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 lukméme notamment la nature de la maladie.

=  Lavalidité de la feuille de soins est limitée a 3 mois 8 compter de la premiére consultation.

= L'entente préalable est exigée pour toute hospitalisation médicale, chirurgicale, soins dentaires spéciaux,
eytractions multiples, parodontie orthodontie, prothéses dentaires, prothéses auditives ou orthopédiques ainsi
que pour tous les actes effectués en série

= Encasji'accident, une déclaration précisant les causes et circonstances de |'accident est a joindre 3 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 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 & l'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
|1‘mutuelle.

Optique :

" L'ordo‘ﬁnance du médecin prescripteur et |la facture de |'opticien sont a joindre  la feuille de soins.

Rééducation :

= L'entente préalable renseignée par le médecin prescripteur est exigée avant le début des séances de
réeducations.

= Pour le remboursement, la facture et le calendrier des séances effectuées sont a joindre & 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 & la feuille de soins pour toute demande de remboursement

= La radio-aprés soins est obligatoire en cas de prothéses ou de traitement canalaires.

Me;ladie et Affection Longue Durée ALD et ALC :

= La dgclaration de maladie chronique doit étre renseignée par le médecin prescripteur et renouvelée tous les B

maois.
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RHUMIX®

Poudre en sachets
|

Poudre orale en sachets - Boite de 10 sachets.

COMPOSITION :

RHUMIX® est une association de 6 principes actifs :

Paracétamol (400 mg), Vitamine C (300 mg), Ibuproféne (200 mg), Pseudoéphédrine HCI (50 mg), Caféine (25 mg), Chlorphénamine maléate (4 mg).
Excipients QSP : 1 sachet

Excipients a effet notoire : aspartam, saccharose, colorant jaune orangé.

PROPRIETES :

Elles procédent de I'activité de ses 6 principes actifs

- L'ibuproféne et le paracétamol exercent en complémentarité une action antalgique, antipyrétique et anti-inflammatoire (lbuproféne).
— La chlorphénamine maléate, antihistaminique H1, réduit les rhinorrhées et larmoiements souvent associés aux éternuements.

- La pseudo-éphédrine agit en tant que a-sympathicomimétique, décongestionne les voies nasales et diminue la rhinorrhée

- La caféine agit comme stimulant général el attenue I'effet sédatif et la somnolence liés a la chlorphénamine.

— La vitamine C renforce la résistance de 'organisme et agit comme anti-asthénique et anti-oxydant.

INDICATIONS :

RHUMIX® est indiqué dans le traitement symplomatique des -

— Rhume, grippe, refroidissements.

- Douleurs, courbatures, céphalées.

- Rhinites allergiques, rhinopharyngites, obstructior

Attention : Devant des signes cliniques généraux ‘nes "Isagée. Demander I'avis de votre médecin ou de votre
pharmacien. .

CONTRE-INDICATIONS : ; 161L,0008LL, 9
~ Hypersensibilité 4 I'un des composants : £0 /
Ulcére gastroduodénal ;
- Hypertension artérielle ; /
— Glaucome ; WL R -
- Adénome de la prostate ; { HQ 00z - w.ﬂlﬂmmuoa

- Enfants de moins de 12 ans
En cas de doute, demander I'avis de votre méde

POSOLOGIE ET MODE D'EMPLOI : SIUBLIRSSIPIOND

Voie orale.

— Insuffisance hépatique et/ou rénale graves ; @ @x! w n qa
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