RECOMMANDATIONS IMPORTANTES A LIRE POUR
TQYER LES REMBOURSEMENYS ET EVITER LES REJETS

ditipns générales :
Le cadre réservé a l'adhérent doit étre doment renseigné.
Le cadre réservé au médecin doit &tre renseigné par le praticien lukméme 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 meédicale, 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 'accident est a joindre & la feuille dg
soins.
Fmacie :
‘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 gu'une copie des résultats des analyses ou du compte rendu [sous pli confidentiel] doivent étrg
jointes a l'ordonnance médicale pour toute demande de remboursement.

Un pli confidentiel du médecin prescripteur des analyses ou radios peut étre demandé par le médecin conseil dg

la mutuelle

ue :

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

ucation :

L'entente préalable renseignée par le médecin prescripteur est exigée avant le début des seances dg
rééducations.

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

Ef cas