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®  Le cadre réservé 4 I'adhérent doit &tre diment renseigné. aladie D'enta re Oﬂﬁque
- " . ’ - . Cadre réservé a l érent (e)
Le cadre réservé au médecin doit étre renseigné par le praticien lui-méme notamment la nature de la maladie. > — .-? ﬂ °
*®  Lavalidité de la feuille de soins est limitée a 3 mois 3 compter de la premiére consultation, Matricule - _ﬁ 4 e M
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Phafmacie : BT T
®  Les vignettes des médicaments doivent étre obligatoirement jointes aux ordonnances.
*®  Pour les médicaments sans vignettes une facture de la pharmacie doit étre jointe. TEl. e e Tokal des frais engages : - Dhs
diologie et Biologie :
l:a € 3 g. ) Cadre réservé au Me’DdTn - =
La facture ainsi qu’une copie des résultats des analyses ou du compte rendu (sous pli confidentiel) doivent étre)
jointes & I'ordonnance médicale pour toute demande de remboursement. "
: . y : . , o het du médecin :
. Un pli confidentiel du médecin prescripteur des analyses ou radios peut étre demandé par le médecin conseil de Cachet i
la mutuelle '
Optique :
®*  Lordonnance du médecin prescripteur et la facture de I'opticien sont a joindre a la feuille de soins Date de consultation : . 6
Rééducation : Nom et prénom du malade :- 4"* Lm.... ﬁ" M, KRN \ Age' --E:L-"\-S
] ’ 4 2 " 4 " "
LU'entente préalable renseignée par le médecin prescripteur est exigée avant le début des séances de L 4 Q/ ;
N & P pr pt 8 Lien de parenté : onjaint 4 ﬂ;,; D Enfant
rééducations. ) . f
®  Pour le remboursement, la facture et le calendrier des séances effectuées sont a joindre a la feuille de soins Nature de la maladie :- Y 8, =TT
Dentaire : En cas d'accident préciser I&s causes et circonstances : - e
. n de prothéses o | Ia pal i I 1!
En cas de pi u de traitement canalaires, I'accord préalable renseigné sur la feuille de soins es Dans le cas ou la maladie aurait un caractére confidentiel, communiquer les renseignements sous plonfidéntial 3 I'attention du
obligatoire avant le début de traitement. médecin conseil de la Mutuelle T
»
®  Lafacture doit étre jointe a la feuille de soins pour toute demande de remboursement e . . - ? -
. . . : . J'atteste sur I'honneur I'exactitude des renseignements portés sur la présente déclaration. Je déclare
La radio-aprés soins est obligatoire en cas de prothéses ou de traitement canalaires. . = : i . ¢
avoir pris connaissance de la clause relative 3 la protection des données personnelles. ] -

H 1 . ] -— R -\ -
Maladie et Affection Longue Durée ALD et ALC: Fait & s ‘r\ o DA N, S— le: B fiD Splo ‘—b
®  La déclaration de maladie chronique doit étre renseignée par le médecin prescripteur et renouvelée tous les 6) Signature de I'adhérent(e) 1 P

mois )
\ e
Adresses Mails utiles :
0 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® 09-08 relative 3 la protection des personnes physiques & I'égard du traitement des donnéeq

a caractére personnel
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CLOPRAME®
(Métoclopramide)

'DENOMINATION DU MEDICAMENT
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- CLOPRAME @, buvable, fiacon de 130 mi avec seringue doseuse
Veuillez fire gralité de cete car plie
contient des
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Cloprame® solution buvable sont utiisés chez les adultes

des nausées et survenir aprés une chimiothérapie
- a prévention des nausées et vomissements induits par la radiohérapie.

