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

Conditions générales :

=  Le cadre réservé a l'adhérent doit étre diment renseigne.

®  Le cadre réservé au médecin doit &tre renseigné par le praticien lu-méme notamment la nature de la maladie.

= Llavalidité de la feuille de soins est limitée & 3 mois 4 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.

= En cas d'accident, une déclaration précisant les causes et circonstances de I'accident est & joindre 3 la feuille de
soins.

Pharmacie :

= 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 & 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 :

= Lentente 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 est
abligatoire avant le début de traitement.

=  La facture doit &tre jointe 4 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 :

®  Ladeclaration de maladie chronique doit &tre renseignée par le médecin prescripteur et renouvelée tous les B
mois.

Adresses Mails utiles
O Réclamation
O Prise en charge
O Adhésion et changement de statut

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

La MUPRAS garantit le respect de la loi n® 09-08 relative & la protection des personnes physiques & 'égard du traitement des données
a caractére personnel
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PEHABIOGIE: ! ocvmmmmmmnnmnisnasansi

Lien de parenté :

Nature de la maladie ©......coceeeeeeeenne... & .b

Affection longue durée ou chronigue : (] ALD

En cas d'accident préciser le

Autorisation CNDP N° : A-A-215 /2019

Dans le cas ou la maladie aurait un ara%‘e confidentiel, commumquer iet E pnements sous pli confidentiel & I'attention du

meédecin conseil de la Mutuelle. i L] H 9 " )
L9 | =

J'atteste sur 'honneur Iexac{ltmﬂe i:ies ranselgnements por*éaﬂu la présente déclaration. Je déclare

avoir pris connaissance de la i:lause Felative a la protectlon des&n hées personnell 20
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Signature de l'adhérent(e] : ..o




. RELEVE DES FRAIS ET HONORAIRES
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RELEVE DES FRAIS ET HONORAIRES

Le praticien est prié de préciser la dent traitee,
’

Important :

I'acte pratiqué en indiquant la nature des soins.

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

D'autres formes. pharmaceutiques (par exemple u
- Prises d'autres médicaments (Interactions ay
Prise ou utilisation d'autres médicaments

Mét I _d Simswmm_pﬁlrﬁommlwalum
médecin ou .

( oc opranv e) En effel. Cloprame® comprimé sécable ou Cloprz
donl agissent cerlains

DENOMINATION DU G médicaments pauvent modifie

- CLOPRAME @, comprimés sécables, bole " ou Cloprame® solution buvable. Ces médicamen

- CLOPRAME @ solution buvabie, hmnulaﬂnlm doseuse - lévodapa ou autres médicaments utilisés. dans

wmnmmrmummm o8 car elle T Addas 3 & pou
- médicaments v

Gutzm-m mmﬂumh-md-hrdn
- Si vous avez d'autres questions, demandez pius dinformations a votre médecin ou & votre

pharmacien.

- Ca médicamant vous a été personnellement ::ulhql-dnmupsl' utres ]
mmlutmmdlm&mnlmaqmdn mlmmmmu
Snll'!dos

nen

rm;cuh ire), .
- el paroxéting (médicaments utiisés p

mmmmdmmh -
sécabla ou Cloprame® solution buv:
- Interactions avec mmma phmmm

-Uﬁﬂ:m-\ ndant la et I'allaitemy
pl grossesse

1- QU'EST-CE QUE CLOPRAME® ET DMQUELSCAS EST-IL UTILISE ?
Classe d'activité

bl.OPR\ﬂEQeﬂmmﬂnm Il contient un médicament appelé “meétoclopramide”. Il agit sur
mmmmmpﬂm-hmmnmm

1-1WM:
P lution buvable uiisés chez les adultes

dans ;
« la prévention des nausées et vomissements retardés pouvant survenir aprés une chimiothérapie
- la prévention des nausées el vomissements induits par s radiothérapie
- la traitement des nausdes et pouvant
SUVBNir &n cas de
En cas de migraine, le &tre pris agissant sur la douleur
wwmmmmrmmmm
1-2Pop||llﬂtm

rimé sécable et C % buvabie sont indiqués chez les enfants

mudnnsm}dmmmmmlmmwumhmwwm
@l vomissements retardés pouvant survenir nplil une chimiothérapie.
mmnmmw?uneml:ml Ilm mm&aﬂkg
i @ soll
z nusu.lu KTIONS A CORRAT W

