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

Conditions générales :
= Le cadre réservé a I'adhérent doit &tre ddment renseigneé.
= 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 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 |'accident est a joindre a la feuille de
50ins.
Pharmacie :
= les vignettes des médicaments doivent étre obligatoirement jointes aux ordonnances.
= |es achats des médicaments a I'étranger en cas d'absence des vignettes ou codes-barres une facture du
pharmacien est exigée en plus de I'ordonnance du médecin prescripteur
Radiologie et Biologie :
= |a 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 |'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 a joindre a 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.
= La facture doit &tre jointe a 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 déclaration de maladie chronique doit &tre renseignée par le médecin prescripteur et renouvelée une fois
par an

Adresses Mails utiles

0 Réclamation : contact@mupras.com

=]

Prise en charge : pec@mupras.com

0 Adhésion et changement de statut  : adhesion@mupras.com
La MUPRAS garantit le respect de la loi n® 09-08 relative a la protection des personnes physiques a I'egard du traitement des données

a caractére personnel.
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Nom et prénom du malade,

Lien de parenté :

En cas d'accident préciser les causes et circonstances: ..., T L R P It ) (OICRRpS

Dans le cas oil la maladie aurait un caractére confidentiel, communiguer les renseignements sous,pli confidentiel & I'attention du
médecin conseil de la Mutuelle
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Jatteste sur I'honneur I'exactitude des renseignements portés sur la présente déclaration. Je déclare
avoir pris connaissance de la clause relative & la protection des données personnelles.
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Librax®

Pour le traitement des symptdmes intestinaux et génito-urinaires ds & l'anxiété et a la
tension psychique.

Composition : ) bl

5 mg de chlordiazépoxide : 7-chloro-2-méthylamino-5-phényl-3H-1,4-benzodiazépine

o et2,5mgde bprgmure de clidinium : bromure de 1-méthyl 3-benzyloyloxyquinuclidinium
ar dragée.

E|J draége contient 279 mg de glucides, correspondant a 406 K.J.

Propriétés :

Le &Iordiazépoxide et le bromure de clidinium se complétent dans leur action sur les
troubles fonctionnels au niveau du tractus gastro-intestinal et des voies génito-urinaires.
Le chlordiazépoxide, benzodiazépine bien tolérée, exerce un effet anxiolytique, tensiolytique
et myorelaxant. Son emploi est indiqué lorsque I'anxiété et ia tension psychique influent
de maniére causale ou secondaire sur le tableau clinique.

Le bromure de clidinium est un anticholinergique de synthése. |l élimine les spasmes de
la musculature lisse et inhibe I'activité secrétoire. L'association des deux principes actifs
l:ermet une action a la fois centrale et périphérique sur les symptémes que I'on observe
ors de troubles fonctionnels survenant au niveau intestinal et au niveau des voies geénito-

urinaires. Dans de tels cas, elle entraine une stabilisation rapide des fonctions neuro-
végétatives.

Pharmacocinétique :
Aprés prise orale, le chlordiazépoxide est pratiguement entiérement absorbé et parvient
en majeure partie sous forme inchangée dans la circulation. La concentration plasmatique
maximale est atteinte en moyenne en 'espace de deux & quatre heures.
A I'état d'équilibre le volume de distribution du chlordiazépoxide est de 0,3-0,4 I/kg de
roids corporel. La liaison aux protéines plasmatiques atteint 93-97%. La substance
nchangée ainsi que le desméthyichlord ide, principal ite iquement
actif, traversent rapidement les barriéres hemato-encéphaliques et placentaires; ils passent
également en petites quantités dans le lait maternel.
La demi-vie plasmatique du chlordiazépoxide est de 15 min* s environ pendant la phase
de distribution et de dix heures environ pendant la ph” Alimination. La clairance
plasmatique totale est de I'ordre de 0,3-0,5 ml/min/kg. * % d'une dose orale est
retrouvé dans I'urine sous forme de chiordiazépo* La désalkylation et
I'hydroxylation hépatique du chlordiazépoxide donne ’S’ “abolites suivants,
rmacologiquement actifs : desméthyichlordiazé” 0:“ Q. éthyldi
e démoxépam et le desméthyldiazépam sont )
de l'acide glucuronique. Lors d'administratior
inchangé s'installe en I'espace de trois’
beaucoup plus lentement.
Le bromure de clidinium est absorbé
gréle, puis rapidement hydrolysé
quaternaire. Ce dérivé est élimi.
au cbté du bromure de clidinium in,
sous forme inchangée & une circulatio,
en deux phases, avec des demi-vies v

