COMMAADATIONS IMPORTANTES"A LIRE POUR
ER LES REMBOURSEMENTS ET EVITER LES REJETS

ns générales :
adre réserve a I'adhérent doit étre diment renseigné.
adre réservé au medecin doit &tre renseigné par le praticien lu-méme notamment la nature de la maladie.
alidite de la feuille de soins est limitée & 3 mois a compter de la premiére consultation.
tente préalable est exigée pour toute hospitalisation médicale, chirurgicale, soins dentaires spéciaux,
actions multiples, parodontie orthodontie, prothéses dentaires, prothéses auditives ou orthopédiques ainsi
pour tous les actes effectués en série.
cas d'accident, une déclaration précisant les causes et circonstances de I'accident est a joindre & la feuille de
ins.
acie :
s vignettes des médicaments doivent étre obligatoirement jointes aux ordonnances.
our les médicaments sans vignettes une facture de la pharmacie doit étre jointe.
logie et Biologie :
facture ainsi qu'une copie des résultats des analyses ou du compte rendu (sous pli confidentiel) doivent étre
ointes & 'ordonnance médicale pour toute demande de remboursement.
Un pli confidentiel du médecin prescripteur des analyses ou radios peut étre demandg par le médecin conseil de
la mutuelle.
que :
L'ordonnance du médecin prescripteur et la facture de 'opticien sont & joindre & Ia 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.
ntaire :
En cas de prothéses ou de traitement canalaires, I'accord préalable renseigné sur la feuile de soins est
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 déclaration de maladie chronique doit &tre renseignée par le médecin prescripteur et renouvelée tous les 6

mois. J

MUPRAS

Mutuelle de Prévoyance

Déclaration de Maladie
& d’Actions Sociales
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UAutres
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Cadre rése

Société : .............

Lien de parenté : (O Enfant

Nature de la maladie :.... %~/ N\

—
—
Dans le cas ol la maladie aurait un caractére confide
médecin conseil de la Mutuelle.

ntiel, cumr;luniquar les ranseignerﬁénfs sous pli confidentiel & I'attention du

J

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

avoir pris gonnaissangé e la clause relative & la protection des données personnell ?
Fait & M, Llieleng.. Le:: /,{?/ ﬁ&/{’
Signature dé 'adhére /
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PROPR! 0\3\_%
- Pouvoir mteliecmelle puissant (vieillesse,

post accouchement coﬂvalescence)

- Accroit les résistances musculaires.

- Augmente les performances physiques chez les sportifs en cours d’entrainement
et en période de récupération.

- Augmente le tonus physique.

- Excellent stimulant du tonus général.

- Stimule les défenses de I'organisme.

- Favorise I'activité intellectuelle et les réponses au stress.

CONSEIL D’UTILISATION :
2 gélules par jour

PRESENTATION :
Boite de 30 gélules
Boite de 45 gélules

Laboratoire JUVA SANTE
8-Rue Christophe Colomb, 75008 - Paris
France




EFFORTIL"

étiléfrine
- - -3 > -
FORME ET PRESENTATI
Solution buvable ; flacon d a).
COMPOSITION PPV:28DH70
PER -03/24

1100 mil

chlorhydrate d'étiléfrine B O ehfiﬁg er 0Omg

EXCIPIENTS A EFFET NQ

Egrdam#?mxybenzoate den In g e lh e lm étabisulfite de

INDICATIONS )

Ce meédicament est un “stmutant du systéme cardiovasculaire apparenté a
I'adrénaline. || augmente le débit du ceeur et lutte contre la dilatation des vaisseaux.
Il est utilisé dans le traitement de I'hypotension orthostatique.

LOT: 1643

CONTRE-INDICATIONS

Ce médicament ne doit jamais étre utilisé dans les cas suivants :

- angine de poitrine,

- troubles du rythme (surtout ventriculaires),

- myocardiopathie obstructive (maladie sévére du muscle cardiaque),

- allergie a la spécialité,

- hyperthyroidie (activité exagérée de la glande thyroide),

- hypertension artérielle,

- phéochromocytome (production excessive d'hormones par les glandes surrénales
provoquant une hypertension artérielle sévere),

- glaucome a angle fermé (pression excessive dans |'oeil),

- hypotension artérielle avec réaction hypertensive au passage 4 la position debout,
- sténose valvulaire cardiaque (rétrécissement des orifices cardiagques) ou sténose
aortique (rétrécissement de I'aorte),

- hypertrophie prostatique avec rétention d'urine (trouble de la prostate),

- insuffisance cardiaque décompensée,

- en association avec les médicaments sympathomimétiques indirects (éphédrine,
méthylphénidate, phénylephrine, pseudoéphedrine).

ATTENTION

Signalez la prise de ce médicament avant toute anesthésie générale. Les baisses de
tension artérielle survenant lors des états de fatigue en sont souvent la conséquence
mais non la cause. Consultez votre médecin.

Sportif : ce médicament contient une substance susceptible de rendre positifs
certains tests antidopage.

MISES EN GARDE SPECIALES

Ce médicament contient du métabisulfite de sodium et peut provoquer des réactions
allergiques séveres et une géne respiratoire.

Ce médicament contient du parahydroxybenzoate de méthyle et du parahydroxyben-
zoate de propyle et peut provoquer des réactions allergiques.

PRECAUTIONS D'EMPLOI
La specialité perd son efficacité chez les patients traités par béta-bloguants ou par
alphabloguants.
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