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

Conditions générales :

®  Le cadre réservé 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

*®  lavalidité de |a feuille de soins est limitée & 3 mois 3 compter de la premiére consultation

"  LUentente préalable est exigée pour toute hospitalisation médicale, 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 I'accident est a joindre a la feuille dd
50ins.

Pharmacie :

®  Les vignettes des médicaments doivent &tre 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 I'ordonnance médicale pour toute demande de remboursement

*  Unpl c;nfidenuel du médecin prescripteur des analyses ou radios peut &tre demandé par le médecin conseil de
la mutyelle b

Optique :

"L'ordonnance du médecin prescripteur et la facture ge I'oticien sont 3 jeindre a la .eu. ie de soins.

Rééducation :

®  Uentente 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 a la feuille de soins

Dentaire : .

®  En cas de prothéses ou de traitement canalaires, 'accord préalable renseigné sur la feuille de soins es

obligatoire avant le début d% traitement.

®  La facture doit étre jointe 3 la feuille de soins pour toute demande de remboursement

®  Laradio-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 6f

maois >

Adresses Mails utiles
0 Réclamation contact@mupras.com
] 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 a la protection des personnes physiques a I'égard du traitement des donnéeg

a caractére personnel
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Déclaration de Maladie
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RELEVE DES FRAIS ET HONORAIRES
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H ®
Di-
(Indométacine calciaue ~~=+-*vdrate)

TREL s0DH40

‘-, E M F Rl ey & #n boltes de 30
JLOT X 3 3 « @n boltes de 30
-]

- D" 25

i = wvrpnmiec, mgs) ivoire
VDI-‘;;‘UU"CM:J"MS eflervescents dosés 4 50 mg en bolles de 15
comj

= DI-INI Comprimés dispersibies dosés & 50 mg en bolles de 15

wnfnme
- DH NCIO5 Suppositoires dosés 4 50 mg en bolles de 10 suppositoires.
- DHNDO® Suppositoires dosés & 100 mg en boiles de 10 .

Veuillez lire attentivement l'ntégralité de cette notice avant de prendre
médicament.

ce !
Gardez cette nolice, vous pourriez avoir besain de la relire.

Si vous avez toute autre question, si vous avez un doute, demandez
plus dinformations & votre médecin ou 4 votre pharmacien

Ce médi vous a élé prascrit. Ne le donnez
jamals & quelqu'un d'autre, méme en cas de symptimes identiques,
cela pourrait luf étre nocif.

Siun des effets indésirables devient grave ou si vous remarquez un
effel indésirable non mentionné dans cette notice, pariez-en & votre
médecin ou & votre pharmacien

2- COM %IHDNWI;ED'CAIERTIS

DHN omprimés dispersibles 4 25 mg

Indométacine calcique pentahydrate S— 25 mg

Excipients : Crospovidone, silica colloidale anhydre, stéarate de
um, saccharine sodique, ardme ananas poudre alomisée

EB819356, lactose monoh)

. DI-INDO™ Comprimés ef its & 25 mg

I ine calcique pentahydrate ... . . . .25mg

Excipients : Acide ditrique anhydre, bicarbonate de sodium,
sodique, ardme pamplemousse pousire 17019455, benzoate de sodium,
PD 30, docusate de sodium, alcool dthylique 95%, eay purfiée.
Gélules i 25 mg
Indomélacine calcique pentahydrate W—— .25 mg
Exciplents : Silice colloidale anhydregstéarale de magnésium, lacithine
de soja purifiée, carboxyméthyl amidan sodique, lactose monohydrate.
Enveloppe de la gﬁuh gélatine, dioxide de titane, jaune de quinoléine,
e T
DHI § imés ef 50 mg &
Indométacine calcique pentahydrale .......... o mg
Excipients : Saccharine sodique, arbme pamplemousse, benzoate de
sodium, acide citrique anhydre, bicarbonate de sodium, simethicane
émulsion, e de sodium, alcool éthylique 96%, eau purfide.
DI-INDO™ Camy dispersibles 4'%0 mg

icique . SE—— ]
Exciplents : Siice collidale anhydre, stéarate de magnésium
saccharine sodique, ardme ananas poudre atomisée

