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

Conditions générales : .
= Lecadre réservé a l'adhérent doit &tre diment renseigné.
" Le cadre réservé au médecin doit &tre renseigné par le praticien luk-méme notamment la nature de la maladie.
=  Lavalidité de la feuille de soins est limitée & 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 orthopédigues 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
s0ins
Pharmacie :
= Lesvignettes des médicaments doivent &tre obligatoirement jointes aux ordonnances
= Pour les médicaments sans vignettes une facture de la pharmacie doit étre jointe.
Radiologie et Biologie :
=  Lafasture ainsi gu'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 médecin prescripteur et la facture de l'opticien sont & joindre a la feuille de soins.
Rééducation :
» L'entente préalable renseignée par le médecin prescripteur est exigée avant le début des séances de
réZducations.
L] Puu; le remboursement, la facture et le calendrier des séances effectuées sont a joindre & la feuille de soins
Dentaire :
= En cas de prothéses ou de traitement canalaires, I'accord préalable renseigné sur la feuille de soins est
obligatoire avant le début de traitement
= Lafacture doit &tre jointe a la feuille de soins pour toute demande de remboursement
L La radio-aprés soins est obligatoire en cas de prothéses ou de traitement canalaires
Maladie et Affection Longue Durée ALD et ALC :
L La déclaration de maladie chronique doit étre renseignée par le médecin prescripteur et renouvelée tous les B

mois.

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® 09-08B relative & la protection des personnes physiques a l'égard du traitement des donné

& caractére personnel
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PARANTAL®

(Paracétamol)

PHARMACEUTIQUES ET PRESENTATIONS :
Solution buvable dosée & 3 %, flscon de 50 i, dosenrse de
-mmnnnumummmmmm—“;; mmwaﬂ“m
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AFIN DEVITER DEVENTUELLES INTERACTIONS
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dans les conditions ke L endant s
mwtmmmém ' d
LISTE DES EXCIPIENTS A EFFET NOTOIRE :

Cormprimés 4500 (@ partir da 27 kg) ‘sorbiol, sodium environ 385 mgloomprmé




BIOMYLASE®
Comprimés pelliculés ; Boite de 24
+  Sirop ; Flacon de 125 ml
Alpha-amylase

« Veuillez lire attentivement I'intégralité de cette notice avant de prendre ce médicament.

» Gardez cette notice, vous pourriez avoir besoin de la relire.

+ §i vous avez toute autre question, si vous avez un doute, demandez plus d'informations & votre

médecin ou a votre pharmacien.

*Ce midicam-nt vous a été rsonnellement prescrit. Ne le donnez jamais a quelqu un d'autre,
en cas de ptdmes identiques, cela pourrait lui étre nocif.

* Si I'un dea eﬂ Indﬁirnbhu devienl grave ou si vous remarquez un eﬂel indésirable non

mentionné dans cette notice, parlez-en a votre médecin ou a votre pharmacien,

IDENTIFICATION DU MEDICAMENT
Composition qualitative et quantitative

Comprimé : Pour 1 Cp enrobé
oo 1436

oit 2142.9 Unités Pharmacopée Européenne 3000 U CEIP*
Ex';‘r Comprimé.

cipients BBRDsssosivesisisas 1Cp
Sirop ¢ Pour 1 ml de sirop
Alpha- amgl

oit 142,86 Unités Pharmacopée Européenne 200 U CEIP*
par ml de sirop.
Excipients GBIPivsiissiguiie 1mi
EXCIPENT A EFFET NOTQIRE

giumprlrgi ccﬁacchar%s'e Dt;i JIaqu"ue °{f’§9é s D(EH i

ro accharose. rol, Parahydroxybenzoate de propyle sod E217

3 m%rth o aarove. ¥ ' y propyle sodique (| ). Parahydroxybenzoate
gl-m harrrl?co gnpeaull ulc 4 % i

e cament appartient a |la classe des enz mas visés ti-infl 1

DANS QUELS CAS UTILISER GE MEDICAMENT? o an'inflamataire.

goﬁfu"s'?;?ﬁ?ﬁﬁ‘s‘énd O VEDICAMEN Ty > 9919° Pou intenses ot sans flovre
osologie

Adulte: i Empnma, 3 fois par jo s ('.‘9 .

. Y QD)
1cuieraasoupe 15 ml), / pa
Sa

a'aam,

§ par jour.
Avaler Iém comprimés, sans les er i
Pou com nmés Na prolongez nédical.
En l'absence d ‘amelioration comme | £ un avis médical.

Ne pas utiliser ce médicament de fa M&-r_‘!gi
D S QUELS CAS NE PAS UTILI bl
Ne prenez jamais BIOMYLASE :
;E;lg:z ::Damécédams d'allergie a l'alpha=e.. lM m I MHMIllM |l||“ , notamment les parabens (le
ECASP%E:%EEE’LL EST INDISPENSAE 6"118001"200900" £ VOTRE MEDECIN OU DE
EFFETS NON SOUHAITES ET GENANTS

Comme tous les médicaments, BIOMYLAww—peur provoquer des effets indésirables, mais ils ne
surviennent pas systématiquement chez tout le monde.




