Déclaration de Maladie

RECOMMANDATIONS IMPORTANTES A LIRE POUR ~MUPRA.
ACTIVER LES REMBOURSEMENTS ET EVITER LES REJETS %  Muellede Prévoyanc N? w19-459151

J Dentaire Optique 'Autres

B rees itk ool iimasenaicimmt o eseis amdiliabeciivdie il 22 -©6. /168 | H
die 22 Poex  \oT. Bellevus . GoleXoome -
. e e e e e e . 006231092

Total des frais engage

| &

Cadre réservé au Médecw® ¥~ —— —— — .+

j reesocascn e BCNATIA AT SASu
a maladie /\/] \%-‘D‘LV\SLS - 0 HPJ?'

ident pre

VA VMBI

t Affection Longue Durée ALD et AL( | | Fl:Jél-ai,‘- | Q‘%PY ] [ protecton e —Lc .. ‘8‘/‘ [O/ \q .

Signature de l'adhérent(e) :

. . . A
titude des reusgi§nements oarteE e Japrese




‘ = 7 g r!{; E VE f‘_f:: _FE?T«I_" 98 HL; d.\J: La\l; ] _ 3 S 3 = S 'I L LVE ﬁrc‘ FTI?\E E‘TQEJNI}FIMHFT s
- I A R A TR T

i 25..% . \9 C/S | ~r{: IAD DWW |

| [ V A l [\ N d

5 - [ ' 1 ; s |\ SOINS DENTAIRES | !‘ - 2| C

7 |

. . ' ' ‘
w . DECUnoNDEs UHQ_ONNA‘?Y‘&Q% SR [ | . S——
| I Cachet du Pharmacie *”3““““ | L |
[ . w

|
|
| |
|
[
|
|

achet cu Ph | Date %‘ﬁwsaﬂwwﬂa““
u du Fournisseur | | A5a
LoD i VRS ER —-—---—;-—- : %-Rﬁe—?\gg{i\m&ﬂ '9-_?“1_-‘— — A

Y TR ~."‘i'”:‘ ‘ﬂ;:_, | 1 / 1 } i 4 I I
' 8 ~- = f*‘ﬁ : (\7‘;‘7\1\ = e = = e — 3 I — T - T
‘_ 4]' _Q"\*’i'“'" e ~ \Z = A { il i i ——— { v
| L\ \O P G = - RAUIVG s | 1 .
R Caciiat of slanstisre dis ! I S R S
= ' : Dats = 4 |
| Laboratoire et du Radiologue Ceefficient les Honoraire I : |
| BOOFACON'S BU.OL T Hac e | S«eicterde, | _ _ Oee wmorewes
‘ | . 4 . . | ; 4 } e e ‘.
| [ I ' 0.DF ’ DETERMINATION DU CCEFFICIENT 5
| o I MR R | . o PROTHESES DENTA\QL‘“E MASTICATOIRE

B |
= 1
i
(G
\
|
|
|




Dr. Dounia MANNI

Neurologue
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- Electro Neuromyogramme (ENMG) Mzl 5 gt.n.s‘w ga‘b,,gﬂl Jatare)l -

- Electro Encéphalogramme (vidéo-EEG)
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Paracétamol gt caféine

Paracétamol (DCI)‘
Caféine (DCI)...

Excipients g.s | p
........... -1 comprimé ou 1 comprimé eff-rvascent

PRESENTATIONS

PANALGIC®, comprimés effervescents
Boite contenant 1 tube de 16 comprimés
effervescents dosés a 500 mg de paracétamol
et 50 mg de caféine.

PANALGIC®, comprimés

Boite contenant 16 comprimés dosés a
500 mg de paracétamol et 50 mg de caféine,
sous plaquettes thermoformées.

- 1
Médicaments contre la douleur et la fiévre.
I

PANALGIC® est indiqué dans le traitement des
symptdmes de la figvre et les douleurs.

ATTENTION |

DANS QUELS CAS NE PAS UTILISER CE
MEDICAMENT

- Allergie au paracétamel ou & la phénacétine.

- Allergie & I'un des excipients de la préparation.
- Maladie grave du foie.

