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

onditions générales :
Le cadre réserve a l'adhérent doit étre diment renseigné.
Le cadre réservé au médecin doit &tre renseigné par le praticien lu-méme notamment la nature de la maladie
La validité de la feuille de soins est limitée a8 3 mois 8 compter de la premiére consultation.
L'entente préalable est exigée pour toute hospitalisation médicale, chirurgicale, soins dentaires spéciaux,
extractions multiples, parodontie orthodontie, prothéses dentaires, prothéses auditives ou orthopédiques ainsi
gue 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
soins.
harmacie :
Les vignettes des médicaments doivent étre obligatoirement jointes aux ordonnances.
Pour les médicaments sans vignettes une facture de la pharmacie doit étre jointe.
adiologie et Biologie :
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 demandé par le médecin conseil de
la mutuelle.
ptique :
L'ordonnance du médecin prescripteur et la facture de l'opticien sont & joindre a la feuille de soins.
ééducation :
L'entente préalable renseignée par le médecin prescripteur est exigée avant le début des séances de
rééducations.
Pour le remboursement, la facture et le calendrier des séances effectuées sont a joindre & la feuille de soins.
entaire :
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 3 la feuille de soins pour toute demande de remboursement.
La radic-aprés soins est obligatoire en cas de prothéses ou de traitement canalaires.
laladie et Affection Longue Durée ALD et ALC :
La déclaration de maladie chronique doit &tre renseignée par le médecin prescripteur et renouvelée tous les 6

mois.
J

Adresses Mails utiles
Réclamation : contact@mupras.com
Prise en charge
Adhésion et changement de statut  : adhesion@mupras.com

! pec@mupras.com

s MUPRAS garantit le respect de la loi n® 0S-08 relative & la protection des personnes physiques a l'égard du traitement des données

caractére personnel.

IUPRAS : Centre
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Important :
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NovoMix® 30 FlexPen®

Suspension injectable en stylo prérempli

Composition qualitative et quantitative

1 ml de la suspension contient 100 U d'insuline asparte soluble*/ insuline

asparte protamine cristallisée sous forme de cristaux * dans un rapport de
/70 (équivalent 4 3,5 mq)

0 prétempli contient 3 mil, soit 300 U

ne asparte produite par la technique

Saccharomyces cerevisiae

Forme pharmaceutique: suspension injectable de couleur blanche

prérempli. FlexPen®

Indications thérapeutiques: Traitement du diahéte chez les patients

nécessitant de l'insuline

Posologie

La posologie de NovoMix® 30 est individuelle et elle est déterminée en

fenction des besoins du patient

La surveillance de la glycémie et I'ajustement de la dase d'insuline sont

recommandés pour abtenir un controle alycémicue optimal

Chez les patients diabétiques de type 2, NovoMix® 30 peut. étre administré en

monothérapie. NovoMix® 30 peut également éire administré en assaciation

avec des antidiabétiques oraux si la glycémie du patient est insuffisamment

controlee par les antidiabétiques oraux seuls

Comment commencer

P naifs d'insuline. P

dée

ADN recombi

1t sur

en stylo

[: f ent par une
seule prise par jour de 12 U au (repa r)

Comment passer d'un type d'insuline & un autre
Lors du passage d'un patient de l'insuling humaine biphasique 3 NovoMix® 30,
commencer avec la méme dose et le méme régime. Puis titrer selon les
besoins Individuels (voir fes rec nmandations de titration suivantes). C omme
tous les produits d'insuline, une survelllance attentive de la glycémie est
recommarndée pendant le passage et pendant les premitres semaines
Comment intensifier

NovoMix® 30 peut étre intensifié d
de |'utifisation de NovoMix® 30 une fois par j
mande de passer & deux fois par jour en at
dose entre le petit déjeuner et le diner 3 part
De NovoMix® 30 deux tois par jour 3 trois f
Btre divisée en dose matin et dose mi
Comment adapter la dose
Adapter la dose de NovoMix® 30 sur la base de la valeur e la glycémie
diale la plus basse des trois jours précédents

urs changer la dose du repas précédant la mesure

de la dose peut dtre faite une fois p:

ar jour. Lors

u),arjjogi la dose du matin peut
15 doses par jour)

it

I Semaing Jusqu'd ce
ie survient pendant
de la dose pet

hysique, change sor
idie concomitante

Il'est conseillé de suivre les recommandations de titration suivantes pour
I"adaptation des doses

