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

~ =

= Le cadre réservé a l'adhérent doit étre dament renseigne.

Conditions générales :

Le cadre réserve au médecin doit étre renseigné par le praticien luk-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 spéciaux,
extractions multiples, parodontie orthodontie, prothéses dentaires, prothéses auditives ou orthopédiques ainsi
que pour tous les actes effectués en série.
=  Encas d'accident, une déclaration précisant les causes et circonstances de I'accident est & 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 étre jointe.
Radiologie et Biologie :
=  Lafacture ainsi qu'une copie des résultats des analyses ou du compte rendu [saus 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'ordonnance du médecin prescripteur et la facture de l'opticien sont a joindre 4 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 3 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 a la feuille de soins pour toute demande de remboursement,
=  La radic-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. [
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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® 0S-08 relative 4 la protection des personnes physiques a I'égard du traitement des données
a caractére personnel.

MUPRAS :

Autorisation CNDP N° : A-A-215 /2019
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RELEVE DES FRAIS ET HONORAIRES
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ANALYSES - RADIOGRAPHIES )
Cachet et signature du Date Désignation des Montant
Laboratoire et du Radiologue Cceefficients des Honoraires
AUXILIAIRES MEDICAUX )
Cachet et signature Datedes | Nombre Montant détaillé
du Praticien Soins AM PC IM 1V des Honoraires

RELEVE DES FRAIS ET HONORAIRES

Important :

Le praticien est prié de préciser la dent traitée, I'acte pratiqué en indiquant la nature des sains

Veuillez joindre les radiographies en cas de prothéses ou de traitement canalaires, ainsi que le bilan de 'ODF
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'KALIEFF®

Bicarbonate de potassium

PRESENTATIONS | =

 Boite de 18 comprimés effervescents 'F‘iz‘J 639‘:“4‘3 g?
Boite de 36 comprimés effervescents. E":-‘E"_ %;‘] Uﬁ L
COMPOSITION S
Bicarbonate de polassium ...,
(correspondant & 14 mmol de potassium)

xcipients gs un comprimé effervescent

PROPRIETES FRU 228DH4 0
Le potassium est le principal cation intracellulaire. ll estun déter] EXP 012 \_),?.'f
cellulaire et de I'osmolarité des liq sdes cornarele LOT 2D017 2

De plus, le potassium est un co-fz g :
Les états de déplétion potassique 1 0
neuromusculaires essentiellemen EEF;..’:), 20%92%2? !
INDICATIONS ILOT 20017 3 ,
L'administration du bicarbonate di * is 11 2eDH40
déplétion potassique sans alcalose, vu wn cas e oencit potass E.F;é, 0‘% /2022
'acidose, ou avec acidose métabolique déclarée concomitante. | FT 2p0A? 2

- Pertes gastro-intestinales importantes (diarrhées, vomissements :
- Abus de laxatifs

- Traitement par les inhibiteurs de I'anhydrase carbonique

- Traitement par les diurétiques thiazidiques

=1

- Traitement par les corticoides ’

- Pyelonephrite chronique ETF!' 20?92’3%?
- Acidose tubulaire L.'OT 20047 3 |
POSOLOGIE

Il importe, dans la prescription, de tenir compte de la quantité d¢

dans la préparation et non du dosage en sel de potassium.

A titre indicatif, les doses proposées sont : -

- Dans le traitement préventif : 30 & 50 mmol de potassium/jour, s

KALIEFF, lors des traitements digitaliques ou sal?diuréﬁqueé PR 2351’,142?

- Dans le traitement curatif d'un déficit potassique avéré : 70 a 1] EXE 9%‘/‘32“»:

80 mmol ) de potassium/jour, soit 6 comprimés de KALIEFF , répyd LOT € e
| La voie orale est possible dans la kaliopénie modérée lorsqu'i n

digestifs (vomissements) ou de la fonction rénale.