EN CAS DE DOUTE IL EST INDISPENSABLE DE
DEMANDER L'AVIS DE VOTRE MEDECIN QU DE
VOTRE PHARMACIEN.

MISES EN GARDE SPECIALES et
PRECAUTIONS D'EMPLOI

La prudence s'impose en cas d'atteinte hépatique
legére, d'atteinte rénale grave, de déficience
en glucose 6 phosphate-déshydrogénase et en
cas d'alcoolisme.

Ce médicament contient du paracétamol. Ne pas
dépasser les doses prescrites ou recommandées,
ni prolonger le traitement.

Sides symptémes persistent, consultez votre
médecin traitant. Chaque comprimé effervescent

le métoclopramide, la cha|e§|yramine et le
charbon activé.

Ne pas utiliser PANALGIC" e cas de prise de
barbituriques ou de boissons alicotlisées.

Le paracétamol peut induire des perturbations
dans la mesure de la glycémig at le dosage de
lacide urique sanguin. Le risque de saignement
est accru en cas de prise concomitaynie fanticoaguiants
oraux.

La prise de 2 g (soit 4 comprimés effervescents ou
4 comprimés) par jour de paracétamol pendant une
période prolongée peut accroigra |e fisque de
saignement. Consultez votre médetin.
GROSSESSE - ALLAITEMENT

D'UNE FACON GENERALE, I CONVIENT AU
COURS DE LA GROSSESSE ET Diz LALLAITEMENT
DE TOUJOURS PREVENIR VOTRE MEPECIN OU
VOTRE PHARMACIEN AVANT p'UTILISER UN
MEDICAMENT. ‘

Les comprimés effervescents et jes comprimés
PANALGIC"peuvent étre pris pendgn ja grossesse
et |'allaitement, pendant toutefojs yne période
aussi bréve que possible

SIVOUS DECOUVREZ QUE vouS ETES
ENCEINTE PENDANT LE TRAITEMENT cONSULTEZ
VOTRE MEDECIN CAR LUI SEUL peuUT JUGER
DE LA NECESSITE DE LE POURGUIVRE.
LISTE DES EXCIPIENTS DONT LA
CONNAISSANCE EST NECESSARE POUR
UNE UTILISATION SANS RISQUE CHEZ
CERTAINS PATIENTS

Lactose, sodium (comprimé effervas:ent)-

DANS TOUS LES CAS, SE CyhNeORMER
STRICTEMENT A L'ORDONNANC: HE VOTRE
MEDECIN.

POSOLOGIE

1 comprimé effervescent ou 1 comprpr toutes les
62 8 heures, selon les besoins.

MODE ET VOIE D'ADMINISTRAT ON
VOIE ORALE

contient 316,56 mg d S primé
NE PAS HESITER ement.
VOTRE MEDECIN Ol { 1 peu
INTERACTIONS N

AUTRES INTERA/ SLE
AFIN DEVITER DEV A')’/ 0O TRE
ENTRE PLUSIEURS K 2ins 4
SIGNALER SYSTEM~ .ﬂrnés
TRAITEMENT EN CC '5

OU A VOTRE PHARM as
cas de traitement par I'a. Illllllllll”” orsutez
ou autres médicaments anu-miw e LA




BRUFEN® 400mg

Ibuproféne
Lisez i t lintégralité de cette notice avantde prendre ce médicament.
Elle informations importantes sur votre fraitement et votre maladie.

Sivous avez d'autres questions, si vous avez un doute, demandez plus dinformations & votre médecin ou & votre pharmacien.
Gardez cette notice, vous pourriez avoir besoin de la relire.

1. IDENTIFICATION DU MEDICAMENT :

Comprimé pelliculé, bofte de 30.

COMPOSITION QUANTITATIVE ET QUALITATIVE :

Ibuproféne A4 e e 4 SOy Ao R s A Y 400mg
Pour un comprimé pelliculé

EXCIPIENTS : noyau : cellulose microcristaline, croscamellose sodique, lactose monohydrate, silice callpidale anhydre.
lauriisulfate de sodium, stéarate de magnésium. Peliculage : hypromellose, Tale, OPASPRAY blanc M-1-7111B
(hypromeliose, dioxyde de fitane (E171)).