LLES INFORMATIONS A CON mﬂl!;ﬁl._ﬂﬂlm ?

avant la pris

e CLOPRAME ‘i

vous Bies all ‘au métoclopramida ¢

- VOUS BVEZ Une une obstruct Solution buvable 130 'I‘ll|
- VOUS VEZ OU POLVEZ vOif UNe tumeur f

(phéochromocylome

A

- vous avez déid eu dans le sang des 18000 031291
[{ i8) ou un déficit en
Ne donnez pas de ide & un enfant 508 B8 TN .. e~
Mmmmﬂwwmmm thnnmm
Whﬂmmjw
prenez pas Cloprame® comprimeé sécable ou Clopramed® solulion buvable dans les cas
mnhnnum“&cssdom mumiwuemmmmmuama

COMPAMé Sécs
;Flm! attention avec CL
o
Demandez I'avis de votre
sécable ou Cloprame® s¢
- vous avez des antécaden

PPY 18DHI0

sodium et le magnésium, P .
mlwmdlulm médicaments connus pour agir mrmwmm

- VOUS 8veZ un probléme neur (cerveau),
mmmmmmmhemmmummmmmm

Vmumu-\mmpmouemus pour contriler vos taux de pigment
sanguin. En cas de quantités anomales || . le ratement sera améie
immédiaiement et définitivement.

Vious dever atiendre au moins § heures entre chaque prise, méme en cas de vomissement ou de
rejet de la dose, afin d'éviler un
umumwmmm:mwmmh—mmm
me
La solution buvable mu:omm;mmlmmwamwm cad
quielle es! essentielement "sans
ummmmmwmmuuMlmw
avec urticaire

Elilmnldﬂuunh

vent survenir chez les enfants el les
mmm Ca riebcomont e ol pas G Ul ez e enfant t mckns da 1 an on ek
du risque augmenté de mouvements anormaux.

Les comprimés de Cloprame® 10 mg ne conviennent pas aux enfants pesant mains de 30 kg.

EXP 05/2028
LOT 34010 ¢

T UAdUltes lyi!!dupmhlbm
Consuyl

Slnﬁ&talm‘nhxoﬂuzmmwpr
au avant

sécable ou Cloprame® sol
ide passe dans la lait r

-Eﬁ::hl‘mlmmﬂhﬂu
Conduite et utilisation de machir
nﬁnnﬂutmd--

contracture généralis
mé sécable ou Clope

- Instruction pour un bon usage
Sans objet
3 pwa. moda etiou voie (s) d'administrat

tamant
$-1 Fuoluulldumpfbnil sécables ot de |
Toute indication (patients Aduites) :
Ladmarsmnmnﬂéewdﬂﬂmparpﬂnj
La dose liére maximale recommandée
umawm:mmme
Prévention des nausées et vomissements
chimiothéraple (enfants gés de 1 4 18 ans)
uuoumwmmuumoumsm;
La dose quotidienne maximale mm

anmdtmpnwmen s
vomissements retardés pouvant surveni aprés
3-2 Mode d'

- Comprimé 3
Wmmmwnuﬁtm
ommMW(wWh

uﬂumwmmﬁmﬂ-m

de solution.

La seringue administration orale est graduée
La dosa & administrer est obtenue en firant e pist
k) '“lehnmhmnwrmmmm

fingue pour administration orale doit tre rin
fu pas la laisser fremper dans I flacon.
ce d'administration :
devez atiendre au moins 6 heures entre che
e la dosa, afin d'éviter un surdosage.

innes
liminution de la dose peut &tre nécessaire e

ez votre médecin si vous avez dupmbh‘

vous n'auriez di

§i néoassaire,
Sl VOUS avez daubeu questions sur l'utilisation de
volre médecin ou pharmacien
-Elvoulwhlludlmocmm(h
plusieurs doses)



FLAGYL®* 500 mg

Métronidazole

Comprimé pelliculé SANOFI g
Veuillez lire attentivement cette notice avant de prendre ce médicament car
elle contient des informations importantes pour vous.

