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

Conditions générales :
=  Lecadre réservé a l'adhérent doit 8tre diment renseigné.
=  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 4 compter de la premiére consultation,
= |'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.
=  En cas d'accident, une déclaration précisant les causes et circonstances de I'accident est a joindre 3 la feuille de
S0iNs.
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 (sous pli confidentiel) doivent &tre
jointes & l'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 sains.
Rééducation :
= Lentente 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 & la feuille de soins.
Dentaire :
= En cas de prothéses ou de traitement canalaires, I'accord préalable renseigné sur la feuile de soins est
obligataire avant le début de traitement.
= Lafacture doit étre jointe 4 la feuille de soins pour toute demande de remboursement.
L] 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.

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-08B relative 4 la protection des personnes physiques & 'égard du traitement des données

a caractére personnel.
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DIAFORMIN="--~ -

METFORA
COMPOSITION
Chlorhydraté de metformine ST, | ) 18 b=l |
Excipient : . s. pour un comprimé. o | 7
FORME PHARMACEUTIQUE ) "
Comprimés peliiculés en boite de 30 =
CLASSE PHARMACOTHERAPEUTIQUE ——
Antidiabétiques oraux - biguanides.
INDICATIONS
Associé a un régime alimentaire adéquat, ce
traitement du diabéte de type 2. Il peut parfois L.___

linsuline
POSOLOGIE ET MODE D'EMPLOI
Les doses de ce sont d individuell

; par votre medecin en fonction d
résultats d'examens de laboratoire (glycémie). En moyenne, la posologie usuelle est de 1 cnmprim;;
@ 3 fois par jour.

Voie orale

Les comprimeés sont a avaler sans les croquer au cours ou & la fin des repas: par exemple, 1 comprimé
au petit déjeuner et 1 comprimé au repas du soir si la posclogie est de 2 comprimés par -jou;

Ce médicament doit &ire pris chaque jour sans interruption sauf recommandation particuliére du
médecin

DANS TOUS LES CAS SE CONFORMER STRICTEMENT A L'ORDONNANCE DE VOTRE MEDECIN.

CONTRE-INDICATIONS

DIAFORMINE 850mg, comprimé pelliculé NE DOIT JAMAIS ETRE UTILISE dans les cas suivanis
» hypersensibilité connue au chiorhydrate de metformine ou & I'un des constituants du produit,

« en cas de déséquilibre du diabéte avec acido-célose,

= si vous avez une insuffisance rénale méme si elle est modérée (défaillance des reins avec augm
de la créatinine dans le sang),

- en cas de maladies infectieuses avec fidgvre élevée (infection broncho-pulmonaire, infection urinaire),

« pendant les 2 jours qui suivent une opération chirurgicale ou un examen radiclogique lisant des
produits radiographiques iodés,

« si vous avez une insuffisance cardiaque, une insuffisance respiratoire,

- si vous avez une insuffisance hépatique (défaillance du foie),

« en cas de diarthée persistante, de vomissements répétés,

+ en cas de consommation importante de boissons alcoolisées,

= pendant l'allaiternent.

MISES EN GARDE SPECIALES

Au cours du traitement, la survenue de vomissements, de douleurs abdominales accompagnées de
crampes musculaires ou de malaise général avec sensation de grande fatigue peut dtre le signe d'un
déséquilibre grave de votre diabéte

Prévenir aussitdt votre médecin sans reprendre votre médicament avant sa visite.

PRECAUTIONS D'EMPLOI

Votre médecin pourra vérifier votre fonction rénale par un dosage de la créatinine dans le 5ang
Celle-ci doit &tre satisfeisante car I'élimination de ce médicament se fait en grande partie par les reins.
Vous devez faire appel & votre médecin pour tout traitement associé et toute maladie infectieuse ou
virale: grippe, infection broncho-pulmonaire, infection urinaire.

La survenue de certaines maladies ou la prise de certains médicaments (corticoldes el cerains
diurétiques, ritodrine, salbutamol et terbutaline, les inhibiteurs de lenzyme de LFmver?Dﬂ! peuvent
déséquilibrer plus ou moins gravement le diabéte et nécessiter un recours transitoire a | insuline

En cas d'hospitalisation pour examens, pour une intervention chirurgicale ou pour une complication
comme une maladie cardiague, informez le médecin que vous prenez ce médicament.