Glycémie préprandiale Adﬂﬁ‘:‘;ﬁgﬂfx?s‘f]"“
< 4.4 mmol/ < 80 ma/d| -2U
4.4 -6.1 mmolt 80« 110 mg/dl 0
6.2 - 7.8 mmol 111 - 140 ma/dl +2U
7.9 - 10 mmol/! 141 - 180 mg/dl +4U
[ 7> 10mmol > 180 mo/d +6U

Populations particuliéres

Comme pour tous les produts d'ir
glycémigue et d'ajuster la dose de
Chez les nnes g

suline asparte d'y
NovoMix® 30 peut &tre utilisé
de 'utilisation de NovoMix®
Jatients B Mix® 30 FlexPen®

indviduelle
es patients

L

Insuffisance rénale et hepar ~ NoveMb
diminuer les besoins en ini _ 100uim able

ension inject I
Population pédiatrique: No & 3 ios pré-rempls de 3m

adoles

€

h

NovoMix® 30 chez |
Mode d'administration
NovoMix® 30 est & administn 118001 21
doit pas étre administré par v 6 » g | PEUL entrainer une
nypoglycemie severe. L'administration intramusculaire aoit etre évitee

NovoMix® 30 rie doit pas Atre utilisé dans les pompes a perfi

-96T4-T3—

il

8

centsapartirde 102 5 ppy': 581 D! “\\\
298

5100 d'insuline
-cutanee par injection dans la cu

toujours étre eNectuée afi
pour tous les produits d'ing
dose, du site d'injection
de d'activité physique.
Novolix® 30 a un délai
sique et doit étre généralg
Si nécessaire, NovoMix® 3
Contre-indications
Hypersensibilité & Iinsuliny
des excipients)

Mises en garde spécial
Avant de voyager dans de
patient devra consulter so
prendre son insuline et se
Hyperglycémie (taux de
Urie pasologie inadaptée d
jéte de type 1, peut en
bétique. En général, les pr
progressivement
tion de soif, de mictic
somnolence, sécheresse et
perte d'appétit et d'odeur 2
les épisodes hyperglycémiqy
tose diabétique, potentieller
Hypoglycémie (faible tau
L'omission d'un repas ou un
entrainer une hypoglycémie
e hypoglycémie peut su

t étre plus
éventuelle

ra &tn

chez les patients présentant v
Un controle glycémique plus
survenue d'épisodes hypoglyc
culiére lors de l'intensification
Comme NovoMix® 30.doit &n
as, il faudra tenir compte d

dies concormitantes, en
mentent généralement les besol
tantes au niveau des reins, du f
de la thyroide peuvent nécessite
5i le patient change de type d
cemie peuvent étre mo
avec leur précédente insuline
En remplacement d'autres |
le remplacem

td'un suivi r

f ical &
marque (fabricant), de type, d'd
suline) etou de méthode de fal
de la dose, Les patients qui pas
autre type d'insuline pourront n
d'injections quotidiennes ou uni
insulines habituelles. Si un JJustE

pourra étre effectué dés la prem
sernaines ou les prem

rs mois.

Réactions au site d'injection
C 3

SUMVeNiIr, se
mation, MOSe, une tur
des sites d'injection dans une mé
reactions, Ces réactions disparaiss
Jours a quelques semaines. Dans 4
peuvent nécessiter I'arrét de Nowve

sées|
lier chez les paties ntant de
insuffisarny i

ment associant une thi
assaciation est instaul
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AXIMYCINE

Amoxicilline

DENOMINATION DU MECAMENT

- AXIMYCINE? 1 g comprimes dispersibles, boltes de 14 et 24
mlﬂ‘i& comprimis dlspersibles, boltas da 16 et 24
mmcme‘zsa?ﬁmmm ml
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AGIDERM® pommade

Fusidate de sodium

FORME ET PRESENTATION :
Pommade 2 %, tube de 15 g.
COMPOSITION :

Fusidate de soditm...........ccoovvivriiriniiicceesssmsiessseie s 20 Mg
BXCITHCALGSD, o cooomissinsinntasss it s i s ieass v 18
PROPRIETES :

Antibiotique dérivé du coccinum fusidium, trés actif sur un nombre de
Bactéries gram positif, staphylocoques qu'ils soient ou non résistants a la
pénicilline, en plus de l'activité antimicrobienne prononcée contre la majorité
des bactéries responsables des infections cutanées.

INDICATIONS :

L'Agiderm est indiqué dans le traitement des infections cutanées
staphylococciques, streptococciques et celles causées par corynebacterium
minutissimum et d'autres microorganismes sensibles.

PRINCIPALES UTILISATIONS :

Impetigo, furoncles, blessures infectées, hydradenite, folliculite, sycosis
barbae, erythrasme et paronychi.

