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

=

Conditions générales :

= Le cadre réservé a I'adhérent doit étre diment renseigné.

= Le cadre réservé au médecin doit &tre renseigné par le praticien lukméme notamment la nature de la maladie.

= Lavalidité de la feuille de soins est limitée a 3 mois & 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 I'accident est & joindre a la feuille de
50ins.

Pharmacie :

= |esvignettes des médicaments doivent étre obligatoirement jointes aux ordonnances.

= Pour les médicaments sans vignettes une facture de la pharmacie doit &tre 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.

= 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 I'opticien sont & joindre & la feuille de soins.

Rééducation :

= L'entente 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 & joindre & la feuille de soins.

Dentaire :

s En cas de prothéses ou de traitement canalaires, I'accord préalable renseigné sur la feuille de soins est
obligataire 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 protheéses 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 B

mais.

Adresses Mails utiles

O  Réclamation : contact@®mupras.com

o

Prise en charge
O Adhésion et changement de statut

: pec@mupras.com
: adhesion@mupras.com

La MUPRAS garantit le respect de la loi n® 0S-08 relative & la protection des personnes physiques a 'égard du traitement des donnée

a caractére personnel.
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LETROZOLE GT 2,5 mg, comprimé
pelliculé en boite de 30 et 60.

DCl : Létrozole

\fml‘lhz lire mnllvormnt de cette notice avant de

t car elle ient des
informations importantes pour vous.
Gardez cette notice, vous pourriez avoir besoin de la
relire.
Si vous avez toute autre question, si vous avez un doute,
demandez plus d'informations & vatre médecin ou & votre
pharmacien.
Ce médicament vous a été personnellement prescrit. Ne
le donnez jamais & quelqu'un d'autre, méme en cas de
symptdmes identiques, cela pourrait lui &tre nocif.
Si 'un des effets indésirables devient grave ou si vous
remarquez un effet indésirable nofi mentionné dans cette
notice, parlez-en & votre médecin ou & votre pharmacien.

unité de prise ; '
La substance active est le létrozole : 2,5 mg pour un comprimeé
pelliculé.

Composition qualitative en excipients :

Lactose monohydraté, cellulose microcristalline, amidon de
mais, silice colloidale anhydre, glycolate amidon sodique,
stéarate de magnésium.

Le pelliculage est composé d'alcool polyvinyle, talc, macrogol,
dioxyde de titane, jaune de quinoléine, oxyde de fer rouge et
oxyde de fer noir.

Excipient & effet notoire : Lactose.

2. Classe pharmacothérapeutique ou le type d'activité :
Sans objet
3. Indications thérapeutiques :

LETROZOLE GT contient une substance active appelée
létrozole. |l appartient & un groupe de médicaments appelés
inhibiteurs de I'aromatase. C'est un traitement hormonal (ou «
endocrinien») du cancer du sein, La prolifération du cancer du
sein est souvent stimulée par les cestrogénes, qui sont des
hormones sexuelles féminines. LETROZOLE GT diminue le
taux d'cestrogénes en inhibant une enzyme (« aromatase »)
impliquée dans la synthése d'cestrogénes et pourrait ainsi
empécher la croissance des cancers du sein qui ont besoin

e
Létrozole GT* 2,5 mg O
60 comprimés

Si vous ressentez un des effets ment?
grave, veuillez-en informer votre méd

Certains effets indésirables sor
indésirables peuvent concerner 14 1

* Eruption cutanée * Maux de e
(sensation générale de ne pas se
digestifs, tels que nausées, vom
constipation, diarrhées * Augmentatiol
Douleurs musculaires = Amincissemen
osseuse (ostéoporose) pouvant entra
des fractures osseuses (voir 1
«Surveillance du  traitement par
Gonflement des bras, des mains, des e
(cedéme) « Dépression + Prise de poids - Pena de cheveux -
Augmentation de la pression artérielle (hypertension) -
Douleurs abdominales - Peau séche + Saignement vaginal.

Si vous ressentez un des effets mentionnés et qu'il vous parait
grave, veuillez-en informer votre médecin.

¥

D’autres effets indésirables sont peu fréquents. Ces effets
indésirables peuvent concerner 1 & 10 patientes sur 1 000.
+ Troubles nerveux, tels qu'anxiété, nervosité, imitabilite,
assoupissement, troubles de la mémoire, somnolence,
insomnie. « Douleur ou sensation de brllure au niveau de la
main ou du poignet (syndrome du canal carpien). * Altération
des sensations, notamment du toucher, « Troubles oculaires,
tels que vision trouble, irritation oculaire. « Palpitations,
ation du rythme cardiaque. * Troubles cutanés, tels que
démangeaisons (urticaire). « Pertes ou sécheresse vaginale.
Raideur articulaire (arthrite), * Douleurs. du sein. = Fiévre. «
Soif, altération du goQt, bouche séche. = Sécheresse des
muqueuses. + Perte de poids. -+ Infection urinaire,
augmentation de la fréquence des émissions d'urines. * Toux.
= Augmentation du taux des enzymes hépatiques.

Effets indésirables de fréquence indéterminée
Doigt a ressaut, une pathologie qui se manifeste par un
blocage de votre doigt ou de votre pouce en position fléchie.

Si vous ressentez un des effets mentionnés et qu'il vous parait
grave, veuillez-en informer votre médecin.

Si vous ressentez un quelcongue effet indésirable, parlez-en a
votre médecin ou votre pharmacien. Ceci s'applique aussi a
tout effet indésirable qui ne serait pas mentionné dans cette
notice.

7. Mises en garde et précautions d’emploi :

Faites attention avec LETROZOLE GT :
Adressez-vous & votre médecin ou votre pharmacien avant de
prendre LETROZOLE GT :
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