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

ditions générales :
Le cadre réservé a 'adhérent doit étre diment renseigne.
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 8 3 mois a8 compter de la premiére consultation.
L'entente pr:éaiable 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
sains
rmacie :
Les vignettes des médicaments doivent étre obligatoirement jointes aux ordonnances.
Pour les médicaments sans vignettes une facture de la pharmacie doit étre jointe.
iologie et Biologie :
La facture ainsi qu'une copie des résultats des analyses ou du compte rendu [sous pli confidentiel) doivent étre
jointes a 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.
ique :
L'ordonnance du médecin prescripteur et la facture de l'opticien sont & joindre a la feuille de soins.
ducation :
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 a la feuille de soins.
taire :
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 & la feuille de soins pour toute demande de remboursement.
La radio-aprés soins est obligatoire,en cas de prothéses ou de traitement canalaires.
ladie et Affection Longue Durée ALD et ALC:
La déclaration de maladie chronique doit étre renseignée par le médecin prescripteur et renouvelée tous les B

mois.

Adresses Mails utiles
Réclamation
Prise en charge
Adhésion et changement de statut

: contact@mupras.com
. pec@mupras.com
: adhesion®mupras.com

UPRAS garantit le respect de la loi n° 0S-08 relative  la protection des personnes physiques a l'égard du traitement des données

ctére personnel.
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Déclaration de Maladie

N? M21- 1059298

C]Dentair'e Ooptiqgue N\ 1] 2 /o OAutres

Cadre réservé a |'adhérent (e) —
Matricule :.......&8. .2 . ' . } ................. o 1 E .1 - e e

(O Actif

Cagipe‘-résewé au Msdem 'n"'T'"& — S —= %

Cachet du médecin : {

Date de consultation : bl ..... (-' \ ..... 2\‘”&L_ T
Nom et prénom du malade :....... \\}\\.LQ ................. J\k‘\ ........................ AQE: ..

Lien de parenté : C) Lukméme () Conijoint () Enfant
N »

Nature de la maladie :. l\.u"'\\ (_‘&.( :

En cas d‘acc‘,rdent pnét}lsepjiias causes circongtances : ........ BN T o e -\ AR S

Dans le cas od la‘maladle aurait un caractére cunﬁ?e'hﬂgl cnl‘nmumquer fes Pensmgnemens sous pt confidentiel & l'attention du
médecin consed dqla Mutuelle.

—f

J'atteste sur r@)nneur I'exactitude des rensmgne[nents pnrt,és sur la présente déclaration. Je déclare
avoir pris connaissence de Ia cIau;a reﬁtwgﬁla protection des données personnelles.

Faita:. ... I o s Mugdlenonsssabarae I Le: ... / ............ / .....................
Signature de I'Edh‘er%nl:[a] ................... : ’
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NOTICE : INFORMATION DE L'UTILISATEUR
Dénomination du médicament :

TOBRADEX®
Collyre en suspension

Tobramycine et Dexaméthasone

3mg/1 mg 1
Flacon de 5
Veuillez lire attentivement I'intégralité de cette notice ava 1 8 0
Gardez cette notice. Vous pourriez avoir besoin de la reli
Si vous avez d'autres guesiions, si vous avez un dou AMM No 52%'? '3 DM' p"fgq' ;' ¥ E[ e
meédecin, ou a votre pharmacien.
Ce médicament vous a été personnellement prescrit. . "W 35-"’ D“s 406834 MA 3,

méme en cas de symptdmes identiques, cela pourrait lui étre nocif, méme si les signes de leur
maladie sont identiques aux vétres.

Si I'un des effets indésirables devient grave ou si vous remarquez un effet indésirable non mentionné
dans cette notice, parlez-en & votre médecin, ou a votre pharmacien.

Que contient cette notice :

1- Qu'est-ce que TOBRADEX collyre en suspension et dans quel cas est-il utilisé ?

2- Quelles sont les informations a connaitre avant d'utiliser TOBRADEX collyre en suspension ?
3- Comment prendre ou utiliser TOBRADEX collyre en suspension 7

4- Quels sont les effets indésirables éventuels 7

5- Comment conserver TOBRADEX collyre en suspension ?

6- Informations supplémentaires.

1- QU’EST-CE QUE TOBRADEX collyre en suspension ET DANS QUELS CAS EST-IL
UTILISE ?

