RECOMMANDATIONS IMPORTANTES A LIRE POUR

ACTIVER LES REMBOURSEMENTS ET EVITER LES REJETS

Condit

= Le cadre réservé a l'adhérent doit étre diment renseigné.

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

L La validité de le feuille de soins est limitée & 3 mois &8 compter de la premiére consultation.

= |'entente préalable est exigée pour toute hospitalisation meédicale, chirurgicale, soins dentaires spéciaux,
extractions multiples, parodontie orthodontie, prothéses dentaires, prothéses auditives ou orthopediques ainsi
que pour tous les actes effectués en série

L En cas d’'accident, une déclaration précisant les causes et circonstances de I'accident est & joindre & la feuille de
s0ins

Pharmacie

= Lesvignettes des medicaments doivent étre obligatoirement jointes aux ordonnances

u les achats des médicaments & 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

s La facture ainsi qu'une copie des résultats des analyses ou du compte rendu [sous pli confidentiel] doivent étre

jointes & I'ordonnance médicale pour toute demande de remboursement.

= Un pli confidentiel du médecin prescripteur des analyses ou radios peut étre demandeé par le médecin conseil de

la mutuelle.
Optique :
= |'ordonnance du médecin prescripteur et la facture de l'opticien sont a joindre a la feuille de soins.
Rééducatior
= L'entente préalable renseignée par le médecin prescripteur est exigée avant le début des séances de
réeeducations.
= 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.
= Lafacture doit étre jointe & 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 une fois
par an
Adresses Mails utiles

0 Réclamation : contact@mupras.com

O Prise encharge : pec@mupras.com

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

La MUPRAS garantit le respect de la loi n® 09-D8 relative & la protection des personnes physiques & I'égard du traitement des données |
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Exp : 04/2026

Vous devez ToUpirs prendre te medicament ensyivan

| scrupuleusement es informations fournies dans tette notice ou par

[ votre médecin ou wire pharmacien

i (ardez cette notre. Vous pourriez avoir besoin 4z fa refire
Adressez-vous a'tre pharmacien pour tout conseil ou information.

i Si vous ressentez w1 quelconque effet indésirable, parlez-en 2

| votre médecin ou veire pharmacien. Ceci s'applique aussi 4 tout

‘ effet indésirable quine Serait pas mentionné dans cette notice. Voir

rubrique 4.

Vous devez vous adresser a votre médecin si vous ne ressentez

Laucune amélioration ousi vous vous sentez moins bien

et

IIIIIlIIi! IHHWIIIIIIIIIIII#!

611800 18119 endre ce
antes pour vous.

Que contient cette notice ?

1. Qu'est-ce que FORLAX 10g, poudre pour solution buvable en sachet
gt dans quels cas est-il utiisé ?

2 Jle“ES sont les informations & connaitre avant de prendre FORLAX
0 g, poudre pour solution by vab\e en sachet 7

r‘m'renlp rendre FORLAX 10 g, poudre pour solution buvable en

sachet 7

Quels sont les effets indésirables éventuels ?

Comment conserver FORLAX 10 g, poudre pour solution buvable en

sachet ?

6. Contenu de 'emballage et autres informations.

1. QUEST-CE QUE FORLAX 10 g, poudre pour solution buvable en
sachet ET DANS QUELS CAS EST-IL UTILISE ?

Classe pharmacathérapeutique LAXATIF OSMOTIQUE - code ATC :

ADBAD15 (A : appareil digestif et métabolsme).

FORLAX contient la substance active macrogol 4000 et appartient 2 un

w

o

groupe de médicaments appelés laxatifs osmotiques. Il permet d‘augmenter

forla)¢..

Macrogol 4000

Enfant de plus de 8 ans/Adulte

Si vous présentez un de ces symplimes, arrétez de prendre FORLAX

et contactez immédiatement votre médecin.

Dans la mesure ol ce médicament peut que!que!m’s engendrer une

diarrhee, contactez votre médecinou votre phamacien avant de prendre

ce medicament si :

* Vous avez une fonction rénale ou hépatique altérée,

* Vous prenez des diurétiques (médicaments augmentant I'élimination
urinaire) ou vous étes age, car vous étessusceptible d’avoir une
diminution de vos taux sanguins de sodim (sel) et de potassium.

En cas de trouble de la déglufiion, adresse-vous a votre médecin ou

pharmacien avant de prendre FORLAX.