; ﬂa, “igués inaqt
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Indications :
Manifestations de I'anxiété s'accompagnant de
spasmodique.

Posologie habituelle :
3-4 dragées par jour. Prendre le médicament de préw demi-heure avant les
repas avec du liquide.

Directives posologiques particuliéres : *

Patients &ges et faibles : commencer par 1-2 dragées par jour, puis augmenter peu a peu
la posologie jusqu'a la dose optimale, efficace et tolérée.

Enfants : 1-2 dragées par jour, selon I'age et I'affection a traiter. Les dragées peuvent étre
avalées entiéres ou écrasées, avec du liquide.



NOTICE : INFORMATION DE L'UTILISATEUR

CARBOSYLANE?", gélule

Boites de 96 gélules (48 doses) ou de 48 gélules (24 doses)
Charbon activé, siméticone

E—

vous.

ou votre pharmacien.
. Gardez cette notice. Vous pourriez avoir besoin de la relire.

Veuillez lire attentivement cette notice avant de prendre ce médicament car elle contient des informations importantes pour

Vous devez toujours prendre ce médicament en suivant scrupuleusement les informations fournies dans cette notice ou par votre médecin,

. Adressez-vous & votre pharmacien pour tout conseil ou information.

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

. Vous devez vous adresser & votre médecin si vous ne ressentez aucune amélioration ou si vous vous sentez moins bien aprés 10 jours.

Que contient cette notice ?

1. Qu’zést:?oe que CARBOSYLANE, gélule et dans quels cas est-il
utili

Quelles sont les informations & connaitre avant de prendre
CARBOSYLANE, gélule ?

Comment prendre CARBOSYLANE, gélule ?

Quels sont les effets indésirables éventuels ?

Comment conserver CARBOSYLANE, gélule ?

Contenu de I'emballage et autres informations.

el N

1. QU'EST-CE QUE CARBOSYLANE, gélule ET DANS QUELS
CAS EST-L UTILISE ?

Classe pharmacothérapeutique - code ATC: AO7BAS1,

ANTIFLATULENT/ADSORBANT INTESTINAL

Ce meédicament est indiqué chez I'adulte et I'enfant de plus de

6 ans dans le traitement symptomatique des états dyspeptiques

(digestion difficile) et du météorisme (ballonnement intestinal).

Vous devez vous adresser & votre médecin si vous ne ressentez aucune
ameélioration ou si vous vous sentez moins bien aprés 10 jours de traitement.

2. QUELLES SONT LES INFORMATIONS A CONNAITRE
AVANT DE PRENDRE CARBOSYLANE, gélule ?

Ne prenez jamais CARBOSYLANE, gélule :

. si_vous étes allergique (hypersensible) aux substances
actives ou a I'un des autres composants contenus dans ce
médicament, mentionnés dans la rubrique 6.

. Chez I'enfant de moins de 6 ans en raison du risque de
fausse route.

Avertissements et précautions

Si vous suivez un autre traitement médical, prenez CARBOSYLANE,
gélule & distance (plus de 2 heures si possible).

Adressez-vous a votre médecin ou pharmacien avant de prendre
CARBOSYLANE, gélule.

Autres médicaments et CARBOSYLANE, gélule
diminuer

Ce médicament pouvant I'absorption  d'autres

Si vous oubliez de prendre CARBOSYLANE, gélule :

Ne prenez pas de dose double pour compenser la dose que vous
avez oubliée de prendre.

Si vous avez d'autres questions sur I'utilisation de ce médicament,
demandez plus d'informations & votre médecin ou & votre pharmacien.