Si vous Bes enceinta, pensex éire encainte ou prévoyez d'avoir un enfant, consultez vo
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« I braitemant des nausées et vomissements incluant les nausées et vomissements pouvant saccadés anormaux &f une contracture une dédormation de votre co
surveni &n cas de migraine. avoir pris Clopramed comprimé sécable ou Cloprame® solution buvable. Cela peul affec
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Sans objet Toute indication
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Fun des La durée de ratemeni maximaie recommandée est de 5 purs.
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- vous dtes épileptique vomissements retardés pouvant survens' aprés une chimiothérapie.
- vous avez la maladie da Parkinson 3-2 Mode
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(nltlltmj&?\ﬁm :7& cytochrome-b5 - Soiution buvable
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Cloprame® comprimé sécable ou solution buvable.

;'Flhl?mhnn-; (Mises en garde spéciales et précautions particulieres
Demandez I'avis de votre médecin ou pharmacien avant de prendre Cloprame® comprimé
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Vous devez attendre au mains & heures entre chaque prise, mdme en Cas de vomissement ou de
rejet de la dose, afin d'éviter un
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Cloprame® solution buvable :
La solution buvable contient (0,335 mg/mi) moins de 1 mmal (23 mg) de sodwum par dose. c.a.d
qu'elle est essentiellement sodium®,
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La seringue pour administration orale doit tre rincée et séchée aprés chaque utiisation
¥ ne faut pas la laisser ramper dans e flacon
Fréquence d"administration :

33
Vous devez aflendre au momns 6 heures entre chaque prise, Méme en cas de vomisseme
rejet de [a dose, afin d'éviter un surdosage

Personnes
Une diminution de la dose peut dtre nécessaire en fonction des problémes rénaux, hépat
Téftat

Acultes ayant des problémes rénaux

Consuftez votre médadin si vous avez des problémes rénaux La dose devra 8tre diminué

@vez des problémes rindux modérés ou

Adultes ayant des

Consultaz voire midecn si vous avez des problémes hépatiques. La dose devra étre dim

vous avez des probiémes hépatiques sévires.

Utilisations chaz les enfants et les adolescents

Le mélociopramsde ne doft pas dtre utlisé chez lenfant de moins de 1 an

« Le comprimé peut étre divisé en dose égale. »

&mu:wh ‘de CLOPRAME® que vous n'auriez di (Symptomes et cond
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FORMES ET PRESENTATIONS :

Apixol® Adultes - Solution buvable-flacon 200ml.

Apixol® Enfants - Solution buvable-flacon 200ml.

PROPRIETES :

Apixol®, a base d'extraits de propolis, d'échinacée ainsi que d'autres actifs naturels, aide
a dégager et apaiser les voies respiratoires et a adoucir la gorge, procurant ainsi un
confort global (Poumons, gorge, nez..) tout en renforcant les défenses naturelles de ‘
l'organisme.

UTILISATIONS : ‘

-Voies respiratoires encombrées.

- Gorge irritée.

- Enrouement.

CONSEILS D’UTILISATION : |
Aplxol“’ Adultes: 1 culllere a soupe 3 a 4 fois par jour. (
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Ubiprox _

Ciprofloxacine 250mg et 500mg

Veuillez lire attentivement lintégralité de cette
medicament.

Gardez cette notice, vous pourriez ;

Si vous avez toute autre question, i plus
d'informations a votre médecin ou & votre pk
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Veuillez lire attentivement cette notice cor elle contient des inform
médicoment est disponible sans ordonnance et vous permet donc
sans |'cide d'un médecin. Néanmeins, vous devez ufiliser Doliprane
avec précaution afin d'en obtenir le meilleur résultat. Gardez cetle NONEE, VOUS poUrTiez avoir besom
de la lire & nouveau. Si vous avez besoin de plus d’informations et de conseils, odressez vous & votre
pharmacien. 5i les sympiémes s'oggravent ou persistent aprés 5 jours, consultez un médecin.

Lo substonce acive est : parocéiomel 1000 mg pour un comprimé effervescent sécable, Les outres

sont : acide citrique anhydre, mannitol, saccharine sodique, lourylsulfate de sodium, povidone
K0, bicorbonate de sodium, corbonate de sodium antydre, leudine, aréme orange.

