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

5
nditions générales :

Le cadre réservé a I'adhérent doit tre diment renseigné

Le cadre réservé au medecin doit étre renseigng par le prascien liméme-netammentteratore de g maaoe. |

Ln validité de la feuille de soins est limitée 4 3 mais a c ompter de la premiére consultation.

L'entente prealable 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 serie

En cas d'accident, une laratior precisant les causes et circonstances de l'accident est & Immire a la feuille de

Les vignettes des médicaments doivent étre obligatoirement jointes aux ordonnances.

Pour les medicaments sans vignettes une facture de la pharmacie doit &tre jointe
iologie et Biologie :
La facture ainsi qu'une copie des resultats des analyses ou du compte rendu (sous pli confidentiel] doivent étre

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

Un pli cc entiel du meédecin prescripteur des analyses ou radios peut étre demande par le médecin conseil de

la mutuelle
ique :

L'ordonnance du medecin prescripteur et la facture de l'opticien sont & joindre a la feuille de soins.

ducation :
i

entente préalable rense 2CINn  prescripteur

reeducations

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

ire :
En cas

de prothéses ou de traitement c le de soins est

obligatoire avant le debut de traitement

La facture dort étre jointe & la feuille de soins pour toute demande de remboursement
La radic 8BS S t abligatoire en cas de prothéses ou de traitement canalal

die et Affectiun Longue Durée ALD et ALC :
La déclaration de maladie chronique doit étre renseignée par le médecin prescripteur et renouvelée tous les B

maois.
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Cadre réservé au Médecin .

>het du meédecin :

Date de consultation : ............. /&.... 2
Nom et prénom du malade :

Lien de parenté

Nature de la maladie

d'accident pr

s sous pli confidentiel a

adie aurait un caract I'attention du

Y e

i m

J

J'atteste sur

avoir pris connaissance de la clause relative a la protection des données oereonneﬂef
BHIL &t s s Le.}'-’fg./ .{0/ ,/9
Signature de l'adhérent(e]) : ...

o~

I'honneur l'exactitude des renseignements portés sur la présente déclaration. Je déclare

Mp—




Natures des
Actes

Montant détaillé
des Honoraires

Nombre et
Ceefficient

Cachet et signature du Médecin
attestant le Paiement des Actes

EXECUTION DES ORDONNANCES

Cachet du Pharmacien
ou du Fournisseur

Date

Montant de la Facture

fUJ
0
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ANALYSES - RADIOGRAPHIES 29
Cachet et signature du Date Désignation des Montant
Laboratoire et du Radiologue Ceefficients des Honoraires
AUXILIAIRES MEDICAUX )
Cachet et signature Date des Nombre Montant détaillé
du Praticien Soins AM PC M 1V des Honoraires

f

RELEVE DES FRAIS ET HONORAIRES

Le praticien est prié de préciser la dent traitée, 'acte pratiqué en indiquant la nature des soins

RELEVE DES FRAIS ET HONORAIRES
Dates des
Actes

Important :
Veuillez joindre les radiographies en cas de prothéses ou de traitement canalaires, ainsi que le bilan de
T |
SOINS DENTAIRES sl R B T
Traitées J 30ins -
T \ T ———
| Jr il —
CCEFFICIENT
T DES TRAVAUX
4 } e
| | |
1 I —— ]
Jl_ MONTANTS
| | DES SOINS
! —
I |
{ e
i DEBUT
; ‘ D'EXECUTION
| \[ =
|
| FIN
‘ D'EXECUTION |
| ‘
0.D.F DETERMINATION DU CCEFFICIENT
PROTHESES DENTAIRES MASTICATOIRE ] =
H CCEFFICIENT |
DES TRAVAUX [

533412 | 21433552

(Création, remont, adjonction)

erape ecessaire a

MONTANTS
DES SOINS

DATE DU \'
DEVIS {

DATE DE
L'EXECUTION

VISA ET CACHET DU PRATICIEN ATTESTANT

LE DEVIS

VISA ET CACHET DU PRATICIEN ATTESTANT L'E
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DOLIPP SJe® 1000 mg, comprimé :
La sub, acliyg est : paracétamol 1000 mg, sous forme de parac&tamol DC 90

(1111,11 mg), pour un comprime. -
Les autres composants sont : croscarmellose sodique, povidone K';a'aw:don de
mais prégélatinisé, acide stéarique (origine végétale).

