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

Conditions générales :
= Le cadre réservé a I'adhérent doit &tre ddment renseigné.
= Le cadre réservé au médecin doit étre renseigné par le praticien luFméme notamment la nature de la maladie.
= La validité 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 muitiples, 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 |'accident est & joindre a la feuille de
soins.
Pharmacie :
= Lesvignettes 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 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'ordonnance du médecin prescripteur et la facture de l'opticien sont & joindre a la feuille de soins.
Rééducation :
= L'entente préalable renseignée par le médecin prescripteur est exigée avant le début des séances de
réeéducations.
s 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 feuille de soins est
obligatoire avant le début de traitement.
= La facture doit étre jointe a la feuille de soins pour toute demande de remboursement.
s La radio-aprés soins est obligatoire en cas de prothéses ou de traitement canalaires.
Maladie et Affection Longue Durée ALD et ALC:
s La déclaration de maladie chronique doit étre renseignée par le médecin prescripteur et renouvelée tous les 6

maois.

Adresses Mails utiles

O Réclamation : contact@mupras.com

Autorisation CNDP N° : A-A-215 /2019

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 & la protection des personnes physiques a 'égard du traitement des données |

& caractére personnel.
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RELEVE DES FRAIS ET HONORAIRES ]

RELEVE DES FRAIS ET HONORAIRES
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' DIFAL®

Diclofénac de sodium

Comprimés 25 mg ot 50 W-Mnu
Suppositoires 25 mg et mm-
‘Solution infectable IM 75 mgi3 mi - Boltes de 2 et mcmu-.\u

nales parfois fatales, ont été rapportdes avec tous les AINS induant le diclofénac, &
n'importe quel ‘hmm,nmqulvihwn!cml\ de signes
dialerte ou dents d'

Le risque d'hémorragie, duhtéra’mm ou de perforation gastro-intestinale

augmente avec la dose utilisée chez les patients présentant des antécédents

ulcbre, en particuller en cas de complication & type d'hémorragie ou de

oration .Chez ces patients, le traitement doit &tre débuté & la posologle la plus

ible pos:lhlu Un traitement protecteur de la mugqueuse (ulr exemple
de la pompe & protons) doit étre envis

Veuillez lire attentivement cette notice mm du prmdrc ce médicament car
elle contient des informations Im)
*+ Gardez cette notice, vous pour,
* Sl vous aver toute autre vous aver
d’lnfnmmlm lnm médecin ou A votre pharmacien.

Ne le donnez jamais &

a
::: 'un d‘-utn mlrm en cas de symptomes identiques, cela pourrait lul

.ﬂrnnmmlmnwmm vous remarguez
Indhlrlhh non m-mium\l dans cette notice, plﬂll-el’l b votre mldldn ou i

avoir bnnln de la relire.
i vous , demandez plus

: H ﬂina: est un wmpusé non namisinn posg nt des propriétés

r ces
our les patients nécessitant un traltement par de rﬁhfw

patients, mmml
lique ou mitdl par d'autres médicaments susceptibles

d::lde |
risque
£n cos a.pp.rmon a”hnmarrqglz ou d'ulcération survenant chez un patient
recevant DIFAL’, le traitement doit &tre arrété.
et

H Les pmums présentant des
facteurs de ri d'éy es (par exemple
hvpmen!lcn. hvmrllpldtmle. diabéte sucré, ubagismv.-) ne dolvm\t Btre traités
par le diclofénac qu'aprés une prise en compte attentive de ces facteurs.

Les risques cardiovasculaires associés 3 la prise du diclofénac pouvant augmenter
avec la dose et la durée d'exposition, la durée la plus courte possible et la dose la
plus faible quotidienne efficace doivent étre utilisées.

Effets : Des réactions cutanées graves, dont certaines d'évolution fatale,
incluant des dermatites exfoliatives, des syndromes de Stevens-Johnson et
syndromes de Lvell ont été trés rarement rlpgunéus lors de tmumanuénr AINS,
Liincidence désirables semble flus importante en début de
traitement, le délal d'apparition se situant, dans la majorité des cas, pendant le
premier mois de traitement. DIFAL® devra étre arrdté dts I' apparlﬂun d'un rash
cutané, de lésions des muqueuses ou de tout autre signe d'hypersensibil

ins rénale lle : Les AINS mclunm le diclofénac, en Inhibant
I'action vasodllalalm:e des prostaglandines rénales, sont :uuzpnblei de

, agissant par inhibition de la  pi quer une insuffi rénale fu par la filtration
wnthhe des prostaglandines, Cet effet est di
3 é ¥ avec d'oedéme, d'HTA
El activits i du de I'importance des d'H TA. d's d' Une survelllance
fe lles le méd donne lieu et de sa place dlnlqur est ner.esulra dh le début de traitement en cas d'HTA ou d'insuffisance
dans I'éventail des Ddl.llll ti ires e I'effet des ar s est possible .
Elles snnl limitées Mvperlulnmle hvumee par le diabéte ou un traitement

mdmnls:,[mhm:lﬁk,smmvimn ans), 425mg
{enfant 2 6 ans) et comprii mtzhntiwmrdn 35 kg, soit environ 12 im]
sRhumatismes inflammataires infantil
.:dum«mjnm de 15 ans : Comprimés @ 25 mg et & 50 mg, suppositoire
100

