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ons générales :
e cadre réservé a I'adhérent doit étre diment renseigné.
e cadre réservé au médecin doit étre renseigné par le praticien luF-méme notamment la nature de la maladie.
a validité de la feuille de soins est limitée & 3 mois a compter de la premiére consultation.
‘entente préalable est exigée pour toute hospitalisation médicale, chirurgicale, soins dentaires spéciaux
extractions multiples, parodontie orthodontie, prothéses dentaires, prothéses auditives ou orthopédiques ains
'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 2 la feuille de
s0ins
acie :
Les vignettes des médicaments doivent étre obligatoirement jointes aux ordonnances
Pour les médicaments sans vignettes une facture de la pharmacie doit étre jointe.
ologie et Biologie :
La facture ainsi qu'une copie des résultats des analyses ou du compte rendu (sous pli confidentiel] doivent &trg
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 ddg
la mutuelle.
ique :
L'ordonnance du médecin prescripteur et la facture de |'opticien sont & joindre & la feuille de soins
Fducation :
L'entente préalable renseignée par le médecin prescripteur est exigée avant le début des séances dg
rééducations.
Pour le remboursement, la facture et le calendrier des séances effectuées sont & joindre & la feuille de soins
ntaire :
En cas de prothéses ou de traitement canalaires, I'accord préalable renseigné sur la feuille de soins esf
obligatoire avant le début de traitement
La facture doit étre jointe & la feuille de soins pour toute demande de remboursement.
La radio-aprés soins est obligatoire en cas de prothéses ou de traitement canalaires
aladie et Affection Longue Durée ALD et ALC :
= La declaration de maladie chronique doit étre renseignée par le médecin prescripteur et renouvelée tous les §

mais

Adresses Mails utiles

0 Réclamation : contact@mupras.com

o

Prise en charge pec@mupras.com

0 Adhésion et changement de statut adhesion@mupras.com
La MUPRAS garantit le respect de la loi n® 09-08 relative & la protection des personnes physiques a I'égard du traitement des donnéeq
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KARDEGIC® 75mg °

Acétylsalicylate de DL-Lysine
poudre pour solution buvable en sachet-dose

SANOFI 3
1. IDENTIFICATION DU MEDICAMENT
a) Dénomination :
KARDEGIC 75 mg, poudre pour solution buvable.
b) Composition :
ACETYLSALICYLATE DE DL-LYSINE 135 mg (quantité
correspondante en acide acétylsalicylique : 75 mg).
Excipients : Glycocolle, ardme mandarine, glycyrrhizinate
d'ammonium.
¢) Forme pharmaceutique :
poudre pour solution buvable ; sachet-dose ; baite de 30.
d) Classe pharmaco-thérapeutique :
ANTI-THROMBOTIQUE / INHIBITEUR DE L'AGREGATION
PLAQUETTAIRE, HEPARINE EXCLUE.
2. DANS QUELS CAS UTILISER CE MEDICAMENT (indications)
Ce médicament contient de I'aspirine, mais ce dosage est plus
particulizrement destiné au traitement de certaines affections
du cceur ou des vaisseaux, seul ou associé aux autres
traitements prescrits par votre médecin.
11 ne devra pas étre entrepris sans l'avis de celui-ci, seul juge de
I'établissement et de la conduite de ce traitement.
3. ATTENTION
a) Dans quels cas ne pas utiliser ce médicament :
(Contre-indications)
Ce médicament NE DOIT PAS ETRE UTILISE dans les cas suivants :
* En cas d'ulcére de I'estomac ou du duodénum en évolution, *
En cas d'allergie connue a |'aspirine ou aux anti-inflammatoires
non stéroidiens (telle qu'éruption cutanée ou asthme), * En cas
de maladie hémorragique, * En cas de traitement concomitant
par le méthotrexate, ou par les anticoagulants oraux (lorsque
I'aspirine est prescrite 3 fortes doses (>3 g/j), * En dehors
d’utilisations extrémement limitées, et qui justifient une

) e O

surveillance spé¢ o \ARDE 830 ast
CONTREINDIQUE 3 = shﬁ“ﬂs
Grossesse et Allait: g % PRV 300

avis contraire de vo —- 3 u uu
saignements gynéco .mrrerncnt
concomitant par les . ....uagulants oraux (notamment lorsque
I'aspirine est prescrite & faibles doses) ou par I'héparine, les
uricosurigues, ou d'autres anti-inflammatoires (notamment
lorsque l'aspirine est prescrite 3 des doses > 3 g/)) (cf.
Interactions médicamenteuses et autres interactions).
L'allaitement est déconseillé pendant le traitement (cf.
Grossesse et Allaitement).

b) Mises en garde spéciales :

Réservé a l'adulte.

Ce médicament ne sera administré que sur prescription médicale.
¢) Précautions d’emploi :

|l est important de signaler a votre médecin certains problémes de
santé ou situations : - maladie des reins, - asthme, - antécédent
d'ulcére de I'estomac ou du duodénum, ou d’hémorragies
digestives, hypertension artérielle, - diabéte, - port de stérilet.
L'aspirine augmente les risques hémorragiques et ceci dés les
trés faibles doses et méme lorsque la prise date de plusieurs
jours. Prévenir votre médecin traitant, le chirurgien,
I'anesthésiste ou simplement votre dentiste au cas ol un geste
chirurgical, méme mineur, est envisagé.