QU'EST-CE QUE DOLIPRANE® 1000 mg, COMPRIME ETD

CAS ESTHL UTILISE? S G,
Ce médicament contient du paracétamol. Il est indiqué en cas de douleur et/ou
fievre telles que maux de téte, états grippaux, douleurs dentaires, courbatures
régles douloureuses. Il peut également étre prescrit par votre médecin dans |ES'
douleurs de l'arthrose.

Cette présentation est réservée a I'adulte (a partir de 15ans) :

Lire attentivement la rubrique "Posologie”.

Pour les enfants de moins de 15 ans, il existe d'autres présentations de
paracétamol. Demandez conseil 4 votre médecin ou a votre pharmacien

QUELLES SONT LES INFORMATIONS NECESSAIRES
PRENDRE DOLIPRANE® 1000 mg, COMPRIME? SR B

Contre-indications :
Ne pas prendre DOLIPRANE® 1000 mg, comprimé dans les cas suivants
allergie connue au paracétamol, maladie grave du foie, enfant de moins de 15 ans,

PRENDRE DES PRECAUTIONS PARTICULIERES AVEC D
1000 mg, COMPRIME : CLIPEANE®

Précautions Particuliéres :

Si la douleur persiste plus de 5 jours ou la fievre plus de 3 jours oy en cas
d'efficacité insuffisante ou de survenue de tout autre signe, ne pas continuer le
traitement sans 'avis de votre médecin.

En cas de maladie grave du foie ou des reins, il est nécessaire de consulter votre
meédecin avant de prendre du paracétamol.

Mises en garde :
En cas de surdosage ou de prise par erreur d'une dose trop élevée, consultez
immeédiatement votre médecin.

Ce médicament contient du paracétamol. D'autres médicaments en
contiennent. Ne les associez pas, afin de ne pas dépasser |z dose
quotidienne recommandée (cf. chapitre "Posologie”).

Grossesse et allaitement :
Le Paracétamol, dans les conditions normales d'utilisation, peut étre tijise pendant
la grossesse ainsi qu'en cas d'allaitement.
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La substance® ctive est :y, - tatng| DC 90
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Les autres c2mposants sont : crosCarmem.. 7
mais prégélaatinisé, acide stéarique (origine végétatey- «€ K30, amidon de

QU'EST -CE QUE DOLIPRANE ® 1000

CAS EST-IL- I.lT||_|sE3 mg, COMPRIME ET DANS QUEL

Ce médicameN! contient du paracétamol. Il est indiqué en cas de doule

Lle"els que "":“If‘pd: t‘itgalislals t9_"'tﬁr’li'aux. douleurs dentaires courbal-;rl.rsg:urﬁeg\l";
louloureuses - u ment étre prescrit par votre médec .

de l'arthrose. médecin dans les douleurs

Cette présertation est réservée a I'adulte (a partir de 15 ans) :
Lire attentiveﬂ}egf la rubnqdug *Posalogie”. )
Pour les enfants de moins de 15 ans, il existe d'autres présentati ;
: sdeci on
Demandez consel & votre médecin ou & votre pharmacien s de paracétamol

QUELLES SONT LES_INFORMATIONS NEC

PRENDRE DOLIPRANE ® 1000 mg, COMPRIME ?ESSATRES AVANT DE
Contradndicatonl o ANE®

Ne pas pren 1000 mg, comprimé I 3
allergie connU@ au paracétamol, ma‘adieggrave SG’?Sjef’gﬁer'x?ﬁfanfaﬁ?s'ﬁl"% ans