La suspension ophtalmique TOBRADEX contient les principes actifs tobramycine (antibiotique) et

dexaméthasone (glucocorticoide & action anti-inflammatoire) et s'utilise pour le traitement de certaines

inflammations de I'eeil causées par des infections oculaires.

La suspension ophtalmique TOBRADEX doit étre utilisé uniquement sur ordonnance médicale.

2- QUELLES SONT LES INFORMATIONS A CONNAITRE AVANT D'UTILISER
TOBRADEX collyre en suspension ?

Contre-indications :

N'utilisez pas la suspension ophtalmique TOBRADEX en présence :

* D'une hypersensibilité (allergie) connue ou supposée a I'une ou I'autre des substances du
médicament.

* D'un glaucome
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st liroble d' bviter d'utliser MEGAFLOX® pendont ln grossesse
mumbWWFWTMthmmmuumvmmnhmmmm

MEGAFLOX® . % AFRIC-PHAR "
EX

250 mg : Im‘ladell)tomprhmpcllim{es LOT P D et ot s ERAN S s 3

300 mg : Boite de 10 comprimis policés 208915 OB/2023_ i 1 s o it il

ks PPV:7ADHBO e R T e e ot
Mentions relotives gux excipients & effet notoire

PRENDRE MEGAFLOX® 7
coment en suivont exactement les indications de votre médecn ou pharmocien. Véafiez oupeds de vatre médedn ou phomocen e s

Vevillez lire ottentivement I'imtégralité de cetie notice avont de prendre co médicament car elle contient des informations importantes
vous.

pour

Gosdiez cefte nafice, vous poumez ovor beson de lo reim

Si vous ovez 'oulves questions, demandez plus. d informations 8 votre médecin ou & votve phormadien.

- (2 midicoment vous o 8 personnellement presct. e b donmer pos & 'outres personnes. I pousror? leor e nocl, miime 5 fes signes de lewr molodie sort emigues:

2 ¢ pendont combien de temps. (eci dépendra & type

oux viies.
§i Fun das effets indécirobles devient grove ou 5 vous emonuez un et indésimble non menfionnd doss cene otice, porlern 8 vobe mided ou ¢ vont phomonen

Que contient catte notice : Privensz vobe midacin sl vous ovez des mmumumommmm :
Trmmumrﬁqm“m L& voitement dure pindrolement de 5 @ /1 jours mais peat Bire plus long en cos d'infachion séwire. Respeciez mumwpmmmvamu
?Duaesmmmmma[m;mmmm.wmmpr mmedemwm;tammmw des doutes s e m-hd-mﬂuﬂﬂllﬂr’n;mhwhlw les prencie

3 Comenent rendre MEGAFLD ;EimMNWm:w;mm-mcwknmw

4 mmw: ez do prendre les comprimizs & peu !dnflm

e Lox®  Yous pouver W” oars ou dons 0 repes ' pos o mcidence grove sur [ eflel du midicoment.

ne prenex mcmtmwmmmmmﬁme ‘ou des jus de fruit envichis (par ex. jus d'ormnge enrichi en
) Pansez 4 boirs wtwmum i
1- QU'EST-CE QUE MEGAFLOX™ ET DANS QUEL CAS EST-IL UTILISE ? L]
o - & que vous -h.l“
&mmﬂwﬂ dose prescrite, consulter immidictement votre midecin. Si possible, emportez les comprimés restonts ou lo bafte over vous pour les moner ou
NEBART® orfen om stskacs s, o crcoicie miden.
\nmihmwmwhmwuhrihhmmEhmmmbmmbmlwmamw e cus &' doses ;

cananes sooches
,, thm«ﬂu que possble, mmher!
e Toutekois, 5'd est presqe heure de In dose suvante, ne prensz pas ko dose oubliée ef confinvez e taitement normalement, Ne prenez pis de dose double pour
et Ul chaz T'adule pour taiter s lachons bacténems suvantes mmmhdmumm umi-u Veillez & suvte vote mmmmuhﬁ
nfecions des voes de :
Infecions

y técumentes de ['
mmmm e de Forefe ou s s lleuw mmhmp.-mnI;‘nm;m:munmmm:mwm&mwmtummm

infections de [ oppored ginil chez [homme ef ches e femme nmpmrm mmmnMImﬂmmaMsrmwﬁmdu\mmmm\mmmawsoqml Vous pourez également développer
* Infections iestinales et infections infro-abdominales
o pecu &t des fimr mos.