Teneur en sodium : 408 mg por comprimé.

QU'EST-CE QUE DOLIPRANE 1000 mg, COMPRIME EFFERVESCENT

ET DANS QUELS CAS EST-IL UTILISE ?

Ce médicoment confient du parociiomol

Il est indiqué en cas de douleurs et/ou figvre telles que maoux de e, siofs grippoux, douleurs dentaires, courbatures,
douloureuses.

régles
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Lire attentivernent la rubrique "

Pour les enfonts de moins de 15 ans, il existe d'cutres présentofions de parocétomol : demandez conseil &

voire médecin ou & voire pharmaden.

INFORMATIONS NECESSAIRES AYANT DE PRENDRE

DOLIPRANE 1000 mg, C! EFFERVESCENT.
Contre-indications

Ne pas prendre DOLIPRANE 1000 mg, primé eff dans les cas
- ollergie connue au parocétamol,

- malodie grave du foie,

- enfants de moins de 15 ans.

PRENDRE DES PRECAUTIONS PARTICULIERES AVEC

DOLIPRANE 1000 mg, COMPRIME EFFERVESCENT

Précautions particuliéres

- Sila douleur persiste plus de 5 jours ou la figvre plus de 3 jours ou en cos d'efficacité insuffisante ou de survenue
de fout oulre signe, ne pas confinuer e froilement sons ['avis de volre médecin.

- En cas de régime sans sel ou pouvre en sel, fenir compte dons la ration journaliére de la présence de
sodium : 408 mg par comprimé.

- En cos de maladie grove du foie ou des reins, il est nécessaire de consulter voire médecin avant de prendre du
paracétomol.

Mises en garde
En cos de surdosage ou de prise par erreur d'une dose trop élevée, consultez immédiatement votre
médecin.

Ce médicoment contient du ¢ l. D’autres médi en contfi Ne les associez pas,
afin de ne pas dép la dose quotidi r dée (cf. chapitre“Posologie”).
Grossesse ef allaitement

Le paracétomol, dans les conditions normales d'utilisation, peut dire utilisé pendant lo grossesse oinsi gu'en
cos d'alloilernent.
Demondez conseil & votre médecin ou & voire pharmaden avant de prendre fout médicament,
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SMECTA 3 g ORANGE-VANILLE, poudre pour suspension buvable en sachet
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Chez I'enfant de plus de¢

== iy

SMECTA ORANGE VANILLE |

¥

vous,

Vous devez toujours prendre ce médicament en suivant
scrupuleusement les informations fournies dans cette notice ou par
votre médecin ou votre pharmacien.

= Gardez cette notice. Vous pourriez avoir besoin de la refire.

. vous a voire pour tout conseil ou information.

* Si vous ressentez un quelconque effet indésirable, parlez-en a votre
médecin ou votre pharmacien. Ceci s'applique aussi 4 tout effet
indésirable qui ne serait pas mentionné dans cette notice. Voir rubrique 4.

= Vous devez vous adresser a votre médecin si vous ne ressentez
aucune amélioration ou si vous vous sentez moins bien.

Que contient cette notice ?

1. Qu'est-ce que SMECTA 3 g ORANGE-VANILLE, poudre pour suspension
buvable en sachet et dans quels cas est-il utilisé ?

2. Quelles sont les informations a connaitre avant de prendre SMECTA3 g
ORANGE-VANILLE, poudre pour suspension buvable en sachet ?

3. Comment prendre SMECTA 3 g ORANGE-VANILLE, poudre pour
suspension buvable en sachet 7

4. Quels sont les effets indésirables éventuels ?

5. Comment conserver SMECTA 3 g ORANGE-VANILLE, poudre pour
suspension buvable en sachet ?

6. Contenu de 'emballage et autres informations.

1. QU’EST-CE QUE SMECTA 3 g ORANGE-VANILLE, poudre pour
suspension buvable en sachet ET DANS QUELS CAS EST-IL UTILISE ?

: AUTRES ADSORBANTS INTESTINAUX -

code ATC AOTBCUS

Ladlnsrmcﬂtaestmumiie naiurelle punﬁéeqmmra%a muqueuse

digestive.