Chez le nourriss (G ] i
b L prrqu“.‘“n” etrenfant du 1 er 4ge, la posologie est de 1 m ]
fﬁﬂﬁ:ﬁfx,ﬁx?’?-{ﬁo”s : IPP” ZgﬂH‘# o
ql’_’-“u.‘rf;q,m. -t»m[;:rfu;:w”“ Situation pouvant entrainer Eaﬂ; 01-2027 |
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/LOT 2p077 3
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Cordarone® 200 mg

Chlorhydrate d'amiodarone L

SANOFI vz

Comprimé sécable
'
Veuillez lire attentivement l'intégralité de cette
notice avant de prendre ce médicament. Gardez
cette notice, vous pourriez avoir besoin de la relire.
Si vous avez toute autre question, si vous avez un
doute, demandez plus d'informations a votre médecin
ou a votre pharmacien.
Ce médicament vous a été personnellement prescrit.
Ne le donnez jamais a quelqu'un d'autre, méme en cas
de symptomes identiques, cela pourrait lui étre nocif.
Si.l'un des effets.indésirables devient grave ou si vous
remarquez un effet indésirable non mentionné dans
cette notice, parlez-en a votre médecin ou a votre
pharmacien,

Dans cette notice :

1. QU'EST-CE QUE CORDARONE 200 mg, comprimé
sécable ET DANS QUELS CAS EST-IL UTILISE ?

2. QUELLES SONT LES INFORMATIONS A CONNAITRE
AVANT DE PRENDRE CORDARONE 200 mg, comprimé
sécable ?

3. COMMENT PRENDRE CORDARONE 200 mg, comprimé
sécable ?

4. QUELS SONT LES EFFETS INDESIRABLES EVENTUELS ?

5. COMMENT CONSERVER CORDARONE 200 mg,
comprimé sécable ?

6. INFORMATIONS SUPPLEMENTAIRES

1. QU'EST-CE QUE CORDARONE 200 mg, comprimé

sécable ET DANS QUELS CAS EST-IL UTILISE ?

TIARYTHMIQUE CLASSE 111

médicament est indiqué dans la prévention et le

ement de certains troubles du rythme cardiaque.

ELLES SONT LES INFORMATIONS A CONNAITRE

NT DE PRENDRE CORDARONE 200 mg,

rimé sécable ?

nédecin vous a déja dit que vous présentiez une

a certains sucres, contactez-le avant de

édicament.

mais CORDARONE 200 mg, comprimé

sécable :

» Si vous étes allergique a l'iode

= Si vous étes allergique I'amiodarone (la substance
active) ou a !
contenus da
trouverez la
rubrique 6

* Si vous souff
(maladie de

* Si vous prés
rythme et/¢
cardiaque.

* Si votre ryth —

* Si vous étes %rj : ,}O

)O

» Si vous allaj

* Si vous preg
assurez-vou
Cordarone
(voir le par
médicame|

Faites atten' -

sécable

Avertissements et précautions

Nmkmmmmmmimﬁemmmnﬂms_dmm

La tolérance et I‘eﬁica(nté de ce médicament ne sont pas
connues,

Si vous étes porteur d’un stimulateur cardiaque
(pacemaker) ou d'un défibrillateur cardiague

Vous devrez faire vérifier par votre médecin son bon
fonctionnement avant et a plusieurs reprises aprés le
début du traitement, ainsi que lors de toute modification
de la posologie.

Prévenez votre médecin :

+ Si votre rythme cardiaque est a nouveau trop rapide ou
anormalement lent,

* Si vous vous sentez anormalement essouffié,

« Si vous avez des difficultés a respirer,

« Si vous présentez une toux seche, isolée ou associée a
une altération de votre état de santé,

= Si vous avez de la fidvre, ou étes fatigué, de fagon
inexpliquée, ou prolongée,

» Si vous avez la diarrhée,
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D CARDIOASPIRINE

100 mg, comprimés gastro-résistants

Dans cette notice :

. Qu'est ce que CardioAspirine 100 mg et dans quel cas est-il utilisé ?

