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Conditions générales :

= Lecadre réserve a l'adhérent doit étre diment renseigné.

= Le cadre réservé au medecin doit étre renseigné par le praticien lu-méme notamment la nature de la maladie.

= Lavalidité de la feuille de soins est limitée & 3 mois &4 compter de la premiére consultation

extractions multiples, parodontie orthodontie, prothéses dentaires, prothéses auditives ou orthopédigues ainsi Nom & Prénom :..... ? 0 . -PAHN\A'VM ______________ .
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
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 qu'une copie des résultats des analyses ou du compte rendu (sous pli confidentiel) doivent étre
jointes & 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] L'ordonnance du médecin prescripteur et la facture de ['opticien sont & joindre & la feuille de soins.
Rééducation :

L'entente préalabl igné - ; : : X — ]
] entente préalable renseignée par le médecin prescripteur est exigée avait le début des séances de Lien de parenté : g,uﬂ,‘ m&me D Conijoint D Enfant
rééducations. y
c}{\ | RS N OR AL e
L] Pour le remboursement, la facture et le calendrier des séances effectuées sont a joindre & la feuille de soins Nature de Ia’m’alq@’i Tos : - ""-Q‘(} & \rc_ """"""""""""""""" P """"""""
Dentaire : Affection Ionguauure' aQu! ehrcmlm}é C] ALDD ALC Pathologie : ...... "’CLLW ........................

= En cas de prothéses ou de traitement canalaires, I'accord préalable renseigné sur la feuille de soins est En cas dacmdent pre:;\ser |ES causes et cinconstanchll |

obligatoire avant le début de traitement.
Dans le cas ou la malame aurait un caractére confidentiel, communiquer les renseignements sous pli confidentiel a I'attention duf

= La facture doit étre jointe & la feuille de soins pour toute demande de remboursement.
medecin conseil de la Mutuelle

Autorisation CNDP N° : A-A-215 /2019

A

L La radio-aprés soins est obligatoire en cas de prothéses ou de traitement canalaires

Maladie et Affection Longue Durée ALD et ALC : J'atteste sur 'honneur l'exactitude des renseignements portés sur la présente déclaration. Je déclare
. . . . L N . ! avoir pris connaissance de la clause relative a la protection des données personnelles.
L La déclaration de maladie chronique doit étre renseignée par le médecin prescripteur et renouvelée tous les B
T Lo i r ol yA——
mais. J Signature de ladherent(e] ...........................................

Adresses Mails utiles

O Réclamatian 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 & la pratection des personnes physiques a l'égard du traitement des données

a caractére personnel

MUPRAS :

-




RELEVE DES FRAIS ET HONORAIRES

RELEVE DES FRAIS ET HONORAIRES

Dates des Natures des Nombre et Montant détaillé | Cachet et signature du Médecin
Actes Actes Ceefficient des Honoraires | attestant le Paiemenp-des Actes

B gt Av/‘\j

2)2,"7 ,,,,,,,,,,,,,,, ARSOSARRNL.-) RS

Le praticien est prié de préciser la dent traitée, 'acte pratiqué en indiquant la nature des soins

Important :

Veuillez joindre les radiographies en cas de prothéses ou de traitement canalaires, ainsi que le bilan de 'ODF
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DICAMENT :

pamide 8

LICAMENT:
, lactose monohydraté, sodium
lc, stéarate de magnésium,

e, dioxyde de titane, glycérol,
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- hypokaliémie confirmée par le laboratoire (baisse
anormale du taux de potassium dans le sang).

Sauf avis contraire de votre médecin, ce médicament ne
doit pas étre prescrit en association avec le lithium, avec
certains médicaments pouvant entrainer des troubles du
rythme cardiaque (astémizole, bépridil, érythromycine IV,
halofantrine,  pentamidine, sultopride, terfénadine,
vincamine).

7. Effets indésirables :

Comme tous les meédicaments, DIURIMAT® 25 mg,
comprimé pelliculé  est susceptible d'avoir des effets
indésirables, bien que tout le monde n'y soit pas sujet.

- Sensation de fatigue (asthénie) smrtout en début de
traitement.

- Plus rarement nausées, sécheresse de bouche, constipa-
tion, maux de téte, anomalie de la perception des
sensations du toucher.

- Manifestations de type allergigue, rares cas d'éruption
cutanée chez les sujets prédisposés aux manifestations
allergiques et asthmatiques.

- Sensation de vertige aux changements de position.