Ce médicament est indiqué dans le traitement -

« De la diarrhée aigué chez I'enfant de plus de 2 ans en complément de la
réhydratation orale, et chez I'adulte ;

« De la diarrhée chronique (de longue durée) chez I'adulte ;

* Des douleurs lides a des maladies fonctionnelles de I'intestin chez I'adulte.

2. QUELLES SONT LES INFORMATIONS A CONNAITRE AVANT DE
PRENDRE SMECTA 3 g ORANGE-VANILLE, poudre pour suspension
buvable en sachet ?

Ne prenez jamais SMECTA 3 g ORANGE-VANILLE, poudre pour

suspension buvable en sachet :

= Si vous &tes allergique a la diosmectite ou & 'un des autres composants
contenus dans ce médicament, mentionnés dans la rubrique 6.

s : SMECTA ne doit pas étre

\
Adressez-vous a votre médecin ou pharmacien avant de prendre SMECTA |
3 g ORANGE-VANILLE : |
= Si votre médecin vous a informé(e) d'une intolérance a certains sucres.

Ce médicament contient deux sucres (le glucose et le saccharose). Son

utilisation est déconseillée chez les patients présentant une intolérance

au fructose, un syndrome de malabsmpﬁonwgwmseeldugalacme

ou un déficit en st maltase (mal ires rares).
= S vous avez des antécédents de constipation sévére.
Consultez votre médecin :
« En cas de diarrhée aigueé, si vos symptdmes ne s'améliorent pas ou
s'aggravent aprés 3 jours de traitement.

* Si vos douleurs digestives sont associées 4 une fiévre ou a des
vomissements.

Ce médicament contient de petites quantités d’éthanol (aicool) inférieures

4100 mg par dose journaliére.

Enfants

SMECrAastrésuvéalmmdap!usdazmmleuaanemdsla

diarrhée aigue. Il doit étre éen
précoce d'un soluté de réhydratation orale [SRO)aﬁnd'émarla

y La durée de ne doit pas dé 7 jours.
Mesures diététiques

supplémentaires

Ce traitement est un complément des régles diététiques :

« Se réhydrater par des boissons abondantes, salées ou sucrées, afin de
compenser les pertes de liquide dues 4 la diarrhée (la ration quotidienne
moyenne en eau de 'adulte est de 2 litres),

« Continuer de s™alimenter pendant la diarrhée, en excluant certains
aliments, particuliérement les légumes et fruits crus, les légumes verts,
les plats épicés, ainsi que les aliments ou boissons glacés,

* En privilégiant les viandes grillées, le riz.

Autres médicaments et SMECTA 3 g ORANGE-VANILLE, poudre pour

suspension buvable en sachet

Lapr'se de nemédl:amempeutdlmmuarlahsumhnndsautms

ingérés si Aucun mé ne doit étre pris
au méme moment que SMECTA 3 g ORANGE-VANILLE.

Vous devez espacer la prise de SMECTA 3 g ORANGE-VANILLE de celle

d'un autre médicament de plus de 2 heures, si possible.

Informez votre médecin ou pharmacien si vous prenez, avez récemment

pris ou pourriez prendre tout autre médicament.

SMECTA 3 g ORANGE-VANILLE n'est pas recommandé pendant la

grossesse et l'allaitement.

Si vous &tes enceinte ou si vous allaitez, si vous pensez éire enceinte ou
planifiez une g \ dez conseil & votre médecinou pharmacien
avant de prendre ce médicament.

Conduite de véhicules et utilisation de machines

Aucune étude sur I'aptitude & conduire des véhicules et a utiliser des
machines n'a été réalisée. Toutefois, I'effet attendu est nul ou négligeable.