- Gardez cette notice. Vous poutriez avoir besoin de la relire.

+Si vous avez d'aulres questions, mh-nug:: votre médecin ou votre pharmacien.
«Ce vous a é1é pi prescrit. Ne le donnez pas a d'autres
personnes. Il pourrait leur @tre nodif, méme si les signes de leur maladie sont
identiques aux vitres.

= §i vous ressentez un quelconque effet indésirable, parlez-en a votre médecin ou
votre pharmacien, Ceci s'applique aussi 4 tout effet indésirable qui ne serait pas
mentionné dans cette notice. Voir rubrigue 4.

1.WE!T-GQU!MG“§N mg, comprimé pelliculé ET DANS QUELS CAS EST-IL
UTILISE
Classe i
famille des nitro-5-imidazolés - mde ATC : |01XDOT - PO1ABOY
Ce médiament est indiqué dans le traitement de certaines infections & germes
sensibles (baciéries, parasites).

2. QUELLES SONT LES INFORMATIONS A CONNAITRE AVANT DE PRENDRE FLAGYL

anti-parasitaires de la

500 mg, comprimé pelliculé ?
uwm-nj—-hmsu-;m-ud-e;dﬁw!
= 5 vous #es 4 un méd de la famille des

imidazolés (famille d‘antlh!onques A laquelle appartient le métronidazole) ou A I'un

des autres composants contenus dans ce médicament, mentionnés dans la rubrique

6, » 5i vous &tes allergique (hypersensible) au blé, en raison de la présence d'amidon

de bié (gluten), - si le patient est un enfant 3gé de moins de 6 ans (voir Avertissements

et précautions)

Avertissements el précautions

Adressez-vous A votre médecin ou pharmacien avant de prendre FLAGYL 500 mg,

comprimé pelliculé.

Mises en garde et précautions d'emploi

Avant d'utiliser FLAGYL, prévenez votre médedin $i vous présenter

;des troubles ne:;nlquues « des troubles pwchlatrmun‘ « des troubles sanguins, «
i 4

Prévenez immédiatement votre médecin si I'un des troubles suivants se produit

pendant le traitement par FLAGYL

Dés la premigre dose, il existe un risque de survenue de réaction allergique sévire et

soudaine (choc anaphylactique, cedéme de Quincke), se manifestant par les

sympldmes suivants @ oppression dans la poitrine, vertiges, nausées ou

Evanouissements, ou vertiges lors du passage en position debout (voir Quels sont les

effets indésirables éventuels 7). Si ces symptdmes surviennent, arrétez d'utiliser ce

médicament car votre vie pourrait #tre mise en danger, et contactez immédiatement

votre médecin.

La survenue, en début de traitement, d'une rougeur se généralisant & tout le corps

avec des pustules, et accompagnée de figvre, doit faire suspecter une réaction grave

appelée pustulose exanthématique aigué généralisée (voir Quels sont les effets

indésirables éventuels 7) ; prévenez votre médecin immédiatement car cela impose

Iarrét du traitement; cette réaction va contre-indiquer toute nouvelle administration

de lmﬂmmdazole seul ou associé dans un méme médicament 3 une autre substance

active

Il faut surveiller I'apparition potentielle ou Vaggravation de troubles nerveux mmmr

une difficulté A coord un état de conft des «

et une difficulté pour p:rln pour marcher, des tremblements, des mouvements

involontaires des yeux, ainsi que d'autres mam!emlmm au niveau des mains et des

Sous

pieds telles que four de froid,

i di de la du toucher. Ces troubles sont
i ! 4 Farrét du 1l est alors d'interrompre
le trai et de consulter i votre médecin. (voir Quels sont les effets

Indauabla éventuels 7)

Des troubles du comportement A risque pour le patienl peuvent survenir dés les
premiéres prises du traitement, notamment en cas de troubles psychiatriques
antérieurs. Il convient d'interrompre le traitement et de consulter un médecin (voir
Quels sont les effets indésirables éventuels 7).

