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

nditions générales :
Le cadre réservé a 'adhérent doit étre diment renseigné.
Le cadre réservé au médecin doit étre renseigné par le praticien lu-méme notamment la nature de la maladie.
La validité de la feuille de soins est limitée & 3 mois & 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
que pour tous les actes effectués en série.
En cas d'accident, une déclaration précisant les causes et circonstances de I'sccident est & joindre a la feuille de
s0ins.
armacie :
Les vignettes des médicaments doivent &tre obligatoirement jointes aux ordonnances.
Pour les médicaments sans vignettes une facture de la pharmacie doit étre jointe.
diologie 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 I'opticien sont & joindre 3 la feuille de soins.
Education :
L'entente préalable renseignée par le médecin prescripteur est exigée avant le debut des séances de
rééducations.
Pour le remboursement, la facture et le calendrier des séances effectuées sont & joindre & la feuille de soins.
ire :
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.
adie et Affection Longue Durée ALD et ALC:
La déclaration de maladie chranique doit étre renseignée par le médecin prescripteur et renouvelée tous les B

mois.
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Important : '
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Page: 1

Facture
._Ndméro de facture . Ddte Code client
190401490 - 28/092019 —
692037567
Gde Pharmacie de la Part-Dieu
Belavic - Castelli - Daouk ANOUAR MOHAMMED
10-12 boulevard Marius Vivier Merle 96 CRS E ZOLA
Centre commercial de la part Dieu 69100 VILLEURBANNE
69003 LYON
FRANCE
Tél : 0478710054
Fax : 0478603809
E-Mail :
SIRET : 52787283200011 APE : 47732
TVA Intracommunautaire : FR76 Mode de réglement : Carte Bancaire
Echéance : 01/10/2019
Code13Réf Deésignation Qté TTCUBrut %Rem TTCUNet MtTTC Net %TVA
34009 3835604 5 LOSARTAN MYL 50MG CPR BT90 1 14,0200 0,00 14,0200 14,02 21
34009 36171039 OXYBOLDINE CPR EFFV 24 4 2,5200 0,00 2,5200 10,08 10,0

34009 32638239 FELDENE 20MG SUP 15 iy 6,6100 0,00 6,6100 681 9
Quantité totale des produits : 6

Taux TVA HT Brut %Rem Remise HT Net TVA
10,0% 916 0,00% 0,00 9,16 0,92  Total Net HT 29,37 EUR
2,1% 2021 0,00% 0,00 20,21 0,42 TVA : 1,34 EUR |
- ' Montant TTC 30,71 EUR
Totaux 2937  000% 0,00 29,37 134

'

Pharmacie acceptant le réglement des sommes dues par chéque. libellé & son nom en sa qualité de membre d'un centre de gestion agréé par l'administration fiscale.

En cas de non paiement a la date d'échéance indiquée, I'acheteur sera de plein droit redevable de I'application d'un intérét de retard calculé sur I'intégralité des sommes restant
dues, intérét d'un montant égal a deux fois le taux d'intérét légal, montant auquel viendra s'ajouter une indemnité forfaitaire de recouvrement de 40 euros. Médiateur de la
consommation : SARL Devigny Médiation, 11 rue de 'étang, 49220 THORIGNE D'ANJOU. vaww. devignymediation. fr

692037567 Gde Pharmacie de la Part-Dieu - 10-12 boulevard Marius Vivier Merle - 69003 LYON
Siret: 52787283200011 - R.C.: 527872832
APE: 4773Z - - TVA Intracommunautaire : FR76




Oxyboldine

COMPRIME EFFERV” [l il

i Boldine, Sulfate de sodium, Dihydrogénophosphate de sodium
Veuillez lire attentivement cette notice avant de prendre ce |
importantes pour votre traitement. Si vous avez d'autres q/
d’informations 4 votre médecin ou 4 votre pharmacien.

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

« Si vous avez besoin de plus d'informations et de conseils, adressez- LaT  y

: " . . Ly cn
* Si les symptdmes s'aggravent ou persistent, consulter un médecin. FAB 05 EF: i
+Si vous remarquez des effets indésirables non mentionnés dans EXP g5 o i

2023

mentionnés comme étant grave, veuillez en informer votre médet

Dans cette notice : Dur(
| - QU'EST-CE QUE OXYBOLDINE, comprimé Siles sympueiie.
effervescent ET DANS QUELS CAS EST-IL UTILISE?  votre médecin.
2 - QUELLES SONT LES INFORMATIONS A NE PAS UTILISER DE FACON PROLONGEE SANS
RE AVANT DE PRENDRE OXYRO! AVIS MEDICAL.




ce médicament, mentionnés dans la rubriaue 6. mé

LOT  NOU9T4

FAB 10 2018
Oxybol "

COMPRIME EFFL

i Boldine, Sulfate de sodium, Dihydrogénophosphate de sodium
Yeuillez lire attentivement cette notice avant de prendre ce .ons
importantes pour votre traitement. Si vous avez dautres qu. L7 plus

d'informations 4 votre médecin ou a votre pharmacien.