9819356, lactose monohydraté, celiulase microcristaline.
DHNDO™ Suppositoires & 50 mg
Indomeétacine calcique pentahydrate. e 50 mg
Excipients Glymor:;mns hémi-synthétiques  solides, Glycérides
polygh S sl
. D Su&l;ilounl\ww
Indométacine ue pent rale. —— 100
s+ Ghaies s ahdes,” Gieanios

salurés,
RS DES EXCInENTS A EFFET NOTORE
* Comprimé dispersible : Lacose.
* Gélule : Laciose.
x eflervescent : Sodium : environ 506 mg de sodum par
comprimé eflervescent & 25 mg et environ 592 mg de sodium par
mrrgm offervescent § 50!5”
3+ CLASSE P THI EUTIQUE OU TYPE D'ACTIVITE
Anti-inflammatoire non stéroidien, inhibiteur préférentiel de la cydo-
(COX-2)

4= |ﬂchTION8 THERAPEUTIQUES
Ce médncam':ﬂl oonlzam un %L»unﬂmm.'ﬂmre non stéroidien. Il est
indiqué, chez 'adulte (plus de 15 ans)
- en traftiement de longue durée de

certains rhumatismes inflammatoires chroniques,

certaines arhroses sévires:
- gn iraitement de courle durée de

ceraines inflammations du pourtour des aniculations (tendiniles,

bursites, paule douloureuse aigus)

certaines inflammations des articulations par dépdts de cristaux telle
qQue la goutte,

douleurs aigués d'arthrose,

douleurs lides 4 lrritation aigué d'un nerf talles que la sciatique.
§ - POSOLOGIE, MODE D'ADMINISTRATION ET DUREE DU
TRAITEMENT
DANS TOUS LES CAS, SE CONFORMER STRICTEMENT A
L'ORDONNANCE DE VOTRE MEDECIN.
ATITRE INDICATIF
La dose joumnaliére habituslle st de 50 4 200 mg, & répartir en plusieurs

frisee. "
-Lut%mwmlmmaaumdwdnsmpas

- Sa laver les mains aprés ma lation du suppositoire.

- Supposi 1 & 2 suppositoi par jour.
ou 1 suppositoire & 100 mg par jour (Lesniraq coucher),

- Vioie orale : . 2 & 6 gélules ou les ou comprimés
effervescents 4 25 mg en doses fractionndes par jour.
14 3 comprimés di P Tl & 50 mg en

doses fractonnées par jour.

DN doit #1re utilisé aux doses prescrites et aussi longtemps que
votre médecin [aura conseillé.

Si vous avez pris plus de DIINDO® que vous n'auriez dii * en cas de
surdosage ou diingestion accidentelle, prévenir immédiatement un
médecin.

6 - CONTRE-INDICATIONS
Né pronez jamais DHINDO®, dans les cas sulvants :
- B del de § mois de grossesse révolus (24 semaines d ‘aménomhéa),
- ankécidents dallerge ou dasthme par [a prise de oo médicament
o dun apparentd, autes anti non
stémidians, mm(m),
- antécédent d'allergie 4 ['un des excipients,
- oot de tro-
raitements antérieurs par AINS,
- ulcére de l'estomac ou du duodénum ancien en évolution ou récidivant,
- pasiro-intestinale, hémomagie cérébraie ou autre hémomagia
&N Cours, -
- maladio grave du fole,
- maladie grave du rein,
maladie grave du cosur,
- enfant de moins de 15 ans,
EN CAS DE DOUTE, IL EST INDISPENSABLE DE DEMANDER L'AVIS
DE VOTRE MEDECIN OU DE VOTRE PHARMACIEN
7 EFFETS INDESIRABLES
Comme tous les médicaments, DIINDO® est susceptible d'entrainer
des eflels indésirables, bien que le monde n'y soit pas sujel.
Les madicaments tels que DI-INI jpourraient augmenter le risque de
cnse cardiaque (« infarclus du myocarde ») ou d'accident vasculairg
cérébral.
- Peuvent survenir
des réactions :
* cutanées de type éruption, urticaire, deémangeaisons, inflammation
des vaisseaux sanguins, ir, exceptionnellement: éruption cutanée
lors d'une expasition au soleil;
* respiratoires de type crise d'asthme, cedéme pulmonaire;
- qenaﬁr?lns brusque gonflement du visage et du cou (cedéme de
Quincke
rarement, un décoliement de la peau pouvant rapidement s'étendre de
fagon trés grave & tout le corps,
rarement, jaunisse.
- Dans certains cas rares, il est possible Que survienne une hémoragie
digestive,
igesiv i

owd ulcares liés a des

raremer
douleur thoracique, troubles dy