En cas d'antécédents de troubles sanguins, de traitement & forte dose etiou de
traitement prolongé, votre médecin peut #tre amené 3 contrdler réguligrement par
des examens sanguins votre numération formule sanguine.

Prévenez le médecin ou le laboratoire d'analyses que vous prenez ce médicament si
vous devez subir un examen de laboratoire : la prise de ce médicament peut
perturber les résultats de ceriains examens de laboratoire (recherche de tréponémes)
en positivant faussement un test (lest dr Ndsnn!

Des cas de toxicité hépatig aigué, y
entrainant une issue fatale chez des patients atteints du syndmme de Cockayne om
&€ rapportés avec des produits contenant du métronidazole.

Si vous &tes atteintie) du syndrome de Cockayne, votre médecin doit également
surveiller votre fonction hépatique fréquemment pendant volre traitement par
métronidazole et aprés le traitement

Informez votre médecin immédiatement et arrétez de prendre le métronidazole si
vous présentez les symplomes suivants :

+ maux de ventre, anorexie, nausées, vomissements, fidvre, malaise, fatigue, jaunisse,
urines foncées, selles de couleur mastic ou démangeaisons.

Enfants

sévirefd P

La prise de comprimé est contre-indiquée chez les enfants Agés de moins de 6 ans car
il peut avaler le comprimé de travers et s'étouffer, Il existe d'autres présentations
pharmaceutiques avec cet antibiotique adaptées au jeune enfant,

Adressez-vous  votre médecin ou pharmacien avant de prendre FLAGYL 500 mg,
Autres médicaments et FLAGYL 500 mg, comprimé pelliculé

Informez volre médecin ou pharmacien si vous prenez, avez récemment pris ou
pourriez prendre toul autre médicament.

Prévenez en particulier votre médecin si vous prenez -

+ des médicaments contenant de l'alcool en raison du risque de réactions 4 type de
rougeur du visage, chaleur, ion du rythme

« du busulan (préconisé dans le 1ra|temem de certaines maladies du sang et dans la
préparation a la greffe de moelle),

« du disulfirame (utilis® dans la prévention des rechutes au cours de
l'alcoo

FLAGYL 500 mg, comprimé pelliculé avec des aliments et boissons

Eviter la prise de boissons alcoolisées durant ce traitement en raison du risque de
réactions & type de rougeur du visage, chaleur, vomissements, accélération du rythme
cardiaque.

Grossesse et allaitement

Si vous étes enceinte ou que vorr
une grossesse, demand=
médicamen®
Fe

pensez &tre enceinte ou planifiez
i pharmacien avant de prendre ce

ndant la grossesse. Il convient
 votre pharmacien avant de

“‘\ médicament. .
\ » de véhicules et les utilisateurs

BR erd

\ ~eun, hallucinations, convulsions ou
L ‘ = Ue ce médicament,
F du gluten.
Ce 4mwwﬁﬂ teneur en gluten (provenant de I'amidon de
blé, . ot donc peu ible d' des en cas d'une maladie
cetliague,

Un comprimé ne contient pas plus de 16,43 microgrammes de gluten.

Si vous avez une allergie au bié (différente de la maladie celiaque), vous ne devez pas
pr!ndre" ; (; médicament {voir rubrique « N'utilisez jamais FLAGYL 500 mg, comprimé
pelliculé »).

3. COMMENT PRENDRE FLAGYL 500 mg, comprimé pelliculé ?

Ce médicament est réservé & I'adulte et a I'enfant & partir de six ans. Chez I'enfant de
moins de six ans, il existe des formes pharmaceutiques plus adaptées.

La posologie dépend de I'dge et de 'indication thérapeutique.

Aftitre indicatil, la posologie usuelle est :



No-Spa® Forte 80mg

Chlorhydrate de drotavérine .

Comprimé SANDFI 2

Veuillez lire attentivement cette notice avant de

prendre ce médicament car elle contient des

informations importantes pour vous.