= Traitement symptomatique au Ion’ cours
* des fl chroniques, rthrite
r h e ou syndromes ipparentis, l:k que le

de
* de certaines mhmus dnulnureu:u et \nva{ldnnlu
Traitement sym| tique de courte durée des poussées aigués des rhumatismes

abarticulaires épnule: douloureuses ll‘guts tendinites, bursites), arthrites
rthroses, sévires.
Compnme: a25 mp etd50mg
aprés bilan
Salumm injectable a Timg/s‘m 3
* Traltement sym en

ar des
Une lumlllma régulidre de la kaliémie doit étre effectuée dans ces
circonstances.

: Comme avec la plupart des AINS, on peut observer une
augmentation du taux dune ou plusieurs enzymes h!alﬂquzs Interrompre le
lors d' de la fonction

héEamue ors ue sgm cliniques d'hé, hie ou d autres
Le nac, :nmrne tout médicament inhibiteur de la synthise des cyclo-oxygé-

nases et des prostaglandines, peu( altérer la fertilité, Son utilisation n'est pas
recnmm:ndéedwz les femmes qui souhaitent concevolr un enfant.

Au cours de traitement prol nngé il est recommandé de contrdler la formule
sanguine, les fonctions hépatique et rénale.

Comprimés gastrorésistants & 25 mg et 4 50 mg : Ce médicament contient du
lactose. Son utilisation est déconseillée :hel les patients présentant une
mlnlénm- au ulm un déficit eq lactase de J‘P ou un syndrome de

lucose ou du nlmmr (maladies héréditaires rares),

{uﬂlhﬂﬂm de DIFAL” est con ivants

- DIFAL® (toutes formes) est cantre- |nu|qu£ chu r’enlam de moins de 12 mois ;

- Enfants de moins de 6 ans pour les mes : Comprimé 25 mg, 50 mg,

Suppositoire 100 mg et !n}emble 75mg;

-Enfant de moins de 16 kg, en raison du dosage Inadapté de ce médicament

(suppositoire & 25 mg).

-Enfant de moins az 35 kg, en ralson du dosage Inadapté de ce médicament

tmmprlméi EOmJ

rﬂimsd!moln e 15 ans pour les formes : Suppositoire 100 mg et In|
de pi

ble 75 mg ;
gie ou digestive au cours d'un précédent

tultemanl par AINS
= Hypersensibilité au diclofénac ou & F'un des composants ;
- Grossesse : dés le 5éme mals ;
- Insuffisance Muno:ellulalre sévbre ;
- Insuffisance réna re
- insuffisance cardiaque sévére nan contrdlée ;
- Ulcére gastrique ou duodénal évolutif ;
. Antécédent d'asthme ou d'urticaire stite & a prise d'acide acétylsalicylique ou
dautres médicamunts anti-inflammatolres. en raison de réaction d'hypersensibili-

t croisée
Arltérsddenh récents de rectites ou de rectorragles (pour les suppositoires & 25
mg et
« Contre-Indication liée  la vole intramusculaire (snluuun \njsctablu a75mg/ami)
: Troubles de I'hémostase ou traitement a gul-
En cas de doute, vatre vcn pharmacien,
L'utflisation concomitante de DIF.IL avec d'autres AINS, y compris
Inhibite ;ﬂem(sdnla:,‘ 2 (COX-2), doit &tre évitée.
Sujets i Les patients praseﬂun( un asthme nsocie & une rhinite
4 une sinusite ique et/ou & une ont un risque de
manifestation allergique, lors de la prise d'acide a:dMs:Ii:vliqua n]nn
d'anti-inflammatoires non stéroidiens, plus élevé que le reste de la popul
L'administration de cette spécialité peut entrainer une crise d'asthme.

31'!! dgés : Les sulﬂ s dgés présentent un risque accru d'effets Indésirables aux
:t' sh::lo; gie ga: stinale et de perforations pouvant
re

: Des agh ou perforations gastro-intesti-

gastr

DIFAL" 75mg Inienabl- contient de l'alcool benzylique. Il peut provoguer de:
r\!arﬂgm toxiques et des réactions allergiques chez les nourrissons et les enfan!
|ulqu‘

DIFAL" Bmg Inmlahle :nnmnt du pmpviéne glrcul et peut provoquer d

D‘IF.Il 751 sodium et peut di
réactions allergiques sévéres et une géne res| lﬂloire
DIFAL® est un :nzﬂmmnnt. Ne lghur ;