. Quelles sont les informations nécessaires & connaitre avant de prendre CardioAspirine 100 mg ?
. Comment prendre CardioAspirine 100 mg ?

. Quels sont les effets indésirables éventuels ?

. Comment conserver CardioAspirine 100 mg ?

. Informations supplémentaires

1. QU’EST CE QUE CARDIOASPIRINE 100 MG ET DANS QUEL CAS EST-IL UTILISE ?
CardioAspirine contient comme principe actif I'acide acétylsalicylique. Ce dernier inhibe, & doses rédui
I'agrégation des plaquettes sanguines, Grace a un enrobage résistant a I'acidité gastrique, le co

iccaut aue dans 'intestin aréle. C'est nour cette raicon aue CardioAspirine ménaae la mu

OO AWM =
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' [dlasifix" 40 mg
[dlasifix’ 20 mg/2 ml 2§ oo ©

P P.V :34DH60

Furosémide ML!"WJJ?S a” "

LASILIX 40m
20CP SEC o)

P.P.V :34DH80

9202 01y
l3z: |

Lisez attentivement I'intégralité de cette notice avant de pr
Elle contient des informations importantes sur votre traitement.
Si vous avez d'autres questions, si vous avez un doute, der
votre médecin ou votre pharmacien.

Ce médicament vous a été personnellement prescrit. Ne le

%02 0L"Y3d
[3z: 1m

d'autre, méme en cas de symptomes identiques, car cela pourr: ""”"
Gardez cette notice, vous pourriez avoir besoin de la relire a no ” ﬁmﬂ lu ” "
6 112008!le6a468
IDENTIFICATION DU MEDICAMENT
Composition -
LASILIX 40 mg cnmprimés : 5= ::‘I,LSIXE:OMG o
Furosémide ....... L ]
| Excipients : ami nidon de mais, lactose, silice colloidale, tal, st g T P.P.V:34DH60
=3

ki i (L
61 118008860468 }

Excipients : chlorure de sndlum hydmxvde de <)0(1|um eau ;

Formes pharmaceutiques et présentations
LASILIX 40 mg : comprimés sécables dosés 4 40 mg ; boitede R &  LASILIX 40MG
LASILIX 20 mg/2 ml : solution injectable, = .‘." 20CP SEC (@]
ampoule de 2 ml ; boite de 1. a
=- P.P.V:34DH60

—_

3;’:50853 CAS UTILISER CE MEDICAMENT ~ Hm” " "h“ m" ”“

Ce médicament est indiqué dans le traitement : 118000/la6p468
- des cedémes d'origine cardiaque ou rénale,

- des cedémes d'origine hépatigue, le plus souventen associa B 5 LASILIX 40MG
potassium, o 7 20CP SEC O
- de I'hypertension artérielle. = ﬁ
Voie injectable : g = P.P.V :34DH60

-

Cette forme est indiquée dans les cas suivants : Il” IH mm |Mn

- urgences cardiologiques : cedéme aigu du poumon, arrét c II
- poussées hypertensives sévéres (élévation importante de la 118993 866463
- rétentions sodées sévéres d'origine cardiaque, rénale, cirrt

- radiologie du bas appareil urinaire et test de lavage « was 5 § LASILIX 40M@
- peut étre utilisé en réanimation pédiatrique. T 20CP SEC (@]
(=]
ATTENTION ! 8 Z  P.P.V:34DH6D
=

Dans quels cas ne pas utiliser ce médicament

Ce médicament NE DOIT PAS ETRE UTILISE dans les cas suiv ll'” ”wm 'Il'u “

118800

868468
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Comprimés Pelliculés Sécables

DC1 : Fumarate de Bisoprolol

Veulliez lire Vintégraiité de
ce
* Gardez cetle notice, vous pouwrriez avoir besoin de fa relire.

* S vous avez toute autre , i vous avez Ln doute, demandez plus
dinformations & votre ou & votre pharmacien.
B iy by
I Btre nocit.
. Sif un effet
rlez-gn i
4 votre pharmacien.