Vous devez toujours prendre ce médicament en suivant

scrupuleusement les informations fournies dans cette notice

ou par votre médecin ou votre pharmacien. Gardez cette

notice, vous pourriez avoir besoin de la relire.

* Adressez-vous a votre pharmacien pour tout conseil ou
information.

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

» Vous devez vous adresser a votre médecin si vous ne
ressentez aucune amélioration ou si vous vous sentez
moins bien aprés quelques jours.

i
duodénal {du duodénum), inflammation de la muqueuse |
gastrique, spasmes du sphincter (anneau musculaire) du
cardia ou du pylore (orifice supérieur ou inférieur de
I'estomac), inflammation de l'intestin gréle ou du gros
intestin ;
- certains maux de téte appelés des « céphalées de tension »
- affections gynécologiques : régles douloureuses ou crampes
menstruelles.
2. QUELLES SONT LES INFORMATIONS A CONNAITRE AVANT | .
DE PRENDRE NO-SPA FORTE COMPRIME ? .
Ne prenez jamais No-Spa forte comprimé : !
= si vous étes allergique a la drotavérine ou a |'un des autres
composants contenus dans ce médicament (mentionnés dam
la rubrique informations supplémentaires),
= si vous avez une maladie grave du foie, des reins ou du coeur
Faites attention avec No-Spa forte comprimé :
Adressez-vous a votre médecin ou a votre pharmacien avant d
prendre No-Spa forte comprimé,
Ce médicament doit étre utilisé avec prudence chez les patients
présentant une tension artérielle basse (hypotension). |
Utilisation d'autres médicaments
Informez votre médecin ou pharmacien si vous prenez, avez |
récemment pris ou pourriez prendre tout autre médicament. |

1. Qu'est-ce que No-Spa forte comprimé et dans quel cas est-il
utilisé 7

2. Quelles sont les informations & connaitre avant de prendre
No-Spa forte comprimé ?

3. Comment prendre No-Spa forte comprimé ?

4. Quels sont les effets indésirables éventuels ?

5. Comment conserver No-Spa forte comprimé ?

6. Contenu de I'emballage et autres informations.

1. QU’EST-CE QUE NO-SPA FORTE COMPRIME ET DANS QUEL
CAS EST-IL UTILISE 7

No-Spa forte comprimé est un antispasmodique. Il peut étre

utilisé dans les situations suivantes :

+ Spasmes des muscles lisses associés a des troubles d'origine
biliaire : calcul biliaire, inlammation de la vésicule biliaire
ou des voies biliaires.

* Spasmes des muscles lisses associés a des troubles d'origine
urinaire : calcul urinaire (dans les reins ou les uretéres),
pyélite (inflammation du bassinet), cystite (inflammation de
la vessie), ténesme vésical (tension douloureuse de la vessie
avec sensation de brilure et envie continuelle d'uriner),

* Traitement d'appoint des troubles suivants :

- spasmes des muscles lisses associés a des troubles d'origine
digestive : ulcére gastrique (de I'estomac) ou ulcére

Lutilisation simultanée de la drotavérine et de la lévodopa |
entraine une diminution de l'effet de la lévodopa, & savoir

l'atténuation des symptomes de la maladie de Parkinson, ainsi ‘
ou'une accentuation de la rigidité des muscles squelettiques et

s L"mwn!s
“ament
CP 'a A ;a” ~vous allaitez, si vous pensez étre
P ’aﬂa demandez conseil a votre
he Py, ire ce médicament.

avide et celles réalisées
is en évidence d'effet
nére. Si vous étes enceinte,
lisation de ce médicament es

délétére pour
votre médecin déterm-..
pertinente pour vous.
Allaitement :

En I'absence de données cliniques suffisantes, I'utilisation de ¢
médicament n'est pas recommandée durant l'allaitement.
Fertilité :

Aucune donnée n'est disponible concernant un éventuel effet
sur la fertilité chez 'homme.

Conduite de véhicules et utilisation de machines
L'administration de No-Spa forte comprimé aux posologies
habituelles n’a pas d’effet sur l'aptitude a conduire des
véhicules et a utiliser des machines. Cependant, en cas




