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

Conditions générales :
= Le cadre réservé a I'adhérent doit étre diment renseigne.
®» Le cadre réservé au médecin doit étre renseigné par le praticien lu-méme notamment la nature de la maladie.
= Lavalidité de la feuille de soins est limitée & 3 mois 8 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 a joindre a la feuille de
S0INs.
Pharmacie :
= Les vignettes 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 & l'ordonnance meédicale 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 a la feuille de soins
Rééducation :
L L'entente préalable renseignée par le médecin prescripteur est exigée avant le début des séances de
rééducations.
L 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 étre 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 tous les 6

maols. )

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° D9-08 relative a la protection des personnes physiques & I'égard du traitement des données

a caractere personnel
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QUINOLOX® 200

Ofloxacine

Formes et présentations :
Comprimés : Boite de 10
Comprimés : Boite de 20

Composition :
Ofloxacine (DCI). —. i 574
Excipients q.s.p.... ...1 comprimé

Excipients a effet notoire : lactose

Propriétés :

- L'ofloxacine est un antibiotique de synthése appartenant a la famille des fluoroquinolones.
Le spectre antibactérien naturel de I’ofloxacine est le suivant :

- espéces habituellement sensibles : Echerichia coli, Citrobacter, Proteus mirabilis, Proteus
indole +, Klebsiella, Enterobacter, Serratia, Salmonella, Shigella, Yersinia enterolitica,
Campylobacter jejuni, Campylobacter coli, Aeromonas hydrophila, Plesiomonas, Haemophilus

influenzae et para-influenzae , Haemophilus ducreyi, Neisseria gonorrhoeae, Neisseria meningitidis,

Branhamella catarrhalis, Staphylococcus aureus, Staphylococcus coagulase négative,
Clostridium perfringens, Mycoplasma, Chlamydia trachomatis, Legionella;

- espéces habituellement résistantes : Bactéroides fragiles, Clostridium difficile, Listeria,
Nocardia.

Les Staphylococcus aureus résistants a la méticilline sont généralement résistants & I'ensemble
des fluoroquinolones.

Indications :

Elles sont limitées chez I'adulte au traitement des infections urinaires, gynécologiques,
oestéoarticulaires, bronchiques et ORL et intervient aussi dans le traitement des infections
séveres dans les manifestations prostatiques.

Contre-indications :

- Allergie aux médicaments du groupe des quinolones.

- Epilepsie.

- Déficit en glucose-6-phosphate-déshydrogénase.

- Enfants et adolescents en période de croissance.

- Antécédents de tendinopathie avec une fluoroquinolone.
- Femme enceinte ou qui allaite.

Effets indésirables :

- Troubles digestifs : nausées, gastralgies, diarrhées, vomissements.

- Manifestations cutanées allergiques.

- Douleurs musculaires et/ou articulaires, tendinites.

- Troubles neurologiques : céphalées, troubles de la vision, vertiges; exceptionnellement,
hallucinations signalées chez les personnes dgées.

- Augmentation modérée des tragnsaminases et de la créatininémie.

Mises en garde et précautions d’emploi :

- Eviter I'exposition au soleil et aux rayonnements UV pendant la du:ée de traitement en
raison du risque de photosensibilisation.

- L'ofloxacine doit étre administrée a distance des antiacides a deux heurcs d’intervalle

- La posologie doit étre adaptée chez les sujets présentant une altération de la fonction rénale.
Posologie et mode d’emploi :

- Réservé a I’adulte

La posologie habituellement est de 400 mg/j, soit | comprimé matin et | comprimé soir.
Dans certaines infections bronchiques, la dose est de 400 mg/j en une seule prise, soit 2

comprimés en une seule fois. Cette posologie peut augmenter selon la gravité de I'infection.