7 ; Prise ou utilisation d'autres médlclments
Si vous prenez ou avez pris réctmmem un autre médicament, y compris u|
m ment obtenu sans ordonnance, parlez-en & votre médecin ou a
pharmacien

«Autres AINS : majoration du risque ul ne et hémorragique ﬂ||est||‘

*Acide acétylsalicylique 4 des doses anti- \n ammatoires (>= 1 lpar pr ise et/ou
par jour) ou & des doses antalgiques ou antipyrétiques (>= 500 dpar
e«’ u < 3 g par |uurIl majoration du risque ulcérogene et hemoru lque i
aux u risque hémorragig

oral (agression de la muqueuse g:;uuduonena:- par les mNsl uu AIN

susceptbles de majorer les effets des anticoagulants, comme la warfarine.
:Hépm‘es non incnonnées héparines de bas poids moléculaires et app

b

at/ou ch jot Sgé) - augmentation du risque hé
thémie pouvant atteindre des valewrs tos

“Smg/semaine : &
“on de la clairance rénal

Diaioﬂnlc amﬂuu.m m

i

67118000"190349

de [a toxlcitd e
* Pémétrexed chez les patients ayant une “fonction rinale ‘normale) : risque




Amaoxil 500mg et Amoxil 1qwmmw
Boite de 12 et 24 comprimés dispersibles.
Amoxicilline

Veuillez lire attentivement cetie notice avant de prendre ce médicament car
elle contient des vous.

aét
m&emwnu‘mm nwwmm méme si les
mudqummmmmmum
« Sl vous ressantez un queiconque effet indésirable, pariez-en & votre médecin
wmmmcmawmlmwmumﬂ
pas mentionné dans cette notice. Voir rubrique 4.

Qu'est-ce que AMOXIL dispersible et dans quels cas est-il utifisé ?
ammwn;mmmmimmawmmm
di

Comment prendre AMOXIL comprimé dispersible ?

Classe érapeutique - code ATC : JO1CAD4.

Qu'est-ce que AMOXIL

AMOXIL est un antiblotique. Le principe actif est I'amoxicilline. Celui-ci appartient &
un groupe de « .

mmwmuﬂﬂmmidwmau
traiter les ulcéres de I'estomac.
zmmmm;mlmmu PRENDRE

. ummummnmanmlmmummm
composants 6).
* si vous avez Mmmm m peut
Ntnnmkwm@mmmmmuldehm
e prenez pas

Avertissements et précautions :

Adressez-vous A volre médecin ou pharmacien avant de prendre AMOXIL, comprimé
dispersible si vous :

] m'lﬂﬂl! de mononuciéose infectieuse (fiévre, maux de gorge, ganglions enflés et

. wmmmmm dos analyses
e won g ou de sang pour explorer
- @mmd'mlmmumwmwhw-

mmmumnm'mumnmumummm

hmnmmmmummnu, récemment pourriez prendre

mu;aamm i pﬂsou

. mmurmwmumuhm
hmammm B

* i vous prenez tu (utifisé

destinds & empécher la coagulation du
(s qub . Wartine), vous pouriez avie bedoin 'eflchuer s ansyses
supplémentaires.

sanguines
* Sivous prenez d'autres AMOXIL peut étre
moains

efficace.
* Sivous prenez du méthotrexate (utilisé dans le traitement de cancer et du psoriasis
‘sévére) AMOXIL peut provoquer une augmentation des effets indésirables.

is que
que

(Grossesse ¢f allaitement :
Si vous étes enceinte ou que vous allaitez, si vous pensez étre enceinte ou planifiez
mmmmmlmmwmmmu

peut provoquer des effets réactions allergiques,

des vertiges et des de réduire votre capacité & conduire.

wﬂm;:un'mw:mmim“mmmum
Ce médicament contient 20 mg d"aspartam par comprimé. L'aspartam (E951) est
une source de

Peut étre pour les atteintes

(PCU), une maladie
génélique rare par I' de p ne pouvant étre
éliminée
3. COMMENT PRENDRE AMOXIL ? »
Veillez & toujours prendre ce médicament en exactement les de

complétement chaque comprimé dans un verre d'eau et bien
remuer le métange jusqu'a ce qu'll soit homogéne. Avalez immédiatement le

mnmummummhm elies doivent
Htre espacées d'au moins 4 heures.

Posologie habituelle :
Entants pesant moins de 40
Toutes les posologies sont en fonction du poids de I'enfant en

kilogrammes.
« Voire médecin vous indiquera la quantité d’AMOXIL que vous devez administrer &

» Vous devez continuer de prendre aussi volre médecin
muﬂm-mmmwhmm
L certaines bactéries devaient survivre,

198

5
PPV : 55 00
LOT: 65159
PER : 02/25

HH

itk
]

¢

- ] s rendant
ou provoquant des douleurs en urinant.
votre médecin dés que possible. Apportez le médicament pour le montrer

i



