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

Conditions générales : ;

= Le cadre réservé a l'adhérent doit étre dament renseigné.

= Le cadre réservé au médecin doit étre renseigné par le Br‘at.icien lukméme notamment la nature de la maladie

= Lavalidité de la feuille de soins est limitée &8 3 mois a compter de la premiére consultation.

= L'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

=  Encas d'accident, une déclaration précisant les causes et circonstances de |'accident est a joindre a la feuille de
50iNs

Pharmacie :

L] 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 :

=  La facture ainsi qu'une copie des résultats des analyses ou du compte rendu [sous pli confidentiel) doivent étre
jointes a 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 méedecin prescripteur et la facture de l'opticien sont & joindre & la feuille de soins

Rééducation :

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

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

Dentaire :

= En cas de prothéses ou de traitement canalaires, 'accord préalable renseigné sur la feuille de soins est
obligatoire avant le début de traitement.

= La facture doit étre jointe & 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:

= La deéclaration de maladie chronique doit étre renseignée par le médecin prescripteur et renouvelée tous les 6

mais

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-0B relative & la protection des personnes physiques a I'égard du traitement des données

a caractére personnel
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Déclaration de Maladie
M22- 0022673

(@ Maladie (JDentaire (JOptique OAutres

Cadre réservé a I'adhérent (e) %

Matricule .............. "’fégﬁx ,,,,, T ... Société : D\‘%ﬁvl ,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,, T RM ............

(2 Actif (OPensionné(e) DAdutre : ) {‘1 ,,,,,,,,,,,,,,,,,,,
Nom & Prénom :........cceee.... \"ﬁ NA’Q ........ MASCIN G .. L 2L e,
Date de naissance ........ 2.5 / 4 L/ .....................................................................................
Adresse 2.2 8. ¥ S Lo S % /f...‘./.lr..‘?.’..&l.)mf\l(,&‘ .........................................

nbb 3

Cadre réservé au Médecin

PLUIA LK,
Epécialiste diplome ae la Faculté de Paris
/5,4 Al Massira Al Khadra-CasabI nca

! 2298 57 19
Date de consultation : C;? " & ?C;;
Nom et prénom du malade : L (\ - C&JC ............ A éTCEZIJ

\ Conjoint

Cachet du médecin :

Lien de parenté : (OLuirméme

Nature de lamaladie :.......cc.coooeveeennen.....

Affection longue durée ou chronique :

Dans le cas ou la maladie aurait un caractére conftdemai gommuniquer \es renselgnementn suus hlu confidentiel & l'attention du
médecin conseil de la Mutuelle
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RELEVE DES FRAIS ET HONORAIRES
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ANALYSES - RADIOGRAPHIES
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RELEVE DES FRAIS ET HONORAIRES

Le praticien est

Important :
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& Desloratadine

Veuillez lire atieentivement cette notice avant de prendre ce médicament car elle contient des informations importantes pour vous.
- Gardez cette nortice. Vous pourriez avoir besmn de la relire.

votre médecin ou a votre pharmacien.
Yez pas a d'autres personnes, |l pourrait leur &tre nocif, méme si les signes de leur maladie sont identiques aux votres,
z un Effet indésirable non mentionnée dans cette notice, parlez-en a votre médecin ou a votre pharmacien.

5 Comenu de I'emballage et autres informations

1. Quest-ce que Aerius et dans quel cas est-il utilisé 7

Quiest-ce que Aerius 7

Aerius contient de 1a desloratadine qui est un antihistaminique.

Comment agit Aerius 7

Aerius est un médicament contre l'allergie qui ne vous rend pas somnolent. I aide 3 controler
votre réaction allergigue et ses symptoémes.

Quand Aerlus doit-il étre utilisé ?

Aerius soulage les symptomes associés & la rhinite allergique (inflammation nasale
provogquée par une allergie, par exemple, le rhume des foins ou lallergie aux acariens) chez
les adultes et les adolescents de 12 ans et plus. Ces symptdmes comprennent les
&ternuements, le nez qui coule ou qui démange, les démangeaisons du palais, les yeux qui
démangent, quisont rouges ou larmoyants.