« Infectians des os et des arfuicfions.

Pvmmdg;d«mdg“mg Naran: renngts nﬁmmpum-ma‘nsmbm nmmsmr pas syssémufiquement chez
® Exposifion  kn malodie du charbon @ Imprtsmuud-ufhnwlmrl Lo friquence de

MEGAFLOX™ peut dire utiish dons lo Puitement de patients prisantont un faible Toux de globules bloncs (neutiopénie), &t oyart de lo Béws, domt on suppose qu'wne e ¢ josqu’a lmwlml.mm(nmpﬂ ‘wifecter jusqu’a 1 personse sur

ot e . u“er;m rapida gonflement dy visoge, des Bvres, d2

hv&n&wvmnﬁ«mm!mm infection due & différents types de bochsies, un tmitement ontibiotigue odditionnel pauma vous Mre prescrit e complément hvl g s afubs vt 0 8 p s T

nnr.f....ur.,a.;.,_. o inflammation dos ntesins (cdlmiéiMlmwuﬂdwbuﬂ;ﬁp;mmmhl*'hmdemmum‘

i I'odolesrent o barnore, hgrtnennes Lavrtr » octions; ollergiques groves usceptibles de se mondestsr socs
b & g e ks o i mn[wmmmv#mw\mmwmeupmmm& un ongiomdme, des difficultés § respire)
Tigue (pouvant sa moniester por ["opparition scodone d'une respirafion sfiante, un ganflement des ievres, de ln longue ef de o gorge ou de emsamiie
o mekode & m(m mmn[\mm &:'h\dmavd& i

M ):' I B rin aitgr ' outres s I anwweum Wlum ester par une :mphmimmumgrmwm valume des gongion:

EWLD Pmﬂ 16 tlist upr ‘out sydmwsmnm:ljmcsdzluiwrclhx\.m:hﬁmls\munrm;ﬂkmwmwl oty L b2y ry) el g

ARG wmﬁmu{lrvﬂmmmﬂ:mnamsldlmﬂlmﬂmm Je bout de Festoma, souvent occompogrée da nousber st wmrssements ©

» molorbe dy frse, y comprs efiommetn dy foie (hipotite), Mmmmwh (néavsa hépofique) ohoutssant de fojon s i 8 une msuffisonce hépatiue

ummd @mm[ﬁmﬁum&mm&zﬁndr&mﬂmnmamﬁwmmﬁmmm
4- QUELS SONT FETS INDESIRABLES EVENTUELS ?

-Hucmﬂesw\mmﬁbmcmmImmawlmmlmawdmummdm
Infammmm :cmdu.-ees ' comyeis les infections gyon? affent les s {pyalonéphrite)

prener 0X®, comprimés peliculés : pouvorit metie en jeu o vie du pufient
5l vous 8tes ollegique & lo substance active, oux oulres quinokones ou & 'un des outres composants contenss dons ce médicoment, © érpiions cutandes end conncbrise por des wésiules f n dicollement de I peou cutour e b bouche, e, des yen, des orqunes géeio ou s erserble by

. {por exemgle, d-mm:mwsvndmmﬂ sont pateatielement fotols) ;
o S vaus e e & Kzonidine - mmmvwimbgga"n‘:wjm nflammation des N e pugrentation du tonus muscuire af iomes, inflommation ou tupture des

rendars - mnmn/hra amanlm;ndn&.mfhil troubies ass0cés ou systime nerveux Telle que douleurs, brllures, picotements,

Muswlmumamemmde mmufmxﬂ comprimé pelfculés mmﬂl o mustuloire o Riveou des extrémilés
Avant de prendse les :wm:nﬁe_vjmmmm?mm a3 mmmm m;wz;mh-nm:~;mw rythme cordiogue modifil (appeié <alongement de I'ntervalis (T »,
5 vous vez beard des rénous cor i 2:5) "odapter mottemen! ; ‘i”‘"“ b secirique du comur)
':Vmsﬂiﬁm:ﬂ:ﬂgw 'wﬁwﬁ o Mo - d -&WMrmwwMummsmmmﬁm (pushdese exonthimerinue aigue plnémide) |