PRENDRE DES PRECAUTIONS PARTIC
DR OMPRIME ULIERES AVEC DOLIPRANE ®
Précautions Particuliéres :

Si la douleur persiste plus de 5 jours ou la fidvre plus de 3j 0

$ Jours ou en cas d'efficacité
insuffisante ou de survenue de tout autre .

l'avis de votre medecin. £1ane, ne pas continuer le traitement sans

En cas de maladie grave du foie ou des reins, il est né i
§ ! cessaire de
médecin avant de prendre du paracétamol consulter votre

Mises en gardgo:sa i
En cas de sur ge ou de prise par erreur d' .
immédiatement Votre médecin. tr dune dose trop élevée, consultez
Ce médicament contient du paracétamol. Dautres médicaments oo |
contiennent.- Ne les associez pas, afin de ne p;:sd?:as:::'.?:tg ol
quotidienne recommandée (cf. chapitre "Posologie”). ose

Grossesse et allaitement :

Le Paracétamol, dans les conditions normales d'utilisation ilisé
dans dition , peut étr
la grossesse ainsi qu'en cas d'allaiterment. P tre utilisé pendant
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DRILL TOUX SECHE 15 mg/5m| ADULTES ! /€
(DC1 : Bromhydrate de dextrométhorphane —_—

PPV (DH) :

Veuillez lire attentivement l'intégralité de cette notice avant de pi
« Garder cette patice, vous pourriez avoir besoin de la relire

 Si vous avezid'ayires questions, si vous avez un doute demar LOT N° -
3 votre médecik ot a volre pharmacien .
« Ce médicament vius a éte personnellement prescrit. Ne le doi

queiqu'un d'autre méime en cas de symptomes identiques, cela

« Si ['un de= effets indisirables devient grave ou si vous remargy UT. AV, i
non reértionné dans fette notice, pariez-en a votre médecin ou

Dans cette notice :
1.QUEST CE QUE DRILL TOUX SECHE 15 mg/5m! ADULTE
DANS QUELS CAS EST-IL UTILISE ?

2. QUELLES SONT LES INFORMATIONS A CONNAITRE AVA
DRILL TOUX SECHE 15mg/5mi ADULTES SANS SUCRE L
3. COMMENT PRENDRE DRILL TOUX SECHE 15 mg/5 ml AD un séche
4 QUELS SONT LES EFFETS INDESIRABLES EVENTUELS AD JLTES
5. COMMENT CONSERVEZ DRILL TOUX SECHE 15mg/5 mi
SUCRE ? sars sucre
6. INFORMATIONS SUPPLEMENTAIRES

1. QU'EST-CE QUE DRILL TOUX SECHE 15mg/5 ml ADULTE
DANS QUELS CAS EST-IL UTILISE ?
Classe pharmaco-thérapeutique

238558, d COv.

'Eux Uoses recommandées

i ependant, en fin de grossesse, la prise alf

ARNTLTLgﬁ\E skl des effels néfastes chez le ﬂouveau‘iné

indi v - 1i-| : r,;; : Il convient de toujours demander I'avis de
‘ﬁ!g s thérapeutiques N , " médicament contenant du dextrométhorph:

Traitement de courte durée des toux séches el des toux d'iritation chez 'adulte (a En raison de la présence d'alcool, ce m;Dd ]

ison ence d'ak i

partir de 15 ans) Alls &

Ce médicament passe dans Je |
2. QUELLES SONT LES INFORMATIONS A CONNAITRE AVANT DE PRENDRE i e lait mateme|
DRILL TOUX SECHE 15mg/5 ml ADULTES SANS SUCRE ? gjh‘;g?”";‘:ﬁ:iﬁcfﬁ“ dextrométhorphang
Liste des informations nécessaires avant la prise du médicament itk balde ‘;p_‘;z SZUCS:SW'ZS‘[D_;FE:SI!ES
Si votre médecin vous a informé(e) d'une intolérance & certains sucres, conlactez-le sty el s N
avanl de prendre ce médicament %ﬁ%&:%&s g}fe:: h

