant une aftention particuliére », 4 la rubirique 4.

Tesls sanguins el uninaifes
ﬂmmmmummamwwm

essenbellement « sans sodium ».
Veillez & toujours prendre en suivant les indi

en cas de doute.

Posalogie
Adultes et enfants de 40 kg et plus
©  Dose habituelle : 1 sachet de 19/125mg ou 2 comprimés de 500mg/62.5mg trois fois par jour
*  Dose infériew : 1 sachet de 1/125mg ou 2 comprimeés de S00m/52,5mg deux fois par jour.
Entants pesant moins de 40 ky
Les sachets AUGMENTIN 1 g/125 mg ne sont pas recommandes.
Les entants dpés de 6 ans ou moms doivent de préférence éire traités avec Augmentin en
‘suspension buvable ou en sachet S00mg/62 Smy.
mmtmmmmnmu:\_:fummm
¥ k.
mmnmmum
Btre nécessaire Le
mmmmmemmmﬁm
. au foie, pourront Stre
nécessares ain ge wérifier ¢ foncLomement de vol'e foie
Mode d administration
+  Réparfissez les prises de maniére régublre au cours de ta journée ; elles doivent étre
espacées d'aumoins & heores. Ne prenez pas 2 doses en 1 heure.

. &MHWMMQEM Si vos symptdmes persistent,
consultez de ncuveau un médecin

o Juste avanl hmmemhmutn&wmmMm

hmﬁﬂwrmmmmmmnmm&mmmmm
‘sur les résultats de ces types de tests.
Autres médicaments et AUGMENTIN :
Infarmez votre médecin ou

mmmm
(en traitement de la AUGMENTIN, le risque de
mmmwmmutmm

mmmmmm.mmmmm
smmmmnrmuum




GENTOSYL

e

Saolution injectable & 20 mg bo'wle‘ne 1 ampoule de 2 ml

Solution injectable 440 mg : bolte de 1 ampoule de 2 ml

Solution injectable 480 mg :  boles de 1 et 6 ampoules de 2 Tl

Solution injectable & 160 mg : bofies de 1 et § ampoules de 2 mi
OMPOSITION

Solution injectable 4 20 mg

Gentamicine base (sous forme de sulfate) 20mg

Solution injectable & 40 mg

Gentamicine base {sous forme de sulfate 40mg

Solution injectable & 80 mg

Gentamicine base (sous forme de sulfate) 80mg

Solution injectable & 160 mg

Gentamicine base (sous forme de sulfate) 160 mg

EXCIPIENTS : (Commun & toutes les présentations)

Parahydroxybenzoate de méthyle

Parahydroxybenzoate de propyle

Métabisulfite de sodium

Edétate de sodium

Eau ppigsp 2 mi

ARMACODYNA

La Gentamicine as! antibiotique de ia famille des aminosides & trés large spectre isolé & partir de

cultures de micromonospora purpurea. Son spectre d'action s'étend

- aux bactéries gram (+) : Staphylocoque du groupe A. Clostridium et Listeria

- aux bactéries m (-} : Escherichia Coli. Citrobacter. Shigella, Saimonefia, Kiebsiella, Proteus,

Neissaria gonorhae. Pseudomonas.

- Adminisirée & dose de 1 mg/kg/, le pic sérique de la Gentamicine atteint au bout de
valeur de 4-5 pg/mi

- Chez lnsuffisant rénal, le pic sérique est plus éleve

- La llaison aux protéines plasmatiques est faible, infédeure 4 10 %

Diftusion

Diffusion rapide dans la plupan des fissus et liquides biologiques : elle ne traverse pas la bamidre
hémoméningée, ne pénélre pas dans la prostate. Par contre, la Gentamicine franchit la bariére
foatoplacentaire

Métabolisme/Excrétion

L'élimination rénale est rapide sous forme active par filtration glomérulaire exclusive

Liexcrétion biliaire est faible

Infections & germes sensides
- Les infections rénales et urogénitales
- Seplicémies et endocardites

- Dans le traitement d'attaque des éats fébriles chez les sujets immuno-déprimés et leucopéniques

- Les infections respiratoires

- Les infections ~gqrxagipamme nsisomyeite .
- Prophylaxie et
= Infections cuta

|a dosn aet vari
* Chez e sujel &

+ chez l'adulte : 3
- chez l'enfant, le
(1 mg/kg] loutes
+ Chez INnsuffisar
La posologie est’
La voie IM est la voie élective, la voie intraveineusa directe n'est possible qu'en perfusion discontinue




NOT-FR PRL MEBO1/VO1
INFORMATION POUR L'UTILISATEUR
Pommade

Tube de 309

DCI ; Extrait de I'hulle de sésame
(B-SITOSTEROL)

Veulliez lire atientivement Iintégraiité de cette notice avant de prendre ce madicament car slie contient des informations importantes
Vous devez toujours prandra ce médicament an suivant scrupuleusement les instructions fournles dans cetia notice ou par voly
ou votre médecin
Gardez cefte notice, vous pourriez avolr besoin de la relire
Si vous aver d'autres questions, demandez plus d'Informations & votre médecin ou & votre pharmacien
Ce vous b été prescrit. Ne lo donnez pas & d'autres personnes, il pourralt leur étre noclf, méme
de leur maladie son! identiques aux vitres
Sl I'un des effets Indésirables devient grave ou sl vous quaz un effet non dans cetie notice, pay
médecin ou & votre pharmacien

Que contient cette notice ?

