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

Conditions générales :
= Lecadre réservé a l'adhérent doit étre diment renseigné.
L] Le cadre réservé au médecin doit &tre renseigné par le praticien lu-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 Speciaux,
extractions multiples, parodontie orthodontie, prothéses dentaires, prothéses auditives ou orthopédiques ainsi
que pourtous les actes effectués en série
= Encas d'accident, une déclaration précisant les causes et circonstances de 'accident est a joindre a la feuille de
soins.
Pharmacie :_
= Les vignettes des médicaments doivent étre obligatoirement jointes aux ordonnances.
=  Pour les médicaments sans vignettes une facture de la pharmacie doit &tre jointe.
Radiologie et Biologie :
=  La facture ainsi gu'une copie des résultats des analyses ou du compte rendu [sous pli confidentiel] doivent étre
jointes a I'ordonnance médicale pour toute demande de remboursement.
=  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.
L] 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, I'accord préalable renseigné sur la feuille de soins est
obligatoire avant le début de traitement.
= Lafacture doit étre jointe & la feuille de soins pour toute demande de remboursement.
L] La radio-aprés soins est abligatoire 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

mais.

Adresses Mails utiles
O Réclamation : contact@mupras.com
: pec@mupras.com

: adhesion@mupras.com

O Prise en charge
O Adhésion et changement de statut

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 caractere personnel

MUPRAS : Centre Alle ellah

jpras.com
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Déclaration de Maladie
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Cadre réservé au Médecin

Cachet du médecin :

Date de consultation @ ............. H\...C Nk BAAN

Nom et prénardumelade Lavie ). S X i nnn s AgE.iiiieean,
Lien de parenté : C]Lui meme DComomt - C]Enfant

Nature de 18 Maladie ............ &t AL i et e e s
Affection longue durée ou chronique : (J ALD (J ALC Pathologie ! ...t

En cas d'accident préciser les causes et circonstances :

Dans le cas ou la maladie aurait un caractére confidentiel, communiquer les renseignements sous pli confidentiel & 'attention du
medecin conseil de la Mutuelle

S

J'atteste sur 'honneur l'exactitude des renseignements portés sur la présente déclaration. Je déclare
avoir pris connaissance de la clause relative a la protection des données personnelles.
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1. QUEST-CE QUE Prdni 20 Cooper, comprimé sffervescent
sécable ET DANS QUELS CAS EST-IL UTILISE 7
Classe pharmacothérapeiitique GLUCOCORTICOIDES - USAGE
SYSTEMIQUE - Cade ATC : HI2AB06 (H. Hormanes non sexuelies)
Ce médicament est un corticoide (également appelé ant-inflamma-
:ME stérofdien)
Indications théraj ues :
Ce m:an:n“lrmmm # 'adulte et & l'enfant de plus de 10 kg,
Ce médicament est uliisé dans certaines maladies, ol il est utilisé
pour son effet anti-inflammatoire

action est utile dans le traitement de nombreuses affections
inflammatoires ou allergiques
Afortes doses, ce médicament diminue les réactions immunitaires et
elstdonc également utllisé pour prévenir ou traiter le rejet des greffes
d'organes
2. QUELLES SONT LES INFORMATIONS A CONNAITRE AVANT
:I?E PRENDRE Pradni 20 Cooper, comprimé effervescent sécable

Ne prenez jamais Predni 20 Cooper, comprimé effervescent
sécable

* Si vous éles allergique 4 la substance active (prednisolone) ou &
fun des autres composants contenus dans ce médicament
mentionnés dans la rubrique 6

* Si vous avez une infection

* i vous souffrez actuellement d'une maladie virale (hépatite virale
varicelle) ou qui peut réapparaltre (herpés, 2ona)

* Si vous avez des problémes mentaux et que vous n'éles pas traité
POUr CeUX-Ci.

+ Si vous devez étre vacciné par un vaccin vivant (par exemple contre
la rougeole, la varicelle, la fievre jaune...)