Aerius est aussi utilisé pour soulager les symptémes associés a [urticaire (atteinte cutanée
provoquée par une allergie). Ces symptémes comprennent les démangeaisons et éruptions
urticariennes.

Le soulagement de ces symptomes dure toute la journée et vous aide a poursuivre vos
activités quotidiennes normales et préserve votre sommeil.

2. Quelles sont les informations & connaitre avant de prendre Aerius ?

Ne prenez jamais Aerius

- si vous étes allergique a la desloratadine, ou a I'un des autres composants contenus dans ce
médicament (mentionnés dans la rubrique 6) ou a la loratadine.

Avertissements et précautions

Adressez-vous 3 votre médecin, pharmacien ou infirmier/ére avant de prendre Aerius :

- si vous présentez une maladie des reins.

- sl vous avez des antécédents personnels ou familiaux de convulsions

Utilisation chez les enfants et les adolescents

Ne donnez pas ce médicament & des enfants de moins de 12 ans

Autres médicaments et Aerius

e Sy«

e e -

devez donc suivre les instructions de votre médecin,

Si vous avez pris plus d'Aerius que vous n‘auriez di: Prenez Aerius uniquement comme il
vous a été prescrit. Aucun probléme sérieux n'est attendu lors d'un surdosage accidentel.
Cependant, si vous avez pris plus d’Aerius que vous n‘auriez di, prévenez immédiatement
votre médecin, votre pharmacien ou votre infirmier/ére.

5i vous oubliez de prendre Aerius

5i vous oubliez de prendre votre dose 3 temps, prenez-la dés que possible, puis continuez
votre traitement normalement. Ne prenez pas de dose double pour compenser la dose que
vous avez oublié de prendre.

5i vous arrétez de prendre Aerius

Si vous avez d'autres questions sur l'utilisation de ce médicament, demandez plus
dinformations a votre médecin, & votre pharmacien ou a votre infirmier/ére,

4. Quels sont les effets indésirables éventuels 7

Comme tous les médicaments, ce médicament peut provoquer des effets indésirables, mais
ils ne surviennent pas systématiquement chez tout le monde.

Depuis la commercialisation d'Aerius, des cas de réactions allergiques sévéres (difficulté 3
respirer, sifflements bronchiques, démangeaisons, urticaire et gonflements) ont été trés
rarement rapportés. Si vous ressentez I'un de ces effets indésirables graves, arrétez de
prendre le médicament et consultez d'urgence un médecin.

Lors des essais cliniques chez les adultes, les effets indésirables étaient & peu pres les mémes
que ceux observés avec un comprimé placebo. Cependant, la fatigue, la sécheresse de la
bouche et le mal de téte ont été rapportés plus souvent quavec un comprimé placebo. Chez
les adolescents, le mal de téte était l'effet indésirable le plus fréquemment rapporté.

Dans les essais cliniques avec Aerius, les effets indésirables suivants ont été rapportés :
Fréquent : pouvant affecter jusqu'a 1 personne sur 10 : Fatigue, sécheresse de la bouche,
maux de téte

Adultes

Depuis la commercialisation d'Aerius, les effets indésirables suivants ont été rapportés :

Trés rares : pouvant affecter jusqu’a 1 personne sur 10 000 : Réactions allergiques sévéres,
éruption cutanée, battements du cceur irréguliers ou plus intenses, battements du cceur
rapides, douleur d'estomac, nausées, vomissements, pesanteur d'estomac, diarrhées, vertige,
somnolence, insomnie, douleur musculaire, hallucinations, convulsions, agitation avec
mouvements corporels

Augmentés, inflammation du foie, anomalies du bilan hépatique sanquin.

Fréquence indéterminée : la fréquence de survenue ne peut étre estimée sur la base des
données



BIOMYLASE®
Comprimés pelliculés ; Boite de 24
Sirop ; Flacon de 125 mi

Alpha-amylase

. - ——— 7"‘"“"*-hngt.i?-u;=gidumndmunﬁdicament

. a relire.

. tia_ﬁ__';_. un doute, demandez plus d'informations  votre
!

' 1t prescrit. Ne le donnez jamais & quelqu'un d'autre,
| ‘pourrait lui nocif.

