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 étre renseigné par le praticien luFméme notamment la nature de la maladie

= La validité de la feuille de soins est limitée a 3 mois 4 compter de la premiére consultation.

= L'entente préalable est exigée pour toute hospitalisation meédicale, 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
soins.

Pharmacie :

= Lesvignettes 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 & '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 a joindre a la feuille de soins

Rééducation :

= L'entente préalable renseignée par le médecin prescripteur est exigée avant le début des seances de
reéducations

= 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 étre renseignée par le médecin prescripteur et renouvelée tous les B

mois
o

Adresses Mails utiles
o Réclamation : contact@mupras.com
O  Prise en charge : pec@mupras.com
0  Adhésion et changement de statut  : adhesion@mupras.com
La MUPRAS garantit le respect de la loi n° 038-08 relative & la protection des personnes physiques a 'gard du traitement des données

a caractére personnel
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Déclaration de Maladie
M lle de Prévoyance
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() Maladie (O Dentaire

Cadre réservé a l'adhérent (e] > %
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Cadre réservé au Médecin

Cachet du médecin :

Affection longue durée ou chronigue ALD(J ALC

Patholo

En cas d'accident préciser les causes et circonstances : .

Dans le cas ol la maladie aurait un caractére confidentiel, commiuniguer les renseignements sous pli confidentiel & I'attention du
médecin conseil de la Mutuelle

Autorisation CNDP N°: A-A-215 /2019

J'atteste sur I'honneur l'exactitude des renseignements portés sur la présente déclaration. Je déclare
avoir pris connaissance de la clause relative a la prptection des données personnelles.
NN S A [ T R— Y e
Signature de l'adhérent(e]) : ...........ccooeeeeee Lo B /
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TRIBUTINE

Trimébutine

Veuillez lire amnﬁvemnl hntégraﬂti de cette notice avant d'utiliser ce
médicament.

Gardez cette notice, vous pourriez avoir besoin de la refire. Si vous avez toute autre
question, si vous avez un doute, demandez plus d'informations a votre médecin ou a votre
pharmacien. Ce médicament vous a été personnellement prescrit, ne le donnez jamas
quelqu’un d'autre, méme en cas de symptomes identiques, cela pourrait lui étre nocif. Si
I'un des effets indésirables devient grave ou si vous remarquez un effet indésirable, non
mentionné dans cette notice, parlez-en a votre médecin ou pharmacien.

PRESENTATION

TRIBUTINE® 0,787% granulés pour suspension buvable, flacon de 250 ml.
TRIBUTINE® 150 mg sachets, boite de 20.

TRIBUTINE® 150 mg gélule, boite de 20.

COMPOSITION
Nc!g@inﬂurment Substance active Excipients
25‘::%2;:;"&2’;:“"‘ Trimébutine base.........0,787g |  9:5p.100g
TRIBUTINE® 150 mg sachets wmﬂ! base........... 150mg | g.s.p.1sachet
TRIBUTINE® 150 mg gélule L"'r“mllﬂ' maléate.... 150mg|  qp. 1 gélule

CLASSE PHARMACOTHERAPEUTIQUE

Antispasmodique musculotrope.

INDICATIONS THERAPEUTIQUES

(e médicament est indiqué dans le traitement symptomatique des douleurs, des troubles
du transit et de |inconfort intestinal liés aux troubles fonctionnels intestinau.

ibilité & la trimébutine ou a I'un des autres composants.

SABLE DE DEMANDER LAVIS DE VOTRE MEDECIN OU DE

LISTE DES EXCIPIENTS A EFFET NOTOIRE

TRIBUTINE® 150 mg sachets contient du saccharose.

TRIBUTINE® 0,787% granulés pour suspension buvable en flacon de 250 ml contient du
saccharose et du parahydroxybenzoate de méthyle,
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Le contenu des sachets doit étre dissous dans un verre d'eau, Les gélules doivent étre
avalées avec un verre deau,

TRIBUTINE® 0,787% granulés pour suspension buvable

Voie orale.

PREPARATION DE LA SUSPENSION BUVABLE INSTANTANEE
+ Introduire de l'eau minérale non gazeuse ou bouillie refroidie par étapes jusquiau col du
flacon.
« Fermer et agiter le flacon au fur eta mesure jusqu’a obtention d'un mélange homogéne.
« La suspension est préte a I'emploi
« Il convient d'agiter le flacon avant chaque utilisation.
SURDOSAGE
Si vous avez pris plus de TRIBUTINE® que vous nauriez di, consultez votre médecin.

INSTRUCTIONS EN CAS D'OMISSION D'UNE OU DE PLUSIEURS DOSES
Sans objet.

