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= Le cadre réservé a I'adhérent doit étre diment renseigné. ) r

. . . ) _ . 5 4 ‘ Cadre réservé a l'adhérent Pr
L] Le cadre réservé au médecin doit &tre renseigné par le praticien lu-méme notamment la nature de la maladie. d)f'g é ) \., W
= Lavalidité de |a feuille de soins est limitée & 3 mois a8 compter de la premiere consultation. Matricule -......... €...0.. %.... S “s """""" BOCIBUS : ooovcrrocseransecsansssansseseasssssamsensmsssssussssiniasssnmasasiasesss
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que pour tous les actes effectués en série.

= En cas d'accident, une déclaration précisant les causes et circonstances de |'accident est a joindre 3 la feuille de
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= Les vignettes des médicaments doivent étre obligatoirement jointes aux ordonnances. --------------- gq% j’f‘/ié’ ....................... . ---------
= Pour les médicaments sans vignettes une facture de la pharmacie doit &tre jointe. Tel. Oéé S5 L Tl Total des frais eNgages ©........corrmrm e Dhs)
ealugie ot Eaogin Cadre réservé au Médecin
= La facture ainsi qu'une copie des résultats des analyses ou du compte rendu (sous pli confidentiel) doivent étre i W

jointes & I'ordonnance médicale pour toute demande de remboursement.
=  Un pli confidentiel du médecin prescripteur des analyses ou radios peut étre demande par le médecin conseil de Cachet du médecin :
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= L'entente préalable renseignée par le médecin prescripteur est exigée avant le début des séances de Lien de parenté : L D Conijoint D Enfant

rééducations
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= Pour le remboursement, la facture et le calendrier des séances effectuées sont & joindre a la feuille de soins.

Dentaire : Affection longue durée ou chronique :(] ALD (] ALC  PathoIOGIE © .-.ccururremriemearansensaessssnesisasananene:

= En cas de prothéses ou de traitement canalaires, I'accord préalable renseigné sur la feuille de soins est En cas d'accident préciser les CauSes et CirCONSEANCES : -.........vveeereenn.. i,
obligatoire avant le début de traitement.
Dans le cas ou la maladie aurait un caractére confidentiel, communiquer les renseignements sous pli confidentiel & I'attention du
médecin conseil de la Mutuelle.

Autorisation CNDP N° : A-A-215 /2019

= La facture doit étre jointe & la feuille de soins pour toute demande de remboursement.

—

= La radic-aprés soins est obligatoire en cas de prothéses ou de traitement canalaires.
. . ) | ' " : : 5 : : i déclare
Maladie et Affection Longue Durée ALD et ALC : Jatteste sur 'honneur I'exactitude des renseignements portés sur la présente déclaration. Je

avoir pris conna/issar&e de la clause relative 348 prqtaction des données personnelle W C

= La déclaration de maladie chronique doit &tre renseignée par le médecin prescripteur et renouvelée tous les 6 Fait &
aita ... { & g

) Signature de l'adhérent{e] :...........

maois.

Adresses Mails utiles )
O Reéclamation : 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°® 09-08 relative & la protection des personnes physiques & I'égard du traitement des données

& caractére personnel.
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Lévothyrox® 50ug
Compnmeysecab les B;’30

LEVOTHYROX® compr %,

b

Lévothyroxine sodique, Voie orale

Veuillez lire attentivement I'intégralité de cette notice avant de prendr

importantes pour vous.

* Gardez cette notice, vous pourriez avoir besoin de la relire.

® Sivous avez d'autres questions, interrogez votre médecin ou votre pharmacie

¢ (e médicament vous a été personnellement prescrit. Ne le donnez pas a d'autr
de leur maladie sont identiques aux votres.

* Sjvous ressentez un quelconque effet indésirable, parlez-en a votre médeci
indésirable qui ne serait pas mentionné dans cette notice. Voir rubrique 4.

Que contient cette notice : L'associal

1. Qu'est-ce que LEVOTHYROX, comprimé sécable et dans quels cas  de ['hype
est-il utilisé 7 En effet,
; les antitt

2. Quelles sont les informations & connaitre avant de prendre
LEVOTHYROX, comprimé sécable ?

Comment prendre LEVOTHYROX, comprimé sécable ?

Quels sont les effets indésirables éventuels ?
Comment conserver LEVOTHYROX, comprimé sécable ?