4. QUELS SONT LES EFFETS INDESIRABLES EVENTUELS ?

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

. une coloration foncée des selles peut apparaitre,

. des cas de réactions allergiques (urticaire, réaction allergique
généralisée) ont été rapportés suite & I'administration de
CARBOSYLANE, gélule.

. des cas de troubles gastro-intestinaux (douleurs, vomissements,
inconfort, constipation ou diarrhée) ont été rapportés suite a
I'administration de CARBOSYLANE, gélule.

Déclaration des effets secondaires

Si vous ressentez un

votre médecin ou votn LoT: 134

effet indésirable qui ne| 05-2027

En signalant les effet  ©*7° -

davantage d'informatiol

5. COMMENT CON$& Laboramires S TIIJ-‘EEMA

Tenir ce médicament hol CARBOSYLA 48 doses)
Boite de 96 gélules (

N'utilisez pas ce médican
sur 'emballage aprés E) o
au dernier jour de ce moit

e T

Ne jetez aucun médicament au tout-a-I'égout ou avec les ordures




ESAC® 20 mg

Veuillez lire attentivement I'intégralité de cette notice avant de prendre ce
médicament. Gardez cette notice, vous pourriez avoir besoin de la lire a nouveau.
Si vous avez d'autres questions, adressez-vous i votre médecin ou & votre
pharmacien. Ce médi vous a é1€ per 1l scrit. Ne le donnez &

personne d'autre. Vous risqueriez de lui causer du tort, méme si elle présente les
mémes symplomes que vous.

Composition

20,00 mg
s s prazole magnésium trihydraté.
Excipients dont et saccharose : g.s.p | gélule gastrorésistante
Qu'est-ce qu'ESAC 20 mg et dans quel cas est-il utilisé ?
Ce médicament se présente sous forme de gélules contenant des microgranules
Eg-:lm-résnsmmes. it .

AC est un médicament de la classe des inhibiteurs de la pompe @ protons. [1
diminue ln sécrétion acide au niveau de I'estomac.
ESAC est utilisé dans: A
- le traitement de I'oesophagite érosive par reflux (inflammation de l'oesophage),
- la prévention des rechutes de certaines oesophagites,
- le traitement des symptomes du reflux gastro-oesophagien (brilures et
remontées acides),
- le traitement de I'ulcére du duodénum en cas d'infection par une bactérie appelée
Helicobacter pylori,
- le traitement des ulcéres de I'estomac associés i la prise d'anti-i

ires

Si vos symptdmes persistent aprés 4 semaines, consullez voire médecin.
Par la suite, votre médecin peut vous de prendre une gélule de 20

mg une fois parlj:ur. en fonction de vos besoins. .
Le trai a la de de, en fonction des besoins, n'est gas recommandé chez

les patients traités par un AINS, susceptibles de développer un ulcére

gastro-duodénal.

Adultes :

- Traitement de I'ulcére du duodénum en cas d'infection par une hactérie

appelée Helicobacter pylori

La dose initiale est de 20 mg associé & deux antibiotiques (amoxicilline | G et
clarithromycine 500 Mg) deux fois par jour pendant 7 jours.
- Traitement des ulcéres de I'estomac associés it I prise d'anti-inflammatoires

non ns :

La dose habituelle est de 20 mg une fois par jour. La durée de traitement est de 4
4 8 semaines.

- Prévention des ulcéres de I'estomac et du duodénum associés i la prise
d'anti-inflammatoires non stéroidiens :

20 mg une fois par jour.

ESAC ne doit pas &tre utilisé chez les enfants de moins de 12 ans en l'absence de
données disponibles.

Suivez strictement les instructions de votre médecin et si vous avez un doute,
n'hésitez pas it lui demander conseil

Si vous avez pris plus d'ESAC 20 mg que vous n'auriez dil : ¥
Biraiia it e 2 h

non stéroidiens (AINS),

- la prévention des ulcéres de l'estomac et du duodénum associés @ la prise
d'anti-inflammatoires non stéroidiens (AINS),

Quelles sont les informations nécessaires avant de prendre ESAC 20 mg ?