Ne prenez jamais DRILL TOUX SECHE 15mg/s ml ADULTES SANS SUCRE ;ﬂ’ggejh:‘;ﬁ‘;ﬂ s 'c";r‘?;:ggf;lgu:‘ﬂe: :e
' Ulis s de certaines ines

Vious ne devez pas prendre ce médicament si dI
- Vous étes allergique a 'un des constituants E’;S’f‘fe'r:x‘;ln?[:s:l;;:‘ Em;;“ence; le tr
- Vous étes asthmatique ]::F_;I_o_,p_r_sf é par la prise d
ates i t respiral iste des excipients & effet notoi
: “:‘g::;fs':n;:fg:ra*:;Th:gaé.:gzd"i-"!s prescrits au cours de certains états dépressifs) :ara:ydfﬂxymnwate W_’”_E‘FW‘;I%?.%SJ :
- Vous allaitez Afﬁ%*“’-“ﬂ“é zoate de propyle (E216)
EN CAS DE DOUTE, VOUS DEVEZ DEMANDEZ L'AVIS DE VOTRE MEDECIN OU Maltitol liquide.
DE VOTRE PHARMACIEN. titol liqui

Mises en garde spéciales et précautions d'emploi

Faes Sontion avec DRILL TOUX SECHE 15mg/5 mi ADULTES SANS SUCRE 3. COMMENT PRENDRE DRILL TOUX SH
Mises en garde spéciales  Nutilisez pas ce

- En cas de maladie chronique (au long cours) des bronches ou des poumons 050l ee E

s'accompagnant de foux avec crachats, un avis médical est indispensables RESERVE A L'ADULTE (4 partir de 15 a
- Ne traitez pas par ce médicament une 1oux grasse. Dans ce cas, la toux estun moyen  * Erendre 1 mesure de 5 mi ou 2 mesures
de défense naturelle nécessaire a ['évacuation des secrétions bronchiques. > » En cas de besoin, renouveler la prise au

- Si la toux devient grasse, s'accompagne d'encombrement, de crachats, de figvre, * Ne dépasser en aucun cas B mesures de
prenez 'avis de votre médecin Chez le sujel 496 ou en cas de malade g
- Ce médicament contient du maltitol liquide. Son utilisation est déconseillée chez les puisse adapter la posologie B

patients présentant une intolérance au fructose (maladie héréditarre rare) Mode et voie d'administration
~ Ce médicament contient du parahydroxybenzoate de méthyle (E218) et du Voie orale
parahydroxybenzoate de propyle (E216) et peut provoquer des réactions allergiques Rincer la mes:ur; & ['eau aprés utiisation
Attention ! Ce médicament contient de lalcool : le fitre alcoolique dministration

soit 0,05 g d'aicool par mesure de 5 m. I Espaces les prisas d'au minimum 4 heu
Ce médicament contient 1.3% VIV d'éthanol (alcoof) c'est-&-dire jusqu’a 0,05 d'alcool u:er‘,'m"‘fmm n'est & prendre qu'aux hor
par mesure de 5 mi. L'utilisation de ce médicament est dangereuse pour les sujets i rés‘u{venanr que e soir, une prisa
alcooliques et doit 8tre prise en compte chez les femmes enceintes ou alaitant, les IR Rt
enfants et les groupes a haut risque tels que les insuffisants hépatiques ou les
epileptiques.
N'utili

Slymg_t mes et N cas de

Si vous avez pris plus de DRILL TOUX §
SUCRE, que vous n'auriez d :
En cas de surdosage aigu, les symptdmes

nt qu' ¢ ion
+ En raison de la présence d'alcool, un avis médical est nécessaire avant la prise de ce
médicament en cas de maladie du foie ou d'épilepsie