N R

Contenu de I'emballage et autres informations

1. Qu'est-ce que LEVOTHYROX, comprimé sécable et dans
quels cas est-il utilisé ?



' I COTAREG s'utilise pour traiter I'hypertension légére
( ) NOVARTIS \“ \\\ \\\“\ \‘ chez des patients lorsqu’un traitement combinant deux st

actives est nécessaire.

Dénomination du médicar \\“\\\ 030125 Votre médecin en mesurera et en contrdlera I'effet en prenan
: 61118001 pression artérielle
COTAREG '

125 mg C : L
80/12.5 mg, 160/12.5 mg, COTAREG 8o/ COTAREG ne doit étre pris que sur prescription médicale

1 lliculés
by b e m mprimés pe i - 1l ;
Comprimés pelliculés. Boite 28 comp e 2. Quelles sont les informations a connaitre avant de pr
Valsartan / Hydrochlorothia Gkl COTAREG?

P : . T r — —  De quoi faut-il tenir compte en dehors du traitement?
Veuillez lire.attentivement l'intégralité de cette notice avant
de prendre ce médicament car elle contient des informations

)

Pourquoi faut-il traiter une hypertension artérielle?

importantes pour vous. Une hypertension artérielle non traitée peut endommageg
- Gardez cette notice. Vous pourriez avoir besoin de la relire | organes vitaux tels que le ceeur, les reins et le cerveau. V
- Sivous avez toute autre question, si vous avez un pouvez vous sentir aujourd’hui en parfaite santé, sans ay
deute, demandez plus d'information a votre médecin ou manifestation de maladie — mais une hypertension no
votre pharmacien entrainer des séquelles ultérieures telles qu'un accid
- Ce médicament vous a été personnellement prescrit. Ne le cérébral, un infarctus du myocarde, une insuffisand
* donnez jamais & d'autres personnes. |l pourrait leur étre nocif, une insuffisance rénale ou la cécité
méme si les signes de leur maladie sont identiques aux votres. | Quand COTAREG ne doit-il pas &tre utilisé
- Si l'un des effets indésirables devient grave ou si vous
remarquez un effet indésirable non mentionné dans cette Vous ne devez pas prendre COTAREG si
notice, parlez-en & votre médecin ou a votre pharmacien le passé une hypersensibilité ou une
B T RELY ¥ 1 R TR : S Ve T TS I'hydrochlorothiazide ou a un autrg
Que contient cette notice * méme, vous ne devez pas preng
1. Qu'est-ce que COTAREG et dans quel cas est-il utilisé ? VOUS programmez une gross
2. Quelles sont les informations & connaitre avant de souffrez d'une destruction

prendre COTAREG ? foie (cirrhose biliaire) co
3. Comment prendre COTAREG ? si vous souffrez d'un dig
4, Quels sont les effets indésirables éventuels ? rénale, si vous prenez
5. Comment conserver COTAREG? pression artérielle ;

de la quantité d;
1. Qu’est-ce que COTAREG et dans quel cas est-il utilisé ?
COTAREG contient deux substances actives complémentaires,
qui influencent le systéme régulant la pression artérielle dans
I'organisme. Il s'agit d'une part du valsartan qui produit une
baisse de la pression en dilatant les vaisseaux sanguins, et g
I'hydrochlorothiazide qui réduit 1a teneur de I'organisim
de sodium (sel) et en eau en augmentant I'excré
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— Ce médicament vous a été personnellement prescri
en cas de symptomes identiques, cela pourrait lui

— Si l'un des effets indésirables devient grave ol
mentionné dans cette notice, parlez en & votre mé
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Dans cette notice :
1. Qu’est ce que CardioAspirine 100
2. Quelles sont les informations nas
3. Comment prendre Cardig
4. Quels sont les effeig
5. Comment consg
6
1
C

. Informationg

. Qu
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a8 suivanis
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suffisance respiratoire,

& Médicament NE DOIT GENERALEMENT PAS ETRE UTILISE, sauf
Médecin avec des médicaments contenant de 1a buprénorphine, de I nalbupk
CAS DE DOUTE, 11 EST INDISPENSABLE DE DEMANDER 1+

DE VOTRE PHARMACIEN

avis Contraire de votre
Mne ou de la pentazocine

AVIS DE VOTRE MEDECIN
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“IN OU DE
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. TRES INTERACTIONS
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