o tes probismes oz Yendons ovel des iques de ks mime fonie ue MEGAFLOY® ® roubles e kg vision incuant troubles de lo vision des e vision touble ou vision

mwmmwwmm.mmmmwx, Vuillez informer vere médecin uwdrumﬂnlmmﬁmmum-&hﬁ*h
5 vous souffrez de myesthéne (molodie rove qui entraine wne fnblecse muscuare) (o s symptmes peuvent b exncerhis Effrs indésaobles fiquests (peuvent offecis jrsqu't | persomme s 10)
.5 vousgve s roblémes cdioues i xmmMﬂnzMwmmnmmmra)mwsummmsmmdmmmﬂmdmmw = nausées, dorhée |
de Vitervalle 0T (obsarvé sur un track ECG, snvegistament du frocé Hectrique &y coer), 5 vous ovez un ksl o o Houkeurs des aticaloions chez enfont
zmrd:n&mmmm;w wmmm;\wm s et loppelé ¢ mn;mmmm%'mﬂwumm mdﬂﬁwﬂnrrmﬁmvwmmnmww
B Vous vo7 24 UG (IS8 (U S wous ver Wﬂmm nit 5 5 vous Btes une femime ou ane personne
Gigke ou 5 vous preney  Outres micoment, i pauvent entgines certomnes anomalies de [ECG -<mmnpmdmtm¢mmmwmm 3
;‘zﬂm o mernre de vote famille étes atteint(e) ¢'un défcten ghucose-é-phosphats déshydrogénasa (G6PD), cor vous pourier olors tiscuer de prisanter una ﬂﬂw@ﬂr lonorexie)

i Over mdhﬂ'“
S vous 0ve e un diognoshic  hypertrophie oo de « reaflament > d'un gros voissaou senguin (anévisme oortigue ou enéwise périphirigun d'un gros waisséau) ""”“‘d‘"" Mm’"’ Houbles du sommei, raubles du gobt ;
5 e o o e o 0 it ot g i v vomissement, coulues obdomincies, robidmes digestls tek ue des probdmes { estomo (neigestonbelkres  estomo) ou fotderces;
& vous privantez des ontecilents famiious 4 anévrme ooriue ou de dssection ooriue ou ¢ pulres focteus de rsque ou offecions mtes (par exomple, des 'wumﬂlhmmmmmmhm[wmwwmm
nmmm(mmmmmmwmmmmmmm o des oubles vosculares comme | arécte de Tokoyesy, Ponited & Suplon cilnée, , utonin ;
ot b

 doudeurs s o musces s os, ouleurs des orfculafions chez Fodule

de Beigar, | othisosciérose
. ¢ » pltérafion de lo fonction rénole ;
.&wus:essmumdmh:swﬁnmammwmmubdomdahwmuduwm»dummmﬂumlmmFm;gudmhwd. : : ashisi), fbus

Puubmmmmmdn ‘opporai ghnitel, nmm;wm.sm-rmmqummamm
E i veuiliez consulter votve méded
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Notice : Information de I'utilisateur

MAXIDROL®, pommade ophtalmique

e I

Sulfate de polymyxine | w,mg%u;a

ADSP. Mamc N1 %Mwmmm
Veuillez lire attentivement l'intégralité de cette ni  ppy:22,40D

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 a votre pharmacien.

* Ce médicament vous a été personnellement prescrit. Ne le donnez
jamais a quelqu’un d’autre, méme en cas de symptomes identiques,
cela pourrait lui étre nocif.

* Si I'un des effets indésirables devient grave ou si vous remarquez un
effet indésirable non mentionné dans cette notice, parlez-en a votre
meédecin ou a votre pharmacien.

Dans cette notice :

1. QU'EST-CE-QUE MAXIDROL, pommade ophtalmique ET DANS QUELS
CAS EST-IL UTILISE ?

. QUELLES SONT LES INFORMATIONS A CONNAITRE AVANT D'UTILISER
MAXIDROL, pommade ophtalmique ?

. COMMENT UTILISER MAXIDROL, pommade ophtalmique ?

. QUELS SONT LES EFFETS INDESIRABLES EVENTUELS ?

. COMMENT CONSERVER MAXIDROL, pommade ophtalmique ?

. INFORMATIONS SUPPLEMENTAIRES.
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