1. Qu'est-ce que Mabo POMMADE ot dans quels cas est-il utilise 7

2. Quelles sont les informations A connaitre avant de prendre Mebo POMMADE?
3. Comment prendre Mebo POMMADE?

4. Quels sont les effets indésirables éventuels 7

5. Comment conserver Mebo POMMADE?

6. Informations supplémentaires

1. QUEST-CE QUE Mebo POMMADE ET DANS QUELS CAS EST-IL UTILISE ?
Introduction

Code ATC : DO3A, Préparations pour la traliement des plales et des ulcéres, cicatrisants.
Mebo agit
. F

QUELLES SONT LES INFORMATIONS A CONNAITRE AVANT DE PRENDW Waha POMMADE?
ontre-indications

Mabao e
Mises en garde spécin

assés. et les plajes

plol

hez las |
et précautions d'em)

o utilind &5 pi

¢ fou bolssors ; ] B.No.
MFG.
EXP.

ines
taull



MYANTALGIC®

(Trafnadol-Paracétamol)

FORMES PHARMACEUTIQUES ET PRESENTATIONS

- Comprimés pelliculés, boite de 20 .

- Comprimés effervescents, boite de 20

COMPOSITION

Comprimé peificulé

Tramadol chiorhydrate . b ; 37,50 mg

Paracétamol ...... i o— vl N

Excipient §.5.p .......... 1 comprimé pelliculé

Comprimé effervescent

Tramadol chiorhydrate 37,50 mg

Paracétamol " L. ...325,00 mg

Excipientq.s.p ; 'l nompnmé effervescent

CLASSE PHARMACOTHERAPEUTIQUE

Antalgique de niveau II.

DANS QUELS CAS UTILISER CE MEDICAMENT

Douleurs modérées a intenses lorsque les antalgiques plus faibles ne sont pas suffisants.

Il est réservé & 'adulte et 'adolescent & partir de 12 ans.

DANS QUELS CAS NE PAS UTILISER CE MEDICAMENT

Ce médicament ne doit pas étre ufilisé dans les cas suivants :

Hypemetmwémmeauh'amdul au paracétamol ou & l'un des excipients.

- Intoxication aigué ou surdosage avec des produits déuessmsdusys@bmenervewmn&al(abud
hypnotiques, autres analgésiques centraux, opioides,

- Traitement simultané ou récent (arrét de moins de 15 jours) par les IMAO
- Insuffisance hépatocellulaire sévére,

- Insuffisance rénale sévére (clairance de la créatinine < 10 mi/mn).

- Insuffisance respiratoire sévére. .

- Epilepsie non contrdlée par un traitement adapté.

- Grossesse et allaitement

EN CAS DE DOUTE, IL EST INDISPENSABLE DE DEMANDER L'AVIS DE VOTRE MEDECIN OU DE

VOTRE PHARMACIEN.

MISES EN GARDE SPECIALES ET PRECAUTIONS D'EMPLOI

~Ne pas dépasser la dose recommandée et ne pas utiliser d'autres médicaments contenant du paracétamol
ou tramadol sans avis médical.

- Les patients ayant des antécédents d'épilepsie ou ceux qui sont susceptibles de présenter des convuisions
ne devront étre traités par I'association tramadol/paracétamel qu'en cas de nécessité absolue (risque de
convulsion)

- Utiliser avec prudence chez les patients susceplibles de présenter une dépression respiratoire.

INTERACTIONS MEDICAMENTEUSES ET AUTRES NTERAC‘I'ION

-IMAO N

- Carbamazépine . . :
- Agonistes morphiniques (buprénorphine, nalbuphing MYANTALGIC ® 20 comprimée pem
- Les inhibiteurs de la recaplure de la sérotonine |

- At dvés moriricues - PPV 30DHOO Exp 09/2024
- Barbituriques ’ LOT 26053 3
- La prise d'alcool est fortement déconseiliée v
AFIN DEVITER D'EVENTUELLES INTERAC —

; SYSTEMATIQUEMENT TOUTAUTRE ;
VO), & PHARMACIEN -
GROY IESSE ET ALLAITEMENT
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D:p]ome en DIABETOLOGIE
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. Dipldme en ECHOGRAPHIE GENERALE
Montpelliers
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