' ive ou si v remarquez un aﬂ‘ot indésirable non
| - ,r r 'e médecin ou a votre pharmacien -
- 20

FICATIUN ,

...__,,.anmn quelnahve el Quars..

Compnrné Pour 1 Cp enrobé

ﬁzm!‘s Unités Pharmacopée Européenne 3000 U CEIP*

Ear Comprime.

QBp......cc.e...1Cp
Sirop : Pour 1 ml de sirop
Alpha-am {IG
t 142.86 Unités Pharmacopée Européenne 200 U CEIP*

par ml de sirop.

Excipients [T SR e |

EXCIPENT A EFFET NOTOIRE

Comprlmé Saccharose et Jaune orangé S (E110).

Sirop : Saccharose, Glgcérol Parahydroxybenzoate de propyle sodique (E217), Parahydroxybenzoate
de méthyle sodique (E2

Clas: harma irnpe

Ce méd cament a ntala ciasse des e a visée anti-inflamatoire.

DANS QUELS C UTILISER CE MEDICAMENT?

Ce médicament est indiqué dans les maux de gorge peu intenses et sans fiévre.

COMMENT UTILISER CE MEDICAMENT?

Poco[o_osie
Adulte: 1 Comprimeé, 3 fois par jour au cours des repas.
¢ quﬁ 3

3 I‘ms %ar jour. _ )
K |llarées a mfé 10 ml), 3 fois par jour.
: 1 cuillére a café (5 ml), 3 fois par jour.

od Vol
Voie orale.
Avt:lf.r Igs corir;.pnmés sans les croquer, avec un verre d'eau.

u tral
Pour les mmpnmés Ne prolongez pas le traitement au-dela de 5 jours sans avis médical.
En I'absence d'amélioration com me en cas de persistance des symptdmes, prenez un avis médical.

Ne uhllse r ce médicament d Lﬁoﬂ ngée sans avis médical.
DA S QUELS CAS NE PAS UTI ER CE MEDICAMENT?
e prenez jamais BIOMYLAS
. En gas id'améoédems d'allergie é I'alpha-amylase ou & I'un des composants, notamment les parabens (le
cas du
EN CASrgE)DOUTE IL EST INDISPENSABLE DE DEMANDER L'AVIS DE VOTRE MEDECIN OU DE
VOTRE PHARMACIEN.
EFFETS NON SOUHAITES ET GENANTS
Comme tous les médicaments, BIOMYLASE peut provoquer des eflets indésirables, mais ils ne
surviennent pas t chez tout le monde.
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AUGMENTIN 1 /125 mg, ADULTES, poutre pour suspension
buvable en sachet-dose

- @

An
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" smmmwumuhmmmnﬁm
! m'lgﬁ.?g H dajuster voire dose GAUGMENTIN.
o | : i das madicaments destinds & empAcher la coagulation du sang (tels que la wartarine) sont
4! PER:10/24 o b,
2 Mwmurﬂmmﬂmmwwmu
\ | ———— cancer ou les maladies rhumatismales)
\ AUGMENTIN peut infiuer sur [acton du mycophéookate moléti (ratement pour préven le
e | rejel de greffe d'organes).
\ Grossesse et allaitement
\ e o o R0y L OREEN s
Oue mw.mwamemmamu
1 médicament.
2 S—— Conduite de vébicules et utlisstion de machines
3 AUGMENTIN peut provoquer u ptibles d¢ capacité &
4. conduire.
5. mm.nmuumummmmmu
8. AUGMENTIN 1 g/125 mg, ADULTES, poudre pour suspension buvable en sachel-dose
L mmm:mpw-mm-
Clas Liste |. Uniquement sur ordonnance  faicool benzylique, do la (glucose) et du sodium :
u: . nm«::nnmu‘mmwmun‘-ﬂnm
* dopl powr
AUGh- ‘weonpent’ [PCU), une maladie pénétique rare caractérisée par ne
Jécules différentes, L pouvant étre éiminée cormectement.
appartient 4 un groupe de elés « qui peuvent parfois arréter . cemmummn.mmmmwwmmummm
' btre efficaces (étre inactivis). L'autre d ipéche cette benzylique peut provoquer des réactions allergiques. AUGMENTIN contient de la
inactivation. mﬁnm‘ﬂmm“ladtmmmmmatul
AUGMENTIN est utilisé chez I'atufte traiter les contactez-ie avant de prendre
+ infections de I'oreiie moyenne et des sinus, . de 1 mmol (23 mg) iy sachet, ¢ -3-d. quiilest
«  infections des voies essentielement « 5ans sodwm »
»  infections des voies: 3, COMMENT PRENDRE AUGMENTIN 7
. mmumuummmnmm Veillez & toujours prendre ce rvant wotre
« infections des os et des arficulations. Vi yprés de votre cas de doute.
2. QUELLES SONT INFORMATIONS A CONNAITRE AVANT DE PRENDRE AUGMENTIN? Pasologie
smm«--mmmimmmma Adultes et enfants de 40 kg et plus