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

+ Si vous avez besoin de plus d'informations et de conseils, adressez-vous 4 votre pharmacien.
* Si les symptdmes s'aggravent ou persistent, consulter un médecin.

*Si vous remarquez des effets indésirables non mentionnés dans cette notice, ou si vous ressentez un des effets
mentionnés comme étant grave, veuillez en informer votre médecin ou votre pharmacien.

Dans cette notice : Durée du traitement

| -QUEST-CE QUE OXYBOLDINE, comprimé Si les symptémes s'aggravent ou persistent, consultez
effervescent ET DANS QUELS CAS EST-ILUTILISE?  votre médecin.

2-QUELLES SONT LES INFORMATIONS A NE PAS UTILISER DE FACON PROLONGEE SANS
CONNAITRE AVANT DE PRENDRE OXYBOLDINE,  AVIS MEDICAL.
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ot Detailed information about this medicine is available on
the ANSM website (France).
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Oxybol

(|
. [l

COMPRIME EFFE

i Boldine, Sulfate de sodium, Dihydrogénophosphate de sodium

LOT  NTFS5D1
FAB 05 2019

Veuillez lire attentivement cette notice avant de prendre
importantes pour votre traitement. Si vous avez dautre!

d'informations a votre médecin ou i votre pharmacien.

EXP 05 2023

+ Gardez cette notice, vous pourriez avoir besoin de la relire.
+ Si vous avez besoin de plus d'informations et de conseils, adressez-vous a votre pharmacien.
* Si les symptémes s'aggravent ou persistent, consulter un médecin.

* i vous remarquez des effets indésirables non mentionnés dans cette notice, ou si vous ressentez un des effets
mentionnés comme étant grave, veuillez en informer votre médecin ou votre pharmacien.

Dans ice :

| - QUEST-CE QUE OXYBOLDINE, comprimé
effervescent ET DANS QUELS CAS EST-IL UTILISE ?

2-QUELLES SONT LES INFORMATIONS A
CONNAITRE AVANT DE PRENDRE OXYBOLDINE,

Durée du traitement

Si les symptémes s'aggravent ou persistent, consultez
votre médecin.

NE PAS UTILISER DE FAGON PROLONGEE SANS
AVIS MEDICAL.




Losartan mylan [

Comprimé »elliculé sécable

dxa
107
Losartan mylan [§
Comprimé pzlliculé ; o

e —— — —

Veuillez lire attentivement cette notice avant de p PR A —_—

des informations importantes pour vous.

» Gardez cette notice. Vous pourriez avoir bescin de la relire.

« Si vous avez d’autres questions, interrogez votre médecin, votre pharmacien ou votre infirmier/ére.

« Ce médicament vous a été personnellement prescrit. Ne le donnez pas a d'autres personnes.
Il pourrait leur étre rocif, méme si les signes de leur maladie sont identiques aux votres.

« Si vous ressentez un quelconque effet indésirable, parlez-en a votre meédecin, votre pharmacien
ou votre infirmier/ére. Ceci s’applique aussi a tout effet indésirable qui ne serait pas mentionné
dans cette notice. Voir rubrique 4.

Que contient cette notice :
3. Comment prendre Losartan Mylan ?

1. Qu 'est-qe que Losartan Mylan et dans quels 4. Quels sont les effets indésirables éventuels ?




— FELDENE® 20 mg,

E— supposrtmre

Ffizerg

Plroxmam

Veuillez lire attentivement cette notice avant
d’utiliser ce médicament car elle contient
des informations importantes pour vous.

* (Gardez cette notice. Vous pourriez avoir
besoin de la relire.

¢ Sivous avez d’autres questions, interrogez
votre médecin ou votre pharmacien.

* Ce médicament vous a été personnellement
prescrit. Ne le donnez pas a d’autres
personnes. |l pourrait leur étre nocif, méme
si les signes de leur maladie gont identiques
aux votres. ‘

médicament mentionnés dans la rubrique 6,
a d'autres AINS et a d’'autres médicaments,
en particulier réactians cutandoc ar—-
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