Avertissements et précautions

Ce médicament doit &tre pris sous une stricte surveiliance médicale
Ce médicament ne doit pas dtre utilisé chez les enfants de moins de
10 kg et par conséquent chez les prématurés el les nouveau-nés a
terme. Cependant, chez les nourissons prématurés traités par
dautres médicaments de la méme classe, une échographie
cardiaque doit &tre effectude pour surveiller la structure et la fonction
du muscle cardiaque.

Avant le traitement, prévenez votre médecin :
* 8i vous avez été vacciné récemment

« Sl vous avez eu ou avez un ulcére digestil, une maladie du o=
infestin, ou si vous averde

presentant une intolérance galactose, un déficit en laciase de Lapp
Qu un syndrome de malabsomtion dy glucose ou ol galaciose

(maladies héredtaires rares)
[ int principal du
o méclcament confiont25.2 mq de sodi (Compoean e

vlden maximal demandé de sodum pour un adufle
Jmﬂmgﬁf PRENDIRE Prednl 20 Cooper, comprimé

aftervencent séeable 7
PMD‘L:?:;M““‘ st réservh b tadube o\ 3 Ventart de w.un‘ﬁﬁc\[g;qde
EL‘: aose & utliser est daterminée par vore médecn, en ogméuelie
ol de la maladie raitée. Elie est strictement i "
! d ey de PREDNI 20 Cooper est adapté si vous débutez :
Eum ou §i vous devez prendre un h'?gl:;\smi Suf une coure
¢ nt des doses moyennes ou
dc,“.'\fumﬁ’é:apmm o uaneryneem sur une durée urnlnng etl 4
des doses inférieures & 20 mg par jour, il existe des dosages plus

appropriés
Mode d'administration

Ca médicament est utilisé par voie orale.

Vous devez dissoudre les comprimés dans un verre d'eau. Avalez le
contenu du verre de préférence au cours du repas, en une prise le
matin

Durée du traitement

Elle est déterminée par volre médecin

I est trés important de suivre réguliérement le traitement et de ne pas
le modifier, ni I'améter brutalement sans F'avis de votre médecin,

En cas de traitement prolongé, suivez les recommandations de volre
médecin pour la diminution des dosas.

Si vous avez pris plus de Predni 20
effervescent sécable que vous n'auriez di :
Cansultez immédiatement volre médecin

Si vous oubliex de prendre Predni 20 Cooper comprimé
effervescent sécable:

Pour étre efficace, ce médicament doit étre utiisé réquiiérement
Cependant, si vous oubliez de prendre une dose, continuez le
traitement normalement

Si vous avez d'autres questions sur I'utilisation de ce médicament,
demandez plus dinformations 4 votre médecn ou & volre

pharmacien

4. QUELS SONT LES EFFETS INDESIRABLES EVENTUELS 7
Comme lous les médicaments, ce médicament peut provoquer des
effets indésirables, mais s ne surviennent pas systématiquement
chez tout le monde.

Ce médicament, Indispensable & vatre santé, est le plis souvent bian
toléré lorsque Fon suil les recommandations et notamment e régime
pauvre en sel, en sucre ef riche en proléines (voir galement le
paragraphe « Avertissements el précautions »)

I paut néanmoins entrainer, selon la dose et la durée du traitement,
des effets plus ou moins génants,

Les effets i les plus fré bs sont :
+ Une modification de certains résultats de vos analyses (sel, sucre,
potassium) pouvant nécessiter un régime ou un Iratement
complémentaire

+Une apparition de bleus,

* Une elévation de la tension artérielle, rétention d'eau et de sel
pouvant entrainer une insuffisance cardiaque.

+ Des lroubles de Ihumeur (excitation, euphorie), troubles du
sommell (insomnie),

* Un ensemble de foubles appelé syndrome de Cushing
reconnaissable par une prise de poids, un gonflement et une rougeur
du visage, un developpement excessif des poils

+ Une fragilité osseuse (ostéoporose, fractures, tassements
vertébraux notamment)

« Des atteintes douloureuses des os au niveau de l'articulation de la
hanche (ostéonécrose)

D'autres effets beaucoup plus rares, ont été observés :

* Une pr=g

Cooper comprimé




b 125«;9 dans cas est-il utilisé ?

