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

N

Conditions générales :

2 Le cadre réserveé a 'adhérent doit étre diment 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 3 3 mois a compter de la premiére consultation

. L'entente préalable est exigée pour toute hospitalisation meédicale, 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 l'accident est a joindre a la feuille dd

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 a 'ordonnance médicale pour toute demande de remboursement ‘

" Un pli confidentiel du médecin prescripteur li!',n analyses ou radios peut dtre demandé par le médecin conseil de
a mutuelle »

Optigue

-

L'ordonnance du médecin pres

sont a joindre a la feuille de soins

gkgeur et la facture de I'opticien
Rééducation :

. LU'entente préalable renseignée par le meédecin prescripteur est exigée avant le début des séances de
réeducations

» Pour le remboursement, la facture et le calendrier des séances effectuees sont a joindre a la feuille de soins

Dentaire

" En cas de prothéses ou de traitement canalaires, "accord préalable renseigné sur [a feuille de soins es
obligatoire avant le début de traitement

= La facture doit étre jointe 3 ia feuille de soins pour toute demande de remboursement

-

La radio-aprés

Maladie et Affection Longue Durée ALD et ALC :

s0ins est obligatoire en cas de prothéses ou de traitement canalaires
3

» La déclaration de maladie chronigue doit étre renseignée par le medecin prescripteur et renouvelée tous les 6

mois y
Adresses Mails utiles

o R nation contact@mupras.com

0 Prise en charge pec@mupras.comn

0 Adhésion change t de statut adhesion@ mupras.com
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: . - Doliprane

00 Mg comprime efervescent sécable
PARACETAMOL

mhmmmw*wumwpnmc«

estd ble sans ord ot vous permet donc de soigner des maladies bénignes
sans I'aide d'un médecin. Néanmoins, vous devez uliliser Doliprane 1000 mg, comprimé effervescent
avec précaution ofin d'en obienir le meilleur résulial. Gurd-z cefte nofice, vous pourriez avoir besoin
de la lire & nouveau. Si vous avez bescin de plus d'inf el de conseils, od vous & volre
pharmacien. Si les symplémes s'oggravent ou persistent aprés 5 jouts, consullez un médecin

La substonce adiive est - paracélamol 1000 mg pour un comprimé effervescent sécable. Les outres

sont : acide citrique onhydre, mannitol, soccharine sodique, lourylsulfate de sodium, povidone
KW,W&MM&MMMMW

Teneur en sodium : 408 mg par comprimé,

QU'EST-CE QUE DOLIPRANE 1000 mg, COMPRIME EFFERVESCENT
ET DANS QUELS CAS ESTHL UTILISE ?
Ce médicoment confient du parocétomol.

Il est indiqué en cos de douleurs et/ou fiévre telles que maux de iéte, éats grippoux, douleurs dentoires, courbatures,
régles douloureuses.

lp!lémh!-idmprum volre médecin dans les douleurs de I'orthrose.
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Pcmlescdmbémdeuuns.ie:mﬂmmmdepmmd demandez consedl &

volre médecin ou & volre phormacien,

INFORMATIONS NECESSAIRES AVANT DE PRENDRE
DOLIPRANE 1000 mg, COMPRIME EFFERVESCENT,
Contre-indicafions

&p”W?Mmmmhhﬂm
parocéiomol,

Précautions particuliéres

- Si la douleur persiste plus de 5 jours ou la fiévre ou en cos d'efficacité insulfisonte ou de survenve
damunusg‘mpuwﬁwhmianmmfm volre médecin.
Enmsdamsmsulwpuwmmul tenir comple dons la rafion journaliére de lo présence de

-Enm_sdendr:'mduhnoudeswnaiwmd-mm K
paracéiomol

Mises en garde
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Demandez consed & volre médecin ou & volre pharmacien avant de prendrg
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S - c O RTw'pr“édriisplone 20mg

Boite de 20 comprimés effervescents sécables
Veulllez lire attentivement I'i Iﬁdﬂaﬂnmumavanwuﬁmummnm
(Gardez cette nofice, vous avoir besoin de la refire.

Si vous avez toute autre question, si vous avez un doute, demandez plus d'informations  votre médecin ou & votre
E;Mnunmambrumwmnmmmmawmm méme en cas de symptomes

identiques, cela pourrait lul étre nocif

Si I'un des effets indésirables devient grave ou si vous remarquez un effet indésirable non mentionné dans cetle notice,
parlez-en & votre médecin ou a votre pharmacien.

COMPOSITION DU MEDICAMENT :

Pour un comprimé effervescent sécable :

Substance active:

Prednisok 20,00mg
Sous forme de métasulfobenzoate sodique de PredniSOIONE ............mmmsmmssmmssssssnsins 31,44 mg
Excipler q.5.p. 1 comprimé effervescent sécable

Excipients & effet notoire : lactose, sodium et sorbitol.
PHARMACOTHERAPEUTIQUE :
GLUCOCORTICOIDES - USAGE SYSTEMIQUE.

systémigues non sama!les}
Ce médicament est un corticoide.
1l est Int dans certaines maladles o il est utilisé pour son effet anti-inflammatoire.

MODE ET VOIE D'ADMINISTRATION, DU TRAITEMENT ET FREQUENCE D’ADMINISTRATION :

A L'ADULTE ET L'ENFANT DE PLUS DE 10 KG.
S-CORT 20 mg, comprimé effervescent sécable est adapté aux ManmdMuaouammmmuemnsduréa
nécessitant des doses moyennes ou fortes chez I'adulte et I'enfant de plus de 10 kg.
umamdmmmpszMmmmmmmnmumm

individuelle.
Il st tras important de sulvre réguiiérement le mnmmmmwhmm ni l'améter brutalement sans |'avis de votre médecin,

Sl vous avez |'lmpression que I'effet de S-CORT 20 mg, comprimé effervescent sécable est trop fortou trop faible. consultez
votre médecin ou. i 3 i by
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