Evitez de mélanger FORLAX avec des épaississants & base i'amidon si

vous avez des difficultés & avaler. Cela peut enUaE" & rormatiy 1,8

solution liquide qui pourrait pénétrer dans vnsf 0s et prowguer

une pneumopathie d'inhalation, i vousnep” — Pas d avaer
correctement
Autres médicaments et FORLAX s MérAMmengs

Il est possible que I'absorption d’ m\\hﬂn e kfle ;

en
éivyr,, -

éfre transitoirement réduite lorg Fun in pﬁ.;;u@
particulier des médi camentss' onne St 472 gy S, les

une demi-yie courte comme eqsseu Mition

coumarines et les immunos®®" geﬁfamgw

de I'efficacite. ot prig2an

Si vous prenez ou avez r'CE"“me

1 Sansy

compris un médicament Obte?
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118001 " 1811937 2t cette notice avant de prendre ce
tient 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 volre pharmacien.
« Gardez cette notice. Vous pourriez avoir besoin de la relire,
« 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 a votre médecin si vous ne ressentez

aucune amélioration ou si vous vous sentez moins bien.

Oue contient cette notice ?
. Qu'est-ce que FORLAX 10 g, poudre pour solution buvable en sachet
et dans quels cas est-il utilisé ?
2. Quelles sont les informations & connaitre avant de prendre FORLAX
10 g, poudre pour solution buvable en sachet ?
3, Comment prendre FORLAX 10 g, poudre pour solution buvable en
sachet ?
4. Quels sont les effets indésirables éventuels ?
5 Cun%ment conserver FORLAX 10 g, poudre pour solution buvable en
sachet ?
6. Contenu de I'emballage et autres informations.
1, QU'EST-CE QUE FORLAX 10 g, poudre pour solution buvable en
sachet ET DANS QUELS CAS EST-IL UTILISE ?
Classe pharmacothérapeutique : LAXATIF OSMOTIQUE - code ATC :
AOBAD15 (A : appareil digestif et metabolisme).
FORLAX contient Ia substance active macrogol 4000 et appartient a un
groupe de medicaments appeles laxatifs osmotiques. Il permet d'augmenter
la quanité d'eau dans les matiéres fécales, ce qui aide  résoudre les
problémes fiés & un transit intestinal ralenti, FORLAX n'est pas absorbé dans
la circulation sanguine et n'est pas modifié dans I'organisme.
FORLAX est indique pour le traitement de la constipation chez I'adulte et
I'enfant de plus de 8 ans.
Ce médicament se présente sous forme d'une poudre qu'il faut dissoudre
| dans un verre d'eau (au minimum 50 ml) et boire. Son effet se manifeste
généralement en 24h a 48h,
Le traitement de la constipation par un médicament doit &tre associé 2
des regles d'hygiene de vie et a une alimentation saine,
2. QUELLES SONT LES INFORMATIONS A CONNAITRE AVANT DE
PRENDRE FORLAX 10 g, poudre pour solution buvable en sachet ?

forlay¢.,

Macrogol 4000

Enfant de plus de 8 ans/Adulte

Si vous présentez un de ces symptomes, arrétez de prendre FORLAX

et contactez immédiatement votre médecin.

Dans |a mesure ol ce médicament peut quelquefois engendrer une

diarrhée, contactez votre médecin ou votre pharmacien avant de prendre

ce médicament si :

» Vous avez une fonction rénale ou hépatique altéree,

* Vous prenez des diurétiques [meduzments augmentant ['élimination
urinaire) ou vous &tes age, car vous étes susceptible d'avoir une
diminution de vos taux sanguins de sodium (sel) et de potassium.

En cas de trouble de la déglutition, adressez-vous & votre médecin ou

pharmacien avant de prendre FORLAX.

Evitez de mélanger FORLAX avec des épaississants & base d'amidon si

vous avez des difficultés  avaler. Cela peut entrainer la formation d'une

solution liquide qui pourrait pénétrer dans vos poumons et provoquer
une pneumopathie d'inhalation, si vous ne parvenez pas a avaler
correctement.

Autres médicaments et FORLAX

II est possible que I'absorption d'autres médicaments puisse

gtre transitoirement réduite lors de I'utilisation de FORLAX, en

particulier des médicaments ayant un index thérapeutique étroit ou

une demi-vie courte comme la digoxine, les antiépileptiques, les
coumarines et les immunosuppresseurs, entrainant une diminution
de I'efficacite.

Si vous prenez ou avez récemment pris d'autres médicaments, y

compris un médicament obtenu sans ordonnance, parlez-en a vofre

médecin ou & votre pharmacien.

Si vous avez recours a des épaississants pour faciliter I'ingestion des

liquides, FORLAX peut contrer I'effet de I'épaississant et I'empécher d'agir.

Grossesse et allaitement

FORLAX peut étre pris pendant a grossesse et I'allaitement.

Si vous étes enceinte ou que vous allaitez, i vous pensez éfre enceinte
ou planifiez une grossesse, demandez conseil & votre médecin ou & votre
pharmacien avant de prendre ce médicament.

Conduite de véhicules et utilisation de machines

Aucune étude sur les effets de FORLAX sur I'aptitude a conduire des
véhicules et a utiliser des machines n'a été réalisée.
FOHLAXl:onﬁentdusorhltoletdu dioxyde de soufre

Ne prenez jamais FORLAX 10 g,rpoqdrejlour solution buvable en Ca midi t g wodiler e IS



