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

Conditions générales :

= Lecadre réservé a l'adhérent doit étre diment renseigné.

= Le cadre réservé au médecin doit étre renseigné par le praticien luiméme notamment la nature de la maladie.

= Lavalidité de la feuille de soins est limitée & 3 mois & compter de la premiére consultation.

= Lentente 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
50iNs.

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 a l'ordonnance médicale pour toute demande de remboursement.

= Un pli confidentiel du médecin prescripteur des analyses ou radios peut &tre 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
rééducations.

= Pour le remboursement, |a facture et le calendrier des séances effectuées sont & 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 radic-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 6

maois.

Adresses Mails utiles
O  Réclamation
O  Prise en charge

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

O Adhésion et changement de statut  : adhesion@mupras.com

La MUPRAS garantit le respect de la loi n° 0S-08 relative & la protection des personnes physiques & I'égard du traitement des données

a caractére personnel.
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TRIBUTINE

Trimébutine

Veuillez lire attentivement lintégralité de cette notice avant d'utiliser ce
médicament.

Gardez cette notice, vous pourriez avoir besoin de la relire. Si vous avez toute autre
question, si vous avez un doute, demandez plus d'informations a votre médecin ou 4 votre
pharmacien. Ce médicament vous a été personnellement prescrit, ne le donnez jamais 3
quelqu'un d‘autre, méme en cas de symptdmes identiques, cela pourrait lui &tre nocif. Si
Fun des effets indésirables devient grave ou si vous remarquez un effet indésirable, non
mentionné dans cette notice, parlez-en & votre médecin ou pharmacien,

PRESENTATION

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

TRIBUTINE® 150 mg gélule, boite de 20.

COMPOSITION -
Nom du médi Sub active Excipients
TorSINE oSN | Timébutine base.......0,787g | 451009
- Trimébutine base..........150 mg |
TRIBUTINE* 150 mg sachets iy mg : q.5.p. 1sachet
! TRIBUTINE® 150 mg gélule mm maléate.....150mg | q.5p. 1 gélule
CLASSE PHARMACOTHERAPEUTIQUE
Antispasmodique musculotrope.
INDICATIONS THERAPEUTIQUES

Ce médicament est indiqué dans le traitement symptomatique des douleurs, des troubles
du transit et de linconfort intestinal liés aux troubles fonctionnels Intestinaux.

CONTRE-INDICATIONS

Ne prenez jamais TRIBUTINE® :

- Chez Ienfant de moins de 2 ans.

- En cas d'hypersensibilité a Ia trimébutine ou & I'un des autres composants.

EN CAS DE DOUTE, IL EST INDISPENSABLE DE DEMANDER L/AVIS DE VOTRE MEDECIN OU DE
VOTRE PHARMACIEN,

MISES EN GARDE ET PRECAUTIONS D'EMPLOI

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.

POSOLOGIE, MODE ET/0U VOIE(S) D'ADMINISTRATION
DANSTOUS LES CAS, SE CONFORMER STRICTEMENT A LORDONNANCE DEVOTRE MEDECIN.
NE* :

Chez I'adulte, la posologie usuelle est de 1.sachet ou une gélule, 2 fois par jour.
Exceptionnellement, cette posologie peut étre augmentée jusqua 600 mq par jour.
Le traitement doit étre de courte durée,

TRIBUTINE® 0,787% granulés pour suspension buvable

Adultes :

1 cuillére a soupe, 3 fois par jour, au cours des principaux repas. o )
Exceptionnellement, cette posologie peut étre augmentée jusqu’a 6 cuilléres a soupe par jour.
Enfants :

-De2 an;é 5ans: 1 cuillére & café trois fois par jour
- Au-dessus de 5 ans : 2 cuilléres  café trois fois par jour.

Modes et voies d'administration
E ul
Voie orale. Tributine 150 mg
Le :n::e;u des sachets doit boite de 20 gélules jrent étre
avalées avec un verre d'eau.
Voie orale.
310327
PREPARATION DE LA SUSPE 67118000 —
«Introduire del~ * " W 3l du
flacon.
Femeretagit . LOT : 4139 ine.
Lastspension e L 05-
« I convient d'ag P.P.V - 45DH90

SURDOSAGE
Si vous avez pris

INSTRUCTIONS
Sans objet.

RISQUE DE SYNDROME DE SEVRAGE



CLOPRAME®

(Métoclopramide)

DENOMINATION DU MEDICAMENT
- CLOPRAME ®, comprimés sécables, bolle de 40

- CLOPRAME @, solution buvable, fiacon de 130 m avec seringue dgseuss
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Cloprame® solution buvabie :
La solution buvable contient (0,336 mg/mi) mains de 1 mmal (23
quelle est essenbellement "sans sodium®
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0.140,15 mg/kg, jus
est de 0,5 mghg.




DietAZ® '

Solution digestive. Flacon de 125 mi

L -
Composition
Sorbitol 40%, Extrait Liquide de Curcuma 20%, Extrait liquide de Gentiane 10%, Extrait liguide
drartichaut 2,5%, Extrait Liquide d'Anis vert 2,5%, Extrait Liquide de Réglisse 2,5%, Extrait
Liquide de Rhubarbe 2,5%, Ardme Menthe verte 0,85%, Huile essentielle de Menthe poivrée
0,2%, Sorbate de potassium 0,1%, Acide citrique 0,1%, Huile essentielle de Carvi 0,05%.

Matiéres premiéres Principales propriétés des plantes

Accélére le transit intestinal, action
hépatoprotectrice

Tonique du systéme digestif, agit sur les troubles
de la digestion. Action anti-inflammatoire
Extralt Liquidh de Gentians, | /icon apéiitve, principes améves facitant

la digestion. Action anti-dyspepsique.

Soulage les troubles digestifs, réduit le taux

de cholestérol sanguin, action hépatoprotectrice.

Sorbitol

Extrait Liquide de Curcuma

Extrait Liquide d'Artichaut

Extrait Liquide d’Anis vert Action dépurative , antispasmodique,
stimule la digestion
Extrait Liquide de Réglisse Prévention des ulcéres gastriques,

Action hépatoprotectrice
Extrait Liquide de Rhubarbe Antioxydant, laxative, hypolipidémiante

Huile essentielle

. 1] =
St | DigtAZ 125 ml
Hulle essentielle de Carvi Carm Solution djgestive |
| :

DietAZ® est une association synergique d'extra =
réputés pour corriger les troubles de digestion. | -
Die! posséde des propriétés carminal 0185 s
anti-dyspepsiques et hépatoprotectrices. E
Dieuzpepennetdelunercuntreiesluurdeurst 6 1 1 1255 81 -4
ballonnements. =
Grace a sa composition équilibrée, DietAZ® procuse: e
Conseil d'utilisation :
DietAZ® est une solution digestive spécialement 1 5

et accélérer le transit intestinal.

Posologie

12 2 cuilleres & café a prendre pure ou dilué dans
2 fois par jour aprés les principaux repas

Fabriqué par PHYTEO Laboratore

Exploitant Ramo-Pharm
Compiément alimentaine n'est pas un meédicament