1 w-i-alx‘mmumﬂ, comprimé: pelliculi sécable et dans quals
cas st ?

2. Quelles sont les informations & connalire avant ¢e prendre BISOCARD®,
comprimé palliculé sécabla 7

3G . écable 7
4 Queis sont les effets indésirabies dventusls 7

|
i
i%
|
i

on si le_bisoprolol Je lait matemel humain, Par
rmn-rmmm»mmw

L'attention des sportits est attirée sur ia fait que Cefte spécialité contient un
pouant ind pasitive des lors

des conirties antidopage.

EMfets sur Faptitide & conduire des vihicules ou & utiiser des machines

La capacité & conduire un wihicule ou & ulifiser des machines peut tre
traitemant m:ﬂfm

allérée sous par bisoprolal. Al convient odtra
attentif en début de traitement, en cas de modification de poslogio ainsi




NOTICE : INFORMATION DE L'UTILISATEUR

VASTAREL 80,

Gélule a libérgtion prolongée

| AN G

Dichlorhydrate de trimétazid;

* Gardez cette notice, vous pourriez avoir besoin de Ia relire.
-Simnmd‘aumuuasﬁmmmmemédednwmphmien.

identiques aux vitres.
dans cette notice. Voir rubrique 4.

Vuullullraattenﬁvmmummﬂeaamdewmndnoemédicammcareﬂecmﬂammlnfmnaﬂmsi
traitement.

* Ce médicament vous a été personnellement prescrit. Ne le donnez pas a d'autres personnes. Il pourrait leur &tre nocif, méme si les A Y
* Si vous ressentez un quelconque effet indésirable, parlez-en a votre médednwémﬂmmnciencada'awquémwmndésimbh

g
2
i

7
80 Eumlb&mmmum cas est-il utilisd?
oy wrdnmmmmmvmmmmg. gélule &

4 Qs st ol st i 04" ke ?
5, Comment conserver VASTAREL 80 , gélule 4 libération prolongée 7
6. Contenu de I' etlutrnnlm|I 5

:‘.isa‘r-n. ; 80 MG, GELULE A LIBERATION PROLONGEE ET DANS QUELS
m%muzuﬁmzmmgmmmgwmmmmu{m
traiten ne mal coronarienne),
zﬂ%%m%amﬁmmmm
mmmwamm:

* Sivous éles ala ou & I'un des autres de ce médicament
e e

"
Dudmmmmmmrahmummmhmwmu'unmmu
rwmmmmmmm;.

une réaction positive des

_‘Bcﬂvapmmﬂ,..,

Si vous avez pris plus de VASTAREL 80 mg, gélule

n'auriez di :
Consultez Immédiatement votre médecin ou votre
Si vous oubliez de prendre VASTAREL 80 mg, i iy
Rep e . Ne prenez pas de ¢
simple que vous avez oublié { A P
3'5:,":"” “kﬂqummmbim:m' dur:-‘ AN <
vous []
médecin avant d'amter le _ 2
Si vous avez d'autres questions sur |'uti de ce méd d 4 voltre médarin
0u & votre pharmacien. 4
&nmmuln?mmmsrmau peut pral
:stn&u\mm-ntpas i mmg:'mhm
Fréquent (survenant chez moins d'1 patient sur 10) :
mmm.mmmm:’ama
wma-mﬂw '1000) AA 7
sur /
wmwm[md:uhmm . ¥ |
passage & la position debout pouvant s de il tolme)
sz‘memmmmmL&m.mmwmm
Indéterming memmmmammw;:
e e O T
L e ) e e A, 8 traitement
Tmmmcmas'mmmxmumwmml
, Tougeur se isant & tout le coms avec des pustules,
ﬁmmm mkmmmkmnwmwmﬂuMpmm

Diminution mportante du nombre de callules sanguines de fa
L. e irndeile 5 W:B__ MW:)&NMmIe

mmwwd‘ ; -
mmﬁnnesammmmu'mmﬁmmmm.m
sombre|