RISQUE DE SYNDROME DE SEVRAGE



Gélule

Voie orale Charbon active

COMPOSITION QUALITATIVE ET QUANTITATIVE
Charbon aeve ... o<l 162 mg.
BECIBIEN S vy cenrensiniansinannsinns qsp 1 gélule.

FORME ET PRESENTATIONS i
Gélules

Boite de 60 T

a
Ballony! contin worzasn '8
Ballonyl contient du charbon vegetal i = ir
adsorbant au niveau intestinal, il perme %3&?33.02%(2026 u. et

des bactéries responsables de la ferment;
Il posseéde un effet bénéfique sur le processus de digestion ,en luttant contre
les phénomenes de ballonnements et de flatulences.

VOIE D'ADMINISTRATION ET UTILISATIONS

Voie orale

Prendre 2 gélules avec un grand verre d’eau, 3 fois par jour a distance des
repas, en complément d' une alimentation variée et équilibrée. Renouveler
les prises en fonction des sensibilités individuelles.

La posologie usuelle est de 4 gélules par jour. Sur les conseils de votre
médecin ou de votre pharmacien, la posologie peut étre portée a 6 gélules
par jour.

GROSSESSE ET ALLAITEMENT
D’une fagon générale, il convient au cours de la grossesse et de
I’allaitement de toujours demander I'avis de votre médecin ou de votre
pharmacien avant d’utiliser un produit.

PRECAUTIONS D'EMPLOI

Afin d’éviter d’éventuelles interactions nocives entre plusieurs substances,
signaler & votre médecin ou a votre pharmacien tout traitement en cours.
Ne pas dépasser la dose recommandée.

Garder hors de portée d fants. §
Acon;eregdm?o un engﬁoei{l “-gcn et frais. g
-
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Autorisation ministére de santé n° : DA20181805313DMP/20UCAV 1




No-Spa° forte 80mg

Chlorhydrate de drotavérine

Comprimé SANOFI vz

| 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

nolice, 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

Dans cette notice :

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

2. Quelles sont les informations a connaitre avant de prendre
No-5pa 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 ?

No-Spa forte comprimé est un antispasmodique. Il peut &tre

utilisé dans les situations suivantes

* Spasmes des muscles lisses associés a des troubles d'origine

biliaire : calcul biliaire, inflammation 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 brillure 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

odénum

duodénal (du du

inflammation de la muqueuse
gastrique, spasmes du sphincter (anneau musculaire) du
cardia ou du pylore (orifice supérieur ou inférieur de
I'estomac), inHammation de l'intestin gréle ou du gros

intestin ; vel
certains maux de téte appelés des « céphalées de tension »
ffections gynécolog s ¢ régles douloureuses ou crampes Iafigl
affections gynécologiques : régles dc reuse ampe deNe
menstruelles ¢ o
2. QUELLES SONT LES INFORMATIONS A CONNAITRE AVANT intol
DE PRENDRE NO-SPA FORTE COMPRIME ? b ;
re

Ne prenez jamais No-Spa forie comprlme $

2 'un des autres

;R 5 Na an FORTE 80Mg

= i vous Bles na.m
composan nés dans

la rubrique

* Si vOus ave lu coeur
Faites atten g.g P.PY: 45DH00
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Ce médicament doit etre utise aves 96181 5 patients

présentant une tension artérielle hrhsf_‘ (hypotension).
Utilisation d"autres médicaments

Informez votre médecin ou pharmacien si vous prenez, avez
récemment pris ou pourriez prendre tout autre médicament

L'utilisation simultanée de la drotavérine et de la |évodopa

entraine une diminution de 'effet de la lévodopa, a savoir
I'atténuation des symptdmes de la maladie de Parkinson, ainsi
qu'une accentuation de la rigidité des muscles squelettiques et
des tremblements

Grossesse et allaitement

Si vous @tes enceinte ou que vous allaitez, si vous pensez étre
enceinte ou planifiez une grossesse, de
médecin ou pharmacien avant de prendre ce médicament

Grossesse :

Les études effectuées chez |'animal gravide et celles réalisées
chez la femme enceinte n'ont pas mis en évidence d'effet
déléteére pour le foetus ou pour la mére. Si vous étes enceinte
votre médecin déterminera si l'utilisation de ce médicament e;
pertinente pour vous.

Allaitement :

En I'absence de données cliniques suffisantes, l'utilisation de ce
médicament n'est pas recommandée durant l'allaitement

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

Conduite de véhicules et utilisation de machines
L'administration de No-Spa forte comprimé aux posologies
habituelles n'a pas d'effet sur I'aptitude a conduire des

€

véhicules et A utiliser des machines. Cependant, en cas