OEDES® 20 mg
Microgranules gastrorésistants en gélule
(Oméprazole)

: .5.p une gélule.
Excipient & effet notoire : ’
S.Clusgphnmmmm: \
OEDES® 20 contient la substance actve Oméprazole. Il
appartient & la classe des médicaments inhibiteurs de la

appelée
pompe & protons. Il diminue Ia quantité d'acide produite par votre
utnm:

wmqum
gEu mges:mmémndhrlesaﬂaclwmsuwames

-Iemﬂuxgasmmso ien (RGO), L'acide de I'estomac remonte
mmdalmmdm? ! )mlbiawﬁlesm)
enrainant douleur, i el

+ les ulcéres de Ia partie haute de votre intestin (ulcére duodénal)
w:mm[ gaslrique).

« les ulcéres infectés par une bacléne appelée

Dans ce cas, volre médecin peut

antibiotiques qui permetient de traiter lnfection el de guérir I'uicére.

-mmmrm 4 la prise d'anti-inflammatoires

nmslém?diuurAINS). 20 mg peut aussi &tre utilisé pour
ceux-cisi p des AINS.
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gazeuse, un ;us de fruit Iégéramem acide {|us d'orange, pomme ou
ananas] ou dans de la mmpde

masgas humogénemls boire le mdlange r?gglatmnluu dans
Fwsasswerauevmsmzbunﬂlemédmmenl bien rincer

le verre avec un demi-verre d'eau et le boire. Les morceaux solides
?memaal meﬂlﬁm&dﬂmlﬁm

+ Vous avez des selles noires (leintées de sang).

+ Vous souffrez de diarrhée sévére ouparsmam ca'lomépraznla
a 618 associé 4 une faible

+ Si vous avez des prohlémes héj Uquas sé'vém

+ S'il vous est déja amivé de ne réaction
un traitement par un médicament mmllm 4 OEDE:
I'acide de 'estomac.

© aprés
qui reduit

mmmmmm
* si vous les ouarundesamras
composants contenus OEDE 20mg.
+ sivous étes allergique mmmmeuroelapompeaprm 1 gl L X
(par w D medecin,
). LapnsedunmhlmurdalapnmpaaprmnnsmmeDEDEsﬂzo
i Ie‘nH) oS! e mgpénm Iéquemn um\amaﬂe dem
pour traiter mpw 1 a risque
» Sivous dansunsdassamahmsdﬁmhsddﬁssus neprenez  de la hanche, mpo;mnudesvenéhms Pr&vsnezvolremédeﬂn
pesOEpM Si vous avez des i vous souffrez d' dnusa des cor (a
doutes, parlez oumaphmuanuvanlﬂe peuvent augmenter le e risque dostéoporose).
pmdraOEDE;gZDmg Si vous avez une éruption sur la peau, en particulier au niveau des
zones exposées au soleil votre médecin dés que
CDmmebusIusmédmamam ce médicament peut provoquer des wwusdwezpeuz-&!maﬁmrvotrﬂmnemamavecos ES® 20
effets indésirables, mais iis ne surviennent pas systématiquement Noubliez pas de mentionner également tout autre effet
chez tout le monde. mevmwmdsmmuamwm
Slwulunmnzun des effets indésirables suivants, ceux-ci  Enfants :
étant sérieux, ammétez de prendre 20mget  Cerains enfants afteints d'une maladie chronique peuvent
comnuz un médecin : nécessiter un traitement a long terme bien que celui-ci ne soil pas
Appanﬂunmmdune iration sifflante, dé. Ne donner pas ce médicament aux enfants de moins
lévres, de la langue et de la ou du corps, énmonso.mnées de 1anou<10kg.
perte de connaissance ou df 4 avaler gig relatives aux excipients a effet notoire :
graves). En raison de la présance de Saccharose, ce médicament est
déconseillé une intolérance au fructose,

. de fa peau avec des bulles ou une
Parfols, les

chez les patients présentant une

desquamation
es bulles peuvent &tre importantes et s' dun

un de malabsorption du glucose et du r.meouuﬂ
mmmmnmudum des yeux, delabwd\edunazat déficten 2 0818
parties génitales. Ceci 9. avec d'autres nts:

Smensduhnsonmamném épidannnusloquus Prise d'autres médi ts :