mwmm.mm-nwm-ﬂu
l-p-uh:ﬂ_m'l: i

. 1 sachet de 2 compr 500miy/62.5mg ross fois par jour
. numn-:tmwmmzmnmnnwu

L a A lacide i
mmmenummmuws.
. #mmﬂMmmmmwhmm
m,mmmwﬂ\mmmm, visage ou du

P 40ky
L-mummwnsmuuumu
Les enfants dgés de 6 ans ou moins dorvent de préférence élre trailés avec Augmentin en

. Hmwﬁwhwﬂmuh&we‘mmmmah
peau) lors dé la prise d'un antibiotique.
AUGMIENTIN

ension buvable ou en sachet 500mg/62.5mg.
mwimmmmmnumimommu
mawa-mqmuwu

< Neprenez pas +i vous ies dans
ci-dessus.
auum.mmamm-mmmtm

Avertissements el précautions
mmammwmmmmmmmnm:
«  souffrez de mononuciéose infectieuse,

= dtes traitdie) pour des problémes au foie ou aux reins.

«  n'winez pas réquilérement.

En cas de doute, demandez conseil & votre médecin ou volre phar avant de prendre

. &wamm-—mahm—mwu
mmm-—-man-{“

+  En cas de problémes au fole, des 9 ! pourront btre
nécessaires afin de virifier le fonctionniement de votre foie.
Mode d'administration
= Répartissez les prises 08 @ journde ; elle vent élre
Mmm&mmmp-zmm
«  Ne prenez pas AUGMENTIN de 2 semaines. Si rsistent
uftez un médecin.

AUGMENTIN.
mwm.mmmwmmbwumwt
Im.mhmlwmmMMMﬁtﬂfMNN
un autre médicament.

Réactions nécessitant une atiention particulére
Mmmwmﬂﬁwwnnmmm
notamment des réactions allergiques, des du g

Jugmentin 19/125mg sachets .

. mmumwﬂm.muwu-ﬁwmwmm
demi- verre d'eau.

«  Avaez le mélange au début ¢'un repas ou un peu avant.

; Avalez les comprimés uem epas vant

wnmmmm-ﬂmwﬁam
umu-mm—rnmmnuma.

Tests sanguins & urinaires
smmumammammwm
muhmmmmmmﬂm

fonctionnelles

I que AUGMENTIN. En effet, AUGMENTIN peut influer
sur les résultats de ces types de fests.
Autres médicaments ¢! AUGMENTIN :
Informez votre médecin ou votre pharmacien sf vous prenez, avez pris ou pourriez
qrendre tout autre médicament.
§1vous prenez 6o \ratement de fa goutte) avec AUGMENTIN, le risque de
réaction cutanée allergique est plus dlevé.

pr o AUGMENTIN que H

umm‘ﬂuﬂlﬂnﬂ-—‘nmm

yrhée) ou des convulsions. Parlez-en & votre médecin le plus 11 possible.
Montrez la boile de médicament a médecin.
1 vous oubliez de prendre AUGMENTIN :
i vous avez oubiié une dose, prenez-ia dés que vous y pensez. Attendez ensuite environ
& heures avani de prendre la dose suivante.
$1 vous arritez de prendre AUGMENTIN :
mm*-mmmu--m-ﬁﬂ-m

mmm.ummtr«wmm-m
Sivous awez ('aulres questions sur Iutiisation de ce médicament, demandez plus
@'informations 4 votre médecin ou votre pharmacien.