- Ne pas laisser i la portée des enfants
- Liste I

e Laboraioies Pharmeceutiques PHARMA 5
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|- - -
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PACKAGE LEAFLET : INFORMATION FOR THE USER
Enterogermina@ 2 bi"ion/S m|, oral suspension
' Enterogermina® 2 billion, hard capsules

Spores of polyantibiotic-resistant Bacillus clausii - oral use

l Read this leaflet carefully before you start taking this medicine as it contains important information
for you.

l What is in this leaflet :

1 lo kr

1. WHAT ENTEROGERMINA IS AND WHAT IT IS USED FOR

l Health education notes

. WHAT YOU NEED TO KNOW BEFORE YOU TAKE ENTEROGERMINA
ontra-indications :
_mﬂ take Enterogermina

tant Bocillus clasii

“rpmprlure pr«auhms for use ; Special warnings :
urmngs uné pmnunnns
ph

Other medicines and Enterogermina
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bedelix 3g

Montmorillonite beldellitique
poudre pour suspension buvable en sachet

Vous devez toupum prendre ce mécﬂcamam 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 & votre pharmacien pour tout conseil
ou information.

= Si vous ressentez I'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. Voir rubrique 4.

Que contient cette notice ?

1. Qu'est-ce que BEDELIX, poudre pour suspension

buvable en sachet et dans quels cas est-il utilisé ?

2. Quelles sont les informations & connaitre avant de

prendre BEDELIX, poudre pour suspension buvable en

sachet ?

3. Comment prendre BEDELIX, poudre pour suspension

buvable en sachet ?

4. Quels sont les effets indésirables éventuels ?

5. Comment conserver BEDELIX, poudre pour

suspension buvable en sachet ?

6. Contenu de I'emballage et autres informations.

1. QU'EST-CE QUE BEDELIX, poudre pour
suspension buvable en sachet ET DANS
QUELS CAS EST-IL UTILISE ?

Classe pharmacothérapeutique : AUTRES

ADSORBANTS INTESTJNAUX code ATC AO?BCOS

Ce médlcamem est utilisé chaz I adurte en traltement
symptomatique des manifestations fonctionnelles
intestinales, c'est-a-dire pour traiter les symptémes liés
a une maladie fonctionnelle du colon (maladie qui affecte
le bon fonctionnement de I'intestin).

2. QUELLES SONT LES INFORMATIONS A
CONNAITRE AVANT DE PRENDRE BEDELIX,
poudre pour suspension buvable en sachet 7

Ne prenez jamais BEDELIX, poudre pour

suspension buvable en sachet :

* Si vous étes allergique (hypersensible) a la substance
active (la montmorillonite beidellitique) ou a I'un des
autres composants contenus dans ce médicament,
mentionnés dans la rubrique 6.

* Si vous souffrez d'une maladie provoquant un
rétrécissement de votre tube digestif.

Avertissements et précautions

Adressez-vous a votre médecin ou pharmacien avant de

prendre BEDELIX, poudre pour suspension buvable en

sachet.

Si votre médecin vous a informé d'une intolérance a

certains sucres, contactez-le avant de prendre ce

médicament.

Faites attention avec BEDELIX :

Si vous étes sous dialyse, cela signifie que vos reins

fonctionnent mal et ceux-ci auront des difficultés a

éliminer I'hydroxyde d'aluminium contenu dans ce

médicament. Dans ce cas, vous ne devez pas prendre
ce médicament pendant une période prolongée sans en
parler & votre médecin.

L'utilisation de ce médicament est déconseiliée chez les

patients présentant un syndrome de malabsorption du

glucose at du galactose.

Autres médicaments et BEDELIX, poudre pour

suspension buvable en sachet

Vous devez espacer la prise de BEDELIX et d'un autre

médicament pour éviter de diminuer I'efficacité de I'autre

traitement.

Informez votre médecin ou pharmacien si vous prenez,

avez récemment pris ou pourriez prendre tout autre

médicament.

BEDELIX, poudre pour suspension buvable en

sachr =~ des aliments et boissons
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