I est particuliérement important d'informer votre médecin si vous prenez d'autres
médicaments, méme ceux sans prescription médicale.

Ne pas utiliser ESAC 20 mg dans les cas suivants :

- 81 vous étes allergique & I'un des constituants dESAC,

- si vous tes allergique & un autre inhibiteur de la pompe 4 protons,

- 51 vous prenez un méd: del' ir (utilisé dans le traitement
du VIH).

Prendre des particuliéres avee ESAC 20 mg dans

- si vous prenez d'autres médicaments comme |'itraconazole ¢

cisapride (pour des troubles liés & un retard de |'évacuation g

- 8i vous avez des problemes hépatiques graves, Vous devez en
médecin, il peut réduire la posologie. 1
- 81 vous avez des problémes rénaux graves. Vous devez en dip
médecin.

- 8i une association de médicaments vous est prescrite Eour‘
Helicobacter pylori avec ESAC ou si vous prenez ESAC dat
traitement a ?g demande, vous devez informer votre médt

Ji

: ESAC" 20 M3
Jrones . ¢ a asoméprazole
(pour les infections fongiques), le diazépam (contre I'nnxiété), It 28 gélles
I'épilepsie), la warfarine (pour des troubles de la coagulation PROI
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vot édecin ou votre ph
Si vous avez oublié de prendre ESAC 20 mg :
Prenez-le dés que possible.
Cependant, si vous tes prét i prendre la dose suivanie, ne prenez pas la dose que
vous avez oubliée mais poursuivez votre traitement normalement.
Quels sont les effets indésirables éventuels ?
Comme tous les médicaments, ESAC 20 mg est susceptible d'entrainer
occasionnellement des effets indésirables chez certaines personnes.
Ces effets indési sont général di ité légere et disparaissent i l'arrét
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NEOFORTAN °

(phloroglucinol dihydraté)

FORMES F4ARMACEUTIQUES ET PRESENTATIONS

Comprimés effervescents dosés a 80 mg : Boite de 10
Comprimés effervescents dosés & 160 mg : Bolte de 10

-SupposatoﬂresdosésMSOrng : Boite de 8

CO"POSFI’!ON QUALITATIVE 4

...0 mg

Phloroglucinol diRYArate ................ccooovervvrieeimissisissssssemmsisssssmsssssssssesseeneesenees 160 mg
Excipient : acide citrique, bicarbonate de sodium, saccharine sodique, benzoate de
sodium qsp 1 comprimé effervescent

- Suppositoire a 150 mg

Phioroglucinol dihydraté 150 mg
Excipient : triméthyl phioroglucinol, silice colloidale anhydre, glycérides hémisyn-
thétiques gsp 1 suppositoire .

CLASSE PHARMACOTHERAPEUTIQUE
Antispasmodique musculotrope.

DANS QUELS CAS UTILISER CE MEDICAMENT ?

NEOFORTAN® est préconisé dans :

- Le traitement symptomatique des douleurs liées aux troubles fonctionnels du tube
digestif et des voies biliaires (dyskinésie biliaire, colite spasmodique), colique

patique
- Le traitement des manifestations spasmodiques et douloureuses aigués des voies
urinaires : coliques néphrétiques
- Wﬁ symptomatique des manifestations spasmodiques douloureuses en
g
- Le traitement adjuvant des contractions au cours de la grossesse en association
au repos
DANS QUELS CAS NE PAS UTILISER CE MEDICAMENT ?
ce médicament ne doit pas étre utilisé dans le cas suivant :
- Hypersensibilité au phloroglucinol.
EN CAS DE DOUTE IL EST INDISPENSABLE DE DEMANDER L'AVIS DE VOTRE
MEDECIN OU DE VOTRE PHARMACIEN.

MISES EN GARDE SPECIALES
L'association de ghiorogluunol avec les antalgiques majeurs tels que la morphine ou

ses dérivés doit étre évitée en raison de leur effet Epasmngéne
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Toutefois, I'utilisation du phlorogluclnol ne doit étre envisagee au cours
de la grossesse que si nécessaire.