Anti-inflammatoires, antirhumatismaux, non stéroidiens.
Il DANS QUEL CAS UTILISER CE MEDICAMENT ?

Ce médicament contient un anti-inflammatoire non stéroidien : buproféne. Il est indiqué chez fadulte (de plus de 15 ans) :
- En traitement de longue durée de :
» certains thumatismes inflammatoires chroniques,
» certaines arthroses séveres,
- En traitement de courte durée de :
» certaines inflammations du pourtour des articulations (tendinites, bursite, épaule douloureuse aigué),
» douleurs aigués d'arthrose,
+ certaines inflammations des articulations par dépdt de cristaux, telles que la goutte,
» douleurs lombaires aigués
« douleurs aigués liées a limitation d'un nerf, telles que les sciatiques,
« douleurs et oedémes liés a un traumatisme,
+ fiévre etiou douleurs telles que maux de téte, états grippaux, douleurs dentaires. courbatures, régles doyjoureuses.

. QUELLES SONT LES INFORMATIONS NECESSAIRES AVANT DE PRENDRE BRUFEN 400MG, COMPRIME pgLLICULE?

CONTRE INDICATIONS ;

Ne prenez jamais BRUFEN 400mg, comprimé pelliculé dans les cas suivants :

- & partir du 6éme mois de grossesse,

- antécédents d'allergie ou d'asthme déclenchés par la prise de ce médicament ou d'un médicament apparents, notamment
autres anti-inflammatoires non stéroidiens, aspirine,

- antécédents d'allergie aux autres constituants du comprimé,

- Ulcére de f'estomac ou du duodénum en évolution,

- maladie grave du foie,

- maladie grave des reins,

- maladie grave du coeur,

- lupus érythémateux disséminé,

Em% C?I'EEN DOUTE, IL EST INDISPENSABLE DE DEMANDER L'AVIS DE VOTRE MEDECIN QU [ VOTRE

MISE EN GARDE SPECIALE:
Aforte dose, supérieure & 1200 mg/jour, ce médicament posséde des propriétés anti-inflammatoires et peut prooseiuer des
inconvénients parfois graves qui sont ceux observés avec les médicaments and-inflammatoires. .

AVANT D'UTILISER CE M%DICAMENT. PREVENEZ VOTRE ME™ -

- d'antécédent d'Asthme associé a une rhinite chroni¢ le nez.
L'administration de cette spécialité peut entrainer une ¢ o gggiquw
4 l'aspirine ou & un anti-inflammatoire non stéroidien (cf conty

- de prise d'un traitement anticoagulant. Ce médicament 6 [sl= graves.

- d'antécédents digestifs (hemie hiatale, hémorragies ¢ % i 'rqciens)‘

- de maladie du coeur, du foie ou du rein.




BELMAZOL® 20 mg
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Si vous avesd'autres questions, si vous avez un doute. demandez plus dinformations & votre
médecin ou & volr&phgymacien.
Ce médi vous @ 1é p prescnil. hhhdummasﬁmﬂm‘unu‘wmnﬁm
en cas de symptbmes identiques, car cela pourrait lui étre nocil.

Gardez cette notice, vous pouriez avoir besoin de [a lire & nouveau.

a) POSOLOGIE USUELLE

Tmmmm:uzmmmnﬂzﬂmwwmzum
Prévention des récidives des ulcéres duodénaux : 12 gélules de BELMAZOL® 20 mg par jour
Tmmmm:nzg&umm-zumwmpamuem
Prévention des récidives des ulcéres gastriques : Chez les patients faiblement répondeurs : 14 2
géhes de BELMAZOL® 20 mg par for

a) DENOMINATION
BELMAZOL® 20 mg
b) COMPOSITION QUALITATIVE ET QUANTITATIVE

Par gélule :
Oméprazole ... eieens 20 MG

Excipients : q.5.
Cuﬂmlhﬂhl!pi\h.mm{EﬂU},mydedelﬁmiEﬂﬂ,indgocarrm(EﬁZl gélating
¢) FORME PHARMACEUTIQUE ET PRESENTATIONS