* Jaunisse, urines foncées et Si vous un autre i, y
Los aifes o bl | otzums3 0 pad Tiareg o o
s autres effets indésirables sont : s mg peut interagir sur le
Effets indésirables fréquents (pewvert afec QEDES 20mMg— o oo M

personne sur 10)

gartas + Maux de léte. 14 gélules OEDESQNED i
mﬂﬁ“mw mli;ehﬁwmncou Fintestin : po”gmr.mm
Enfants de corporel ipation, nce.
-hMWW“"ﬁwglmmm * Nausées ou vomissemens. médecin ou pharmacien sl vous prenez
au niveau de I (le tube qui relie la gorge 4 lestomac)  + Polypes bénins dans l'estomac. Inis :
entrainant douleur, inflammation et brolures. Effets Indésirablos peu fréquents (peuvent affy Jumcia; posoormle Ul VENCORIZIN
- Lan sympAbmes chez renfant s remoniges pﬁwnnllller] les infections fongiques) ;
dans la conteny de [ ( jon), des peds et des ct ) B “);
vomissements el une prise de poids limilée. ’ Tmubiasdus s sie ou
Enfants dgés de plus de 4 ans et adolescents : + Elourdisseme
-ummfmm i+ Vertiges. dela
Dans ce cas, le peut également & votre enfani des + Modification | lire au
: - 2 g 1 \
mwmw Sl st Tamnnton, oiqwncs  * Chpr — LOT 220286 | ok
g&zml“mr‘;ed:mm;!wmmwﬂles E"‘:Wm EXP 09/2024 b ::2
indications de votre médecin ou : sur 1000) v
érifiez auprés de votre médecin ou pharmacien en cas de doute. + Troubles sang PPV 52.80DH
Votre médecin vous dira combien de gélules vous devez prendre et Diancs wde:e\
aibhsse. ec

pendant combien de temps vous devez les prendre. Cela dépendra
de votre élal de santé et de volre age.

Les dmu rseummndées som mentionnées ci-dessous:
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* Réactions allergiques; panors-ires graves o
ﬁmh de la langue et de fa gorge, de a fiévre, une respiration
in
* Diminution du taux de sodium dans le sang. Celleci peut
une faiblesse, des vomissements et des crampes.
+ Agitation, confusion ou dépression.
+ Troubles du
» Troubles de la vue, tels que vision trouble.

){utilisé dans e trai de

la dépression modrée) ;

« Cilostazol (ufiisé dans le traitement de la claudication
intermittente) ;
-Sw pour traiter '

infection VIH) ;
. Ciup&doyd‘(uﬂlis& pour prévenir les calliols de sang (thrombus)).
traitement du

+ Erotinib (utiisé dans le
+ Méthatrexate AR e R




OXIFLOR®

. (Ofloxacine)

FORME PHARMACEUTIQUE ET PRESENTATIONS
Boites de 10 et 20 comprimés dosés a 200 mg d'ofloxacine

COMPOSITION

Ofloxacing .............. ...200 mg
Excipient : am|don de mals powdone siéarate de magnesmm crospcwdone-

lactose ... s 1 comprimé

CLASSE PI-IARMACOTHERAPEUTIQUE

Antibiotique de la famille des quinolones.

DANS QUELS CAS UTILISER CE MEDICAMENT

- Infections urinaires hautes et basses, aigués ou chroniques

- Infections prostatiques

- Infections gynécologiques

- Infections gastro-intestinales et hépatobiliaires

- Infections ostéo-articulaires

- Infections bronchopulmonaires

- Infections ORL (sinusites chroniques, poussées de surinfection des ofites chroniques,
préparation pré-opératoire)

- Septicémies

CONTRE-INDICATIONS

Ce medicament ne doit pas étre utilisé dans les cas suivants :

- Antécédent de tendinopathie avec une fluoroguinolone

- Hypersensibilité a l'ofloxacine ou & un produit de la famille des quinolones

- Epilepsie

- Déficit en G6PD

- Grossesse et allaitement, sauf avis contraire du médecin traitant (Cf. Grossesse et allaitement)
- Chez l'enfant jusqu'a la fin de la période de croissance
- Intolérance au lactose, en gz, s
du glucose et du galactose ¢

EN CAS DE DOUTE, ILEST I

W COMPrimes [y .
s 1 malabsorption

TRE MEDEGIN
OU DE VOTRE PHARMACI| pPU 142DHO0

25
MISES EN G 1 ¢
- |E\rﬁer I‘:xpoﬁs\ﬁg: au soleil EO? %a % 1 du traitement

en raison du risque de photo
- Tendinites : I'apparition de .- #nt, la mise au
repos des deux tendons d'Ach OR®
La rupture du tendon d'Achille s. OXIFL

meterea NN

- Antécédents de convulsions ou de my

- Gonflement du tendon d'Achille.

INTERACTIONS MEDICAMENTEUSES ET AUTRES INTERACTIONS

AFIN D'EVITER D'EVENTUELLES INTERACTIONS ENTRE PLUSIEURS MEDICAMENTS, IL
FAUT SIGNALER SYSTEMATIQUEMENT TOUT AUTRE TRAITEMENT EN COURS A
VOTRE MEDECIN OU A VOTRE PHARMACIEN.,

.par la corticothé-
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