Ce médicament ne contenant pas de sodium (sel), il peut &tre
administré en cas de régime désodé ou hyposodé.

d) Interactions médicamenteuses et autres interactions :
AFIN D'EVITER D'EVENTUELLES INTERACTIONS ENTRE PLUSIEURS
MEDICAMENTS IL FAUT SIGNALER SYSTEMATIQUEMENT TOUT
AUTRE TRAITEMENT EN COURS A VOTRE MEDECIN OU A VOTRE
PHARMACIEN notamment si vous prenez des anticoagulants
oraux (notamment lorsque I'aspirine est prescrite a faibles
doses) ou de I'héparine, des uricosuriques ou d'autres
anti-inflammatoires (notamment lorsque I'aspirine est prescrite
a des doses >3 gfj).

Ce médicament NE \\\\\\ \“\\\\\\\ \\\\“\\\\
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P2 - Relaxiur

sélule .
Voie orale

COMPOSITION QUALITATIVE ET QUANTITATIVE
Relaxium B6 150
Oxyde de magnésium marin...............260 mg
t‘&/]ui\ralenl en Magnésium . 150 mg
itamine B6 img e
Excipients : stéarate de magnésium, maltodextrine, dioxyde de silicium.
Relaxium B6 300
Onxyde de magnésiwom marin. ... ...
uivalent en Magnésium... . 3
UBIHOE B0 11i0xsesavsnsusssnnsnsrorsrsen b B L
Excipients ; stéarate de magnésium, maltodextrine, dioxyde de silicium.
Relaxium B6 375
Oxvde de magnésium marin............ 650 mg
l\&(‘iulvalr:m en Magnésium,, h.
iamine BS............c0n.... —— 2mg
Excipients : stéarate de magnésivm. maliodextrine. dioxyde de silicium

FORME ET PRESENTATIONS

Refaxium B6 150 : Gélule. Boite de 20 et 60
Relaxium B6 300 : Gélule. Boite de 15 et 30
Relaxium B6 375 : Gélule. Boite de 30 et 60

PROPRIETES ; R

Relaxium B6 contient du magnésium et de la vitamine B6. i fg

Le magnésium intervient dans le fonctionnement neuromusculaire. Son déficit peut causer nervosité, irmritabilité,
fatigabilité, crampes musculaires ainsi que les difficultés d"endormissement et de concentration, notamment en cas de
surmenage. '

La vitamine B6 compléte I"activité relaxante et équilibrante du magnésium.

VOIE D'ADMINISTRATION ET UTILISATIONS

Voie orale

Relaxium B6 150

Prendre 2 zelulg‘wztr jour & avaler avec un grand verre d'eau, en complément d"une alimentation variée et équilibrée.
Relaxium B6 3 % P : , :
Prendre T gélule par jour & avaler avec un grand verre d'eau. en complément d'une alimentation variée et quilibrée.
Relaxium B6 J‘P;

Prendre T gélule par jour  avaler avec un grand verre d'cau, en complément d'une alimentation variée et équilibrée.

GROSSESSE ET ALLAITEMENT
D'une fagon générale, il convient au cours de la grossesse et de I'allaitement de toujours demander I'avis de votre
médecin ou de votre pharmacien avant d"utiliser un produit.

PRECAUTIONS DEMPLOI ; ‘
Afin d'éviter d'éventuelles interactions nocives entre plusieurs substances, signaler i votre médecin ou
& votre pharmacien tout traitement en cours.

Ne pas dépasser la dose recommandce.
Garder hors de portée des enfants.
A conserver dans un endroit sec et frais.

Relaxium B6 150 / Autorisation ministere de la santé n° : DA20181805321DMP/20UCAV
Relaxium B6 300/ Autorisation ministere de la santé n° : DA20181805322DMP/20UCAV |
Relaxium B6 375/ Autorisation ministére de la santé n® : DA20191812093DMP/20UCAV |
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Gélule .
Voie orale Charbon active

COMPOSITION QUALITATIVE ET QUA LI
CHarboR'ACHVE . ..ot vinint sy sl 162 mg. -
25,7531 511- 11 A s qsp 1 gélul

FORME ET PRESENTATIONS
Gélules
Boitede 20, 30 et 60

PROPRIETES

Ballonyl contient du charbon végétal activé. Grice a son fort pouvoir
adsorbant au niveau intestinal, il permet la capture des gaz, des toxines et
des bactéries responsables de la fermentation.

Il posséde un effet bénéfique sur le processus de digestion , en luttant contre
les phénomeénes de ballonnements et de flatulences.

VOIE D'ADMINISTRATION ET UTILISATIONS

Voie orale

Prendre 2 gélules avec un grand verre d’eau, 3 fois par jour a distance des
repas, en complément d' une alimentation variée et équilibrée. Renouveler
les prises en fonction des sensibilités individuelles.

La posologie usuelle est de 4 gélules par jour. Sur les conseils de votre
médecin ou de votre pharmacien, la posologie peut étre portée a 6 gélules
par jour.

GROSSESSE ET ALLAITEMENT
D’une fagon générale, il convient au cours de la grossesse et de
I'allaitement de toujours demander I’avis de votre médecin ou de votre
pharmacien avant d’utiliser un produit.

PRECAUTIONS D'EMPLOI

Afin d’éviter d’éventuelles interactions nocives entre plusieurs substances,
signaler a votre médecin ou a votre pharmacien tout traitement en cours.
Ne pas dépasser la dose recommandée.

Garder hors de portée des enfants.
A conserver dans un endroit sec et frais.

Autorisation ministére de santé n° : DA20181805313DMP/20UCAV |