- Risque de déshydratation majorée chez les personnes
&gées et chez les insuffisants cardiaques.

- Il est possible de constater des variations des paramétres
sanguins, notamment une perte excessive de potassium,
de sodium, plus particulierement chez les sujets 4gés ou
dénutris, une élévation du taux de I'acide urique, du sucre,
du calcium ou des modifications de la formule sanguine.
- Votre médecin peut demander de faire pratiquer des
examens de laboratoire afin de contrbler ces paramétres.
Si vous remarquez des effets indésirables non mentionnés
dans cefte notice, ou si certains effets indésirables
deviennent graves, veuillez en informer votre médecin ou
votre pharmacien.

B. II'IPSES EN GARDE SPECIALES ET PRECAUTIONS

PARTICULIERES D'EMPLOI




Bésylate d’Amlodipine

Veuillez lire attentivement I'intégralité de cette notice avant de prendre ce médicament.
Gardez cette notice, vous pourriez avoir besoin de la relire.

Si vous avez toute autre question, si vous avez un doute, deman
votre pharmacien.

Ce médicament vous a été personnellement prescrit. Ne le donni
de symptdmes identiques, cela pourrait lui étre nocif.
Si |'un des effets indésirables devient grave ou si vous remargu
cette notice, parlez-¢n d votre médecin ou & votre pharmacien.

1. Composition du médicament:

CALCINIB® 5mg:

Bésylate d’Amlodipine ........ Equivalent 4 5 mg d’ Amlodipine.

Excipients : Cellulose microcristalline, Phosphate de calcium dibasique, Silice cnllmdale (Aerosil-200), Amidon

glycollate de sodium, Stéarate de magnésium.

CALCINIB® 10 mg:

Bésylate d’ Amlodipine ....... P, Equivalent & 10 mg d’ Amlodipine

Excipients : Cellulose microcristalline, Phosphate de calcium dibasique, Silice colloidale (Aerosil-200), Amidon

glycollate de sodium, Stéarate de magnésium.

2. Classe pharmaco-thérapeutique ou le type d’activité :

L' Amlodipine st un inhibiteur calcique.

3 ndications thérapeutiques :

- Hypertension.

- Angor chronique stable.

- Angor vasospastique (syndrome de Prinzmetal).

4. Posologie :

Voie orale.

Ce médicament est 4 prendre en une seule prise par jour.

Adulte ; Pour I'hypertension et 'angor, la posologie initiale habituelle est de 5 mg de CALCINIB® une fois par jour,

qui peut étre augmentée jusqu’ 4 une posologi¢ maximale de 10 mg en fonction de la réponse individuelle du patient.

Enfants et adolescents hypertendus de 6 ans & 17 ans : La posologie antihypertensive orale recommandée Che7 les

enfants agéa. de 6 é 17 ans est de 2,5 mg une fois par jour comme dose initiale, qui peut étre sugmentée jusqu'a 5 mg
¢ T . "
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CALCINIB® 5 & 10 mg, 14 & 28 comp
Bésylate d’Amlodipine

Gardez cette notice, vous pourriez avoir besoin de Ja relire.

Veuillez lire attentivement V’intégralité de cette notice avany (e prend

Si vous avez IQpte autre guestion, si vous avez un doute, demandez pl
votre pharmacien.
Ce médicament vous a été personnellement prescrit. Ne le donnez j
de symptomes identiques, cela pourrait lui &tre nocif.
Si I'un des effets indésirables devient grave ou si vous remarquez un
cette notice, parlez-en & votre médecin op & votre pharmacien.

1]

1

. Composition du méficament:

CALCINIB® 5mg:

Bésylate d’ Amlodipine ........ Equivalent 4 5 mg d' Amlodipine.

Excipients : Cellulose microcristalline, Phosphate de calcium dibasique, Silice colloidale (Aerosil-200), Amidon
glycollate de sodium, Stéarate de magnésium.

CALCINIB® 10 mg :

Bésylate d’Amlodipine .

.. Equivalent a 10 mg d’Amlodipine

Excipients : Cellulose microcristalline, Phosphate de calcium dibasique, Silice colloidale (Aerosil-200), Amidon
glycollate de sodium, Stéarate de magnésium.

2

. Classe pharmaco-thérapeutique ou le type d’activité :

L' Amlodipine est un inhibiteur calcigue.

3

ndications thérapeutiques :
Hypertension.

Angor chronique stable.

- Angor vasospastique (syndrome de Prinzmetal),
4. Posologie :
Voie orale.

