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

Conditions générales :

®  Lecadre réservé a I'adhérent doit étre diment renseigné

. Le cadre réservé au médecin doit étre renseigné par le praticien lui-méme notamment la nature de la maladie

®  Lavalidité de la feuille de soins est limitée a 3 mois 3 compter de la premiére consultation

- 'entente préalable est exigée pour toute hospitalisation médicale, chirurgicale, soins dentaires spéciaux,
extractions multiples, parodontie orthodontie, prothéses dentaires, protheses auditives ou orthopédiques ains
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 a la feuille df
s0ins.

Pharmacie :

-

Les vignettes des médicaments doivent étre obligatoirement jointes aux ordonnances

Pour les médicaments sans vignettes une facture de la pharmacie doil étre jointe

Radiologie et Biologie :

. La facture ainsi qu'une copie des résultats des analyses ou du compte rendu (scus 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 :

" Lordonnance du médecin prescripteur et la facture de I'opticien sont a joindre a la feuille de soins

Rééducation :

8 L'entente préalable renseignée par le médecin prescripteur est exigée avant le début des séances de
reeducations

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

Dentaire :

®  En cas de prothéses ou de traitement canalaires, I‘accord préalable renseigné sur la feuille de soins es
obligatoire avant le début de traitement

. La facture doit étre jointe a la feuille de soins pour toute demande de remboursement

-

La radio-aprés soins est obligatoire en cas de prothéses ou de traitement canalaires
Maladie et Affection Longue Durée ALD et ALC :
L La declaration de maladie chronique doit étre renseignée par le médecin prescripteur et renouvelée tous les 6

mals.

Adresses Mails utiles
Réclamation contact@mupras.com
Prise en charge : pec@mugpras.com

Adhésion et changement de statut adhesion@mupras.com

La MUPRAS garantit le respect de la loi n® 09-08 relative a la protection des personnes physiques a |'égard du traitement des données
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INDICATIONS AND USAGE

Menactra®, Meningococcal (Groups A, €., Y and W-135) Polysaccharide Diphtheria Toxnid Conjugate Vaccine, is indicated for active immunization to prevent invasive
meningococcal disease aused by Neisseria meningitidr serogroups A, €, Y and W-135. Menactra is approved for use in individuals 9 months through 55 years of age
Menactra does not prevent N meningitidis serogroup B disease

DOSAGE AND ADMINISTRATION

Preparation
Menactra is a clear to slightly turbid solution. Parenteral drug products should be inspecied visually for particulate matier and discoloration prior 1o administration,
wl solution and container permin. I any of these conditions exist, the vaccine should not be administered.

Withdraw the 0.5 mi dose ol vacrine fromm the single-dose il using a sterile needle and syringe.

Dase and Schedule

Menactra is administered as a single 0.5 mi dose by injection, preferably in the thigh or deltold region depending on the recipient’s age and
muscle mass

00 nat administer this product Intravenously of subcutaneously.

Primary Vaccination:
+ in children 9 through 23 months of agr, Menacira is given as a 2-dose series ai Jeast three months apart
+ Individuals 2 through 55 years of age, Menactra Is given as a single dose.
Vaccination:
+ Asingle booster dose may be given to individuals 15 through 55 years of age a1 continued risk for meningacoccal disease, il at least 4 years have elapsed since the
prior dose.
DOSAGE FORMS AND STRENGTHS
Menactra is a solution supplied in 0.5 mi single-doss vials. [See DESCRIPTION for a complete listing of ingredients |
CONTRAINDICATIONS

Severe allergic foacton (e anaphylaxis) after a previaus dose of 2 meningococcal capsuilar polysaccharide-, diphtheria toxoid- or CRM197-containing waccine, o to any
component of Menacira [see DESCRIPTION|

Febrile or Acute le

Vaccination should be pastponed in case of febrile or acute disease that is moderate or severe. However, a minor lebrile or non-lebrile Hiness, such as mild upper
respiratory infection, s not usually a valid reason 1o postpene iMMuUnization
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'WARNINGS AND PRECAUTIONS.

Guillain-Barré Syndrome
Persons previously diagnosed vith Gullaio-Bamé sndrome (GES) may be a mmay:d risk of 685 lollowing
receipt of Menactra. The decision 1o give M benefits and risks
GBS has been reported in temporal relationship Ioﬁlo-m' adminisiation of Menacra. The risk of GBS
follawing Menacira vaccination was evaluated in @ post-marketing retrospective cohort study [see Post-
Marketing Experience, Post-Marketing Safety Study]
Preventing and Managing Allergic Vaceine Reactions
7288

Priof to adminisiration, the healthcare provider should review the immunization history for possible vaccine
sensitivity and previous vactination-related adverse reactions to allow an assessment of benefits and risks.
Epinephrine and other appropriate agents used for the control of immediate allergic reactions must
immediately available should an acute anaphylactic reaction oceur

leeding Disorders.