Pour certains examens radiologiques avec produits de contraste iodés votre médecin vous
demandera d'interrompre ce médicament avant ou au moment de cet examen et de ne 1@ reprendre
que 48 heures aprés 'examen, apres s'éire assuré de la normalité de la fonction rénale

il
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COMPOSITION ET PRESENTA e —)1 ¥o
Comprimé 500 mg sécable, boiti E
INDICATIONS THERAPEUTIQ! 1k :
Traitement des infections dues at Y "

- infections respiratoires hautes . wwle moyenne, sinusit angine et
pharyngite;
- infections respiratoires basses (y compris bronchite et pneuorie);
- infections odontostomatologiques;
- infections cutanées;
- infections des tissus mous;
- urétrites et cervicites non gonococciques (chlamydia trachomas ).
CONTRE -INDICATIONS :
- Antécédents d'allergie a I'azithromycine et aux macrolides.
- Insuffisance hépatique sévére.
MISE EN GARDE :
- Toute manifestation allergique (éruption cutanée, démangeaison .) en
cours de traitement doit étre signalée immédiatement & votre méecin.
- Signaler au médecin traitant toute allergie ou manifestation allenique
survenue lors de traitements par les antibiotiques de la famille des macrodes.
- Ce médicament ne doit pas étre utilisé chez les patients présentantine
maladie hépatique.
- En 'absence de données, 'association aux dérivés de l'ergot de seije
n'est pas recommandée.
PRECAUTIONS D’EMPLOI :
- Prévenir le médecin traitant en cas de :
Insuffisance hépatique, antécédents allergiques, manifestations cutanées
d'origine allergique, prise concomitante d'autres médicaments, grossesse,
allaitement.
EFFETS INDESIRABLES :
- Troubles digestifs : nausées, vomissements, diarrhées et douleurs abdominales.
- Manifestations allergiques ; prurit, rash cutané, oedéme de Quincke.
POSOLOGIE :
Se conformer a la prescription médicale.
Adulte et enfant de plus de 45 kg : 500 mg par jour, 1 comprimé de 500 mg
en une prise par jour pendant 3 jours.
MODE D’ADMINISTRATION :
Azix peut étre pris pendant ou en dehors des repas.
TABLEAU A (LISTE I).

DOt s
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S. Bachouchi - Pharmacien Responsable
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MUXOL® 0.3%

Solution Buvable en flacon de 125 ml et 250 m|
Chlorhydrate d’ambroxol

PPV (DH) :
LOTN°:

Que contient cette notice| UT. AV.: /
. Qu'est-ce que MUXOL 0

Ides affections
— - Ivable?
gig I mwarmmaummmém.wmmm

mentionnés dans la rubrique 6.

+ Ne donnez pas Muxol & votre enfant de moins de 2 ans.
EN CAS DE DOUTE, IL EST INDISPENSABLE DE DEMANDER L'AVIS DE VOTRE MEDECIN OU DEVOTRE PHARMA
Faitas attention avec MUXOL 0.3 %, solution buvable : i G
Des cas de réactions cutanées graves onl été signalés lors de ladministration d'ambroxol. Si une érugion apparan sur votre
panu(ycnrmm‘sdeeléslomm"unmparewrdoluniveaudelaboudse.mhgm,dumzmymdes
gérnitaux), amétez de prendre MUXOL, solution buvable et contactez imméi édec il
Prévenezdav:mﬁwn avant de commencer a prendre Muxol, solution buvable si vous avez une maladie du foie ou une
Il est conseillé de ne pas prendre de médicament antitussif ou de médicament asséchant les sécrétions bronchiques durant la

période de traitement par ce médicament.
médicaments

votre in ou pk si vous prenez, avez récemment pris Ou pourriez prendre tout i
Utilisation pendant la g ot s o gloe adre médicament.
Il est préférable de ne pas utiliser ce médicament pendant la grossesse.
2v:smwamem pendant le votre médecin car lui seul peut juger de la nécessits

poursuivre.
Demandez conseil 4 votre médecin ou a votre pharmacien avant de prendre tout médicament.
WXOLDJ%.MMWMMWMIMWW“M“&M
Le sorbitol est une source de fructose. Si votre médecin vous a inf ) que vous pré une intolé@nce a certains sucres
ou si vous avez ét¢ diagnostiqué(e) avec une intolérance héréditaire au fructose (IHF), un trouble génétique rare caractérise
|1nmpadtéédéwmossrlefrum.pqdaz-enavmu\édsdnavamwamsmmhmuneraceﬁazmmémmmLMr
Le sorbitol peut causer une géne gastro-intestinale et un effet laxatif léger.
Le parahydroxybenzoate de méthyle et de propyle peuvent provoquer des réactions allergiques (éventueliement retardées).

3. COMMENT PRENDRE MUXOL 0.3 %, solution buvable?

Veillez & toujours prendre ce en suivant les indications de votre médecin ou i
auprés de votre médecin ou pharmacien en cas de doute. Pharmacien. Vértfiez

Posologie
Chez I'adulte :
La usuelle ; 1 cuillére & soupe matin et soir.
Chez I'enfant :

Plus de 5 ans : 2 cuilléres & café deux fois par jour.
245ans: 1 cuillére & café deux fois par jour.

Mode d'administration