C

e médicament est 4 prendre en une seule prise par jour

Adulte : Pour I'hypertension et I'angor, la posologie initiale habituelle est de 5 mg de CALCINIB® une fois par jour,
qui peut étre augmentée jusqu'a une posologie maximale de 10 mg en fonction de la réponse individuelle du patient.
Enfants et adolescents hypertendus de 6 ans & 17 ans : La posologie antihypertensive orale recommandée chez les
enfants igés de 64 17 ans est de 2,5 mg une fois par jour comme dose initiale, qui peut &r®augmentée jusqu'a 5 mg
une fois par jour si la pression artérielle souhaitée n’est pas atteinte aprés quatre semaines.

Populations particuliéres :

Sujet figé : CALCINIB® utilisé & des doses similaires montre une bonne tolérance équivalente chez les patients
dgés et les patients plus jeunes.

Insuffisance hépatique : -

L'amlodipine doit étre débutée 4 la dose la plus faible et augmentée lentement chez les patients atteints d'insuffisance
hépatique sévére.

Insuffisance rénale : Les ct ients des cc plasmatiques d'amlodipine ne sont pas comrélés avec le
degré d'insuffisance rénale, une posologie usuelle est donc recommandée. L'amlodipine n'est pas dialysable,

DANS TOUS LES CAS, SE CONFORMER STRICTEMENT A LA PRESCRIPTION DE VOTRE MEDECIN.

5.

Contre indications :

Ne pas prendre CALCINIB® en cas de :
- Hypersensibilité aux dérivés de la dihydropyridine,  l'amlodipine ou & I'un des excipients
- Hypotension sévére
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OEDES® 20 mg
Microgranules gastrorésistants en gélule
(Oméprazole)
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1ON DU MEDVC AMENT

ENTIFIC -
"‘;)Mp(\snu N
‘,;:{f,if,::f\: Ae codeine hémihydraté

(Quantité correspondant i codeine basc

400,00 g
20,00 Mg

1562mg

e

don de pomme de terre, povide

Excipients : gélatine, acide stéarique, ami

FORME PHARMACEUTIQUE
Comprimé sécable - boite de 16,

CLASSE PHARMACO-THERAPEUTIQUE
ANTALGIQUE CENTRAL ET PERIPHERIQUE (N. Syst2me nerveux central)

= DANS QUELS CAS UTILISER CE Mn’rcAMEN’r_
B Traitement chez I'adulte des douleurs d’intensité modérée ) intense, qui ne sont pas soulagées par
1"aspirine ou le paracétamol utilisé seul.

DANS QUELS CAS NE PAS UTILISER CE

Ce médicament NE DOIT PAS ETRE UTIL
allergie connue au paracétamol ou a la codeine,

- maladie grave du foie,

- chez I'asthmatique,

- en cas d'insuffisance respiratoire,

- allaitement.

MEDICAMENT

dans les cas suivants

Ce médicament NE DOIT GENERALEMENT PAS ETRE UTILISE, sauf avis contraire de votre
médecin avec des médicaments contenant de la buprénorphine, de la nalbuphine ou de la pentazocine.
EN CAS DE DOUTE, IL INDISPENSABLE DE DEMANDER L'AVIS DE VOTRE MEDECIN
OU DE VOTRE PHARMACIEN

N GARDE SPECIALES
s chronique  (au long cours) des bronches ou des poumons s’ accompagnant
as de maladie du foie ou d'insuffisance rénale ainsi que chez les sujets gé

médical est indispensable. Ne pas utiliser ce médicament de fagon prolongée en raison du
dépendance.

N avis

PRECAUTION D'EMPLOI

La prise de boissons alcoolisées durant le traitement est déconseillée

EN CAS DE DOUTE NE PAS HESITER A DEMANDER L'AVIS DE VOTRE MED!
VOTRE PHARMACIEN,

INTERACTIONS MEDICAMENT

SES ET AUTRES INTERACTIONS
AFIN D'EVITER

INTERACTIONS ENTRE PLUSIEURS
M avec bupr phine, la nalbuphine ou la pentazocine, IL
SYSTEMATIQU T TOUT AUTRE TRAITEMENT EN COURS A VOTRE
VOTRE PHARMACIEN.

ECIN OU A

Ce médicament contient du paracétamol et de la codéine, D’autres médicaments en conticanent.
Ne les associez pas afin de ne pas dépasser les doses maxintules conseillées (cf. posologie).




OEDES® 20 mg
Microgranules gastrorésistants en gélule
(Oméprazole)
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