Boftes de 7, 14 el de 28 gélules

d) CLASSE

Inhibiteur de la pompe & protons (code ATC : AD2BCO)

_DANS QUELS CAS UTILISER CE MEDICAMENT ?

pylori dans la m&
- soit 1 gélule de BELMAZOL® 20 mg + dlarithrt
par jour pendant une semaine,

- soit 1 gélule de BELMAZOL® 20 mg + dlarithre
500mg ou tinidazole 500mg), chacun 2 fols par |
- soit 2 gélules de BELMAZOL® 20 mg une foit
(ou 500 mg ou finidazole 500 mg), chacun des
Si le patient présente encore H pylori aprés ceb
Traitement des ulcéres gastriques el du
BELMAZOL® 20 mg par jour pendant 4 & 8 st
Prévention des ulcéres gastriques et duo
risque (4ge > 60 ans, antéoédents duit
digestive haute) : 1 gélule de BELMAZOL® &
Traitement de I'@sophagite par refiux : 1

Aduite Traitement d'entretien des patients aprés
« Traitement des ulcéres duodénaux. augmenter 4 2 gélules de BELMAZOL® 201
« Prévantion das récidives d'ulcéres duodénaux Traitement du reflux gastro-cesophagien
+ Traitament des ulcéres gastriques. pendant 4 semaines. (o)
+ Prévention des récidives d'ulcéres gasiriques Traitement du syndrome de Zollinger-EI
+ En ion & des anti L ication de - pylort (H pylori) dans la maladie 80 mg par jour, la dose joumaliére devra & L2
ulcéreuse gastroduodénale. +_Enfant; ~—
. iés 4 a prise dant . jdens (ANS).  Enfantde plus de 1anef 10-20kg. P
+ Prévention des ulcéres gastriques et duodénaux associés 4 la prise d'anti-ir ires non Y du
storoidiens (AINS) chez les palients & risque. gastro-cesophagien : la posologie recom ;
+ Traitsmen! de lcesophagite par reflux. jte par reflux ; @
+ Traitement dlentretien des pafients aprés cicatrisation dune cosophagity par reflux. > 20kg: 9
+ Trail 1t du reflux gastro- { Traitement symptomatique du py
+ Traitement du syndrome de Zollinger-Ellison.
Utilisation pédiatrique :
Enfant 4 partirde 18n el 2 10 kg
+ Traitement de ['cesophagite par reflux.
« Traitement du pyrosis et acides en cas de reflux gastro-cesophagien oméprazole 10 mg
Enfant de plus de 4 ans et adolescent mg/kg de poids corporel sont administ.  © © i ..
+ En ades i de l'ulcére duodénal consécutif 8 une infection par 0m = o >
Hellcobacier pylort. cororeadraistessivuanéren 2 S x &z
3. ATTENTION | Faodig
2) DANS QUELS CAS NE PAS UTILISER CE MEDICAMENT 7 s st hokandinent 2 ol pax jour perderd
Ce médicament NE DOIT PAS ETRE UTILISE dans les cas suivants. R .
R a fi b nie: 4 I s excpinis rénaus : aucun 3 gique nest
. U e ne doit pas tre admi de fagon cor s lo nliodd : une dose dammg-?umgpmsumm

b) MISES EN GARDE ET PRECAUTIONS D'EMPLOI

UTILISER CE MEDICAMENT AVEC PRECAUTION :

- Certains anfants atfeints d'affections chroniques peuvent nécessiter un traitement 4 long terme bien
que cela ne soit pas recommandé,

- Untraitemant par inhibiteurs de la pompe & protons pourrait lég

e risque dinfection:

Sujets gés (> 65 ans) : aucune p nest

DANS TOUS LES CAS VOUS DEVREZ VOUS CONFORMER STRICTEMENT A L' ORDONNANCE DE
VOTRE MEDECIN.

b) VOIE ET MODE D'ADMINISTRATION

Voie orale.

Il est recommandé de orendre les qélules de Belmazol® 20 mg le matin, de préférence 4 jeun, et de les