EFFETS INDESIRABLES :

Généralement AGIDERM est trés bien toléré et dans de rares cas les signes
des réactions d'hypersensibilité peuvent se produire ex : Rush cutané, piqtires
légeres et irritation.

CONTRE INDICATIONS :

- Allergie a l'acide fusidique et ses sels.

- Evitez le contact avec les yeux.

- En cas d'allaitement ne pas appliquer sur le sein.

EXCIPIENT A EFFET NOTOIRE :
Lanoline.
MODE D'EMPLOI ET F

Utilisation externe seulemw 'S
Application locale 2 2 3 * LOT: 262 amc sur la surface

infectée. Ll FEB 33’53 o
CONDITIONS DE CONSEmvraza
Conserver a une température ambiante n'excédant pas 25°.

Liste I (Tableau A)

Fabriqué sous licence de Philadelphia
Pharmaceuticals par le Laboratoire Pharmaceutique NOVOPHARMA

Snap 0509 PRLAGI0 Vo1
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NO-DEP°® 50mg I”“”
Sertraline

1209001

COMPOSITION :

Sertraline chlorhydrate (DCT) .................oooooviiiiiiiiiiicin 50 mg par comprimé.

Excipients : Cellulose microcristalline, Amidon de mais, Amyglycolate sodigue, Stéarate de magnésium, Talc, HPMC E-15, Indigo carmine
lakerDioxyde de titane, Propyléne glycol, Alcool isopropylique, Eau purifiée,

EORMES ET PRESENTATIONS:
NO-DEP 50 mg, comprimés pelliculés sécables, Boite de 15, 30 et de 60.

Le composant actif de NO-DEP® est la sertraline. La sertraline appartient  un groupe de médicaments appelés Inhibiteurs Sélectifs de
la Recapture de la Sérotonine (ISRS); ces médicaments sont utilisés pour traiter la dépression et/ou des troubles anxieux.
]

- Episodes dépressifs majeurs.

- Prévention des récidives d'épisodes dépressifs majeurs.

- Troubles panique, avec ou sans agoraphobie,

- Troubles obsessionnels compulsifs (TOC) chez I'adulte ainsi que chez les patients pédiatriques dgés de 6 4 17 ans.
=Trouble anxiété sociale.

- Etat de stress post-traumatique (ESPT).

t -

Les comprimés de sertraline peuvent étre administrés pendant ou en dehors des repas.

Prenez votre médicament une fois par jour, le matin ou le soir.

La dose habituelle est:

Adultes:

Pépression et trouble obsessionnel compulsif:

Dans la dépression et le TOC, la dose efficace habituelle est de 50 mg/jour.

La dose quotidienne peut étre augmentée par tranches de 50 mg sur une période de plusieurs semaines. La dose maximale recommandée
est de 200 mg/jour.

Trouble paniquie, trouble anxiété sociale et état de stress post-traumatique:

Dans le trouble panique, le trouble anxiété sociale et le trouble de stress post-traumatique, le traitement doit étre débuté 2 la dose de 25
mg/jour, qui est augmentée & 50 mg par jour aprés une semaine.

La dose quotidienne peut ensuite étre augmentée par tranches de 50 mg sur une période de plusieurs semaines. La dose maximale
recommandée ést de 200 mg/jour.

Enfants et adolescents:

NO-DEP® ne doit étre utilisé que pour traiter les enfants et les adolescents souffrant de TOC dgés de 6 4 17 ans.
Troubles obsessionnels compulsifs: —

+ Enfants dgés de 6 a 12 ans:

la dgse initiale recommandée est de 25 mg un
mg/jour. La dose maximale est de 200 mg/jour.
- Enfants dgés de 13 a 17 ans:
la dose initiale recommandée est de 50 mg/jour,
Si vous souffrez de problémes de foie ou des

0
Durée du traitement’: votre médecin vous indig ndant laquelle vous devrez prendre ce médicament. Elle dépendra de la
nature de votre maladie et de la maniére dont vous répondez au traitement. Plusieurs semaines sont parfois nécessaires pour que vos
symptdmes commencent 4 s'améliorer. Le traitement de la dépression doit en général continuer pendant 6 mois apres l'amélioration.

otre médecin peut augmenter cette dose jusqu'a 50

et suivre ses instructions.

- Hypersensibilité a la substance active ou a l'un des excipients.
- Un traitement concomitant par inhibiteurs de la monoamine oxydase (IMAO, notamment la sélégiline, le moclobémide) ou des

médicaments de type IMAO (par exemple le linézolide) est contre-indiqué.
+ La prise concomitante de pimozide est contre-indiquée
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