1) Qu'est-ce que SAPHIR® 19/1 ot quels
ZlMassunlmnmenumum:mm prencre SAPHIR® 19/125mg ?
3) Comment prendre SAPHIR® 19/125mg

) ingésirables éventuels 7

4) Quels sont les effets "
5) Comment conserver SAPHIR® 10/125mg ?
6) Informations supplémentaires.

1) QU'EST-CE QUE SAPHIR® 16/125MG ET DANS QUELS CAS EST-IL UTILISE ?
SAPHIR® est un antibiotique qui tue les bactéries responsables des infections. il
confient deux molécules différentas, appelées amoxcilline et acide clavulanique.
L'amaxicilline appartient & un groupe de médicaments appeiés « pénicillines », qui
peuvent parfols arréter d'étre efficaces (Btre inactives). Lautre constituant actif
(Tacide clavulanique) empéche cetts inactivation
SAPHIR® est ulilisé chaz I‘adulte et chez les enfants pour trater les infections suhvantes
« infections de l'oreilie moyenne et des sinus,
« infections des voles respiratoires,
= Infections des voies urinaires,
« infections de la peau et dés tissus mous, incluant les infections dentaires,
« infections des os et des aricutalions.
2) QUELLES SONT LES INFORMATIONS A COMMAITRE AVANT DE PRENDRE
SAPHIR® 1G/125MG 7 "
Si volre médecin vous a informé{e) d'une intolérance A certains sucres, contactez-ie
avant de prendre ce médicament
Ne prenez jamais SAPHIR® 1g/125mg :
» Si vous #tes allergique & l'amaxicilling, 3 'acde clavulanique, A 13 pénicilline ou 4
I'un des autres composants confenus dans c@ médicament mentionnés dans la
ue 6.
r-‘g‘?rmﬁ aver odji présenté une réaction allergiqué grave (d’hypersensibilieé) & un
autre antibiotique. Ceci peut inclure une éruption cutanée ou un gonflement du visage
‘ou du cou, - )
= i vous avez 06/ eu des probiémes au foie ou développé un ictére (jaunissement de
I peau) lors de la prise d'un antibiotique.
Mmmsﬂmn‘dmmﬂ-mrmduﬂtmﬂmmmﬂmm

ci-dessus.
En cas de doute, demandez consel & votre médecin ou votre pharmacien avant de
prendre SAPHIR®.
Faites attention avec SAPHIR® 19/125mg
Adressez-vous & votre médecin ou votre pharmacien avant de prendre SAPHIR®
1g/125mg. poudre pour suspension buvable en sachet-00s2 si vous
« souffrez de mononuciéose infectieuse,
» Bes traiti(e) pour des problémes au foie ou auX reins,
« n'urinez pas régulibrement
En cas de doute, demandez consell & votre médecin ou volre pharmacien avant de
prendre SAPHIR®.
Dans certains cas, voire médecin pourra rechercher le type de bactérie responsable
de linfection. Selon les résultats, i pourTa vous prescrire. un autre médicament.
N5 nécessitant une attention particulié ;
Rwﬂim peut aggraver certaines maladies ou engendrer des effets secondaires
graves, notamment des réactions allergiques. des convulsions et une inflammation du
gros Intestin. Lorsque vous prenez SAPHIR®, vous dever survelller certains
symptdmes afin de réduire les risques. Vioir « Reactions nécessitant une attention
particufiére =, a la rubrique 4.
Tests sanguins et uringires
Si s:s effectuez des analyses de sang (nambre de globules rOUES DU éxplorations
fonctionnelies hépatiques) ou des analyses durine (osage du ICOSE), vous dever
informer la midacin ou I'nfirmier/ére que vous prenez SAPHIR®. En effet, SAPHIR®
peut influer sur les résultats de ces types e lests
ENFANTS

Sans
Pprises d'autres médicaments et SAPHIR? 1g/125mg :

Informez votre médecin ou votre pharmacien si vOuS prenaz, avez récemment pris ou
pourTiez prandre tout autre médicament.

Sl vous prenez de I'allopurinol (en raftement de la goutte) avec SAPHIR®, l¢ risque de
réaction cutanée allergque e5t phus Sleve

Sl vous prenez du probénécide fen traftement de la goutte), votre médecin peut
décider ¢'ajuster votre dose de SAPHIR®

Si des médicaments destinés & empicher la coaguiation du sang (lels que la
wartaring) sont pris avec SAPHIR®, des analyses sanguines supplémentaires peuvent
Etre requises.

SAPHIR® peut infiuer s [action du méthotrexate un médicament utilisé pour traiter
le cancer ou les maladies rhumatismales)

SAPHIR® peut influer sur 'action du mycophénolate mofétil (traitement pour prévenir
le rejet de greffe d'organcs)

Aliments ot boissons et SAPHIR® 1g/125mg ;

Sans objet.

I ot

5i vous @tes enceinte ou que vous allaitez, sl vous pensez étre enceinte ou planifiez
une grossesse, demandez consedl 4 voire médecin ou pharmacien avant de prendre
ce médicament.
Effets sur I'aptitude 4 conduire un wihicule ou & utiliser des machines :
SAPHIR peut provoquer des effets indésirables dont les symptimes peuvent diminuer
Ia capacité & conduire. Ne condutsez pas et n'utilisez pas de machines si vous ne vous
sentez pas bien.
Ce du du et du sodium :
- Lutifisation de ce médficament st déconseiliée chez les patients présentant une
intolérance au fructoss, un syndrome de malabsorption du plucose et du galactose ou
un déficit en sucrase/somaltase aladies héréditaires rares)
- Ce médicament conient du potassium. A prendre en compte chez les patients
insuffisants rénaux ou chez les patients contrblant leur apport alimentaire en
potassium

Ce médicament confient cu sudium. A prendre en compte chez les patients
contratant leur apport alimestaire en sodium.
3) COMMENT PRENDRE SAPHIR® 16/125MG ?
Veillez a toujours prendre ce medicament en suivant exactement les indications de
votre médecin ou pharmacien. Vérifiez auprés de votre médecin ou pharmacien en
cas de doute.

Posologle :
Adultes et enfants de 40 kg ou pius :

Dose habituelle : 1 sachet tmis tois par jour
- Dase inférieure ; 1 sachet deux fois par jour
Enfants pesanit moins de 40 kg :
Les sachets SAPHIR® 19/1 25mg ne sont pas recommandés.
Patients souffrant de rénaux et hépatiques
« En cas des problémes rénaux, une réduction de la dose peut étre nécessaire. Le
miédecin pourTa vous prescrire un dosage différent ou un autre médicamant.
* En cas des probiémes au loie, des analfyses de sang pius fréquentes pourront dtre
nécessalres afin de vérifier le fonctionnement da votre foie.
Moade d'administration :
- Juste avant Ia prise de SAPHIR®, ouvrez le sachet et métangez son contenu dans un
demi-verre d'eau.
- Avalez e milange au 0ébut d'un repas ou un peu avant
- Répartissez les prises de maniére réguiiére au cours de la jounée ; efles doivent dtre
espacées d'au moins 4 heures. Ne prenez pas 2 doses en 1 heure.
- Ne prenez pas SAPHIR® pendant pius de 2 semaines. Si vos sympiiimes persistent,
consultez de nouveau un médecin.
i vous avez pris plus de SAPHIR® 1/125mg que vous n'auriez di ;
La prise d'une quanté excessive de SAPHIR® peut entrainer des maux de ventre
(nausées, vomissements oy diarhée) ou des convuisions. Parlez-en & votre médecin
le plus 1t possible. Montrez [ bofte de médicament au médecin.
Sl vous oublier de prendre SAPHIR® 1 g/125 mg :
Si vous aver oublié une dose, prenez-ia dés que vous y pensez. Altendez ensuite
environ 4 heures avan de prendre la dose suivante.
Sl vous de prendre SAPHIR® 1 g/125
Vous devez continuer de prendre SAPHIR® jusqu'a I fin du traitement, miéme si vous
vous sentez mieux. Toutes les doses sont impertantes pour combattre Iinfection. Si
certaines bactiries devalen! Survivre, elles pourralent e & larigine d'une
réapparition de |'infection.
Si vous avez d'autres questions sur I'vtilisation de ce médicament, demandez plus
dinformations & YOUT® médecin U volre pharmacien.
4) QUELS SONT LES EFFETS INDESIRABLES EVENTUELS 7
Comme fous les médicaments, ce meédicament peut provoguer des effets
indésirables, mais s ne syrvenent pas systématiquement chez tout le monde. C2
médicament peut entrainer les effets indésirables mentionnés ci-dessous.
Réactions nécessitant une sttention particuliére :

Réactions allergiques
« éruption cutanée.

« inflammation des vaisseaux $anguins (vascularite) pouvant apparaltre sous la forme
de taches rouges cu violettes Sur la peau, mais pouvant également toucher d'sutres
parties du corps,

« fiévre, douleurs articulaires. ganglions dans le cou, Maisselle et 'aine

* gonflement, parfols du visage ou de la bouche (angic
difficuités respiratoires,

* malaise brutal avec chute de la pression artérielle.
Si vous présentex un de ces symptomes,
Arritez administration de SAPHIR®.
Inflammation du gros intestin :
inflammation du gros intestin, entrainant une diarrhée
mucus, des douleurs gastriques et/ou une fiéwre.

Sl vous présentez ces sympidmes, demandez conseil le plus
médecin.

indésirables trées fréquents :

lis peuvent affecter plus d'une personne sur 10 :

* dianrhée

Effets Indésirables fré 2

lis peuvent affecter moins de 1 personne sur 10

» muguet (sffection due 4 un champignon, le candids, qui se §

1a bouche ou les plis cutands),

* nausées, en particulier aux doses dlevées.

Si vous présentez ces effets indésirables, administrez

* vomissements,

* diarrhée (chez les enfants)

Effets indésirables peu fréquents :

lis peuvent affecter moins de 1 personne sur 100

* éruption cutanée, démangeaisons,

= éruption cutanée en saillie avec démangeaisons (urtica

* ind 1

* dtoiiidissements,

* maux de téte.

Effets indésirables peu friquents pouvant dtre

analyses de sang

= augmentation de certaines substances (enrymes) pro

Effets rares :

lis peuvent affecter moins de 1 personne sur 1000 :

= éruption pouvant former des cloques et n

(points noirs centraux entourés d'une zone plus plle,

austour : érythéme polymorphe).

Si vous remarguez un de ces sympiiimes, contactez
rares pouvant étre mis en évid

faible nombre de cellules participant  la coagulation

taible nombre de globules biancs.

Autres effets indesirables

D'autres effets indésirables ont été observés chez un

mais leur fréquance exacte est inconnue

* réactions allergiques (voir ci-dessus)

= inflammation du gros intestin (vair ci-dassus),

* inflammation de ia membrane prolectrice &

asoptique)

* réactions cutanies graves

- éruption étendue avec cloques et desquamation d

ia bouche, du nez, des yeux el dans la région pénif

son), &t une forme plus grave, responsable d'un dé

de 30 % de la surtace corporelle : syndrome de Lyef

- éruption cutanée rouge étandue avec petites cio

bulleuse ou exfoliatrice),

- éruption SQUAMEUSE IDUQE avec masses sous |4

‘exanthématique),

« sympthimes de type grippal d'uny

ganglions enflés, et de résultats anormatn des tests

des globules blancs (éosinophilie) et des

d'hypersensibilité médicamenteuse (DRESS))

Si vous présemtsz Pun de ces symptd

immediatement.

* inflammation du foie (hépatite),

« ictére, provoqué par uns augmentation du taux san|

produite dans Ié foie), qui donne une coloration ja

« inflammation des reins,

*+ prolongation du temps de coagulation dy sang,

* hyperactivité,

= convulsions (chez les personnes prenant des

des probidmes rénaux).

 langue noire pileuse (glossophytie),

= coloration des dents (chez les enfants), généralel

Effets indésirables pouvant &tre mis en évide

d'urine :

» réduction importante du nombre de globules

» faibie nombre de globules rouges (anémie hémg

= cristaux dans les urines

Déclaration des effets secondaires ;

Si vous ressentez un quecongue effet indésira

pharmacien. Ceci s"applique aussi 4 tout effet iny

dans cefte notice. En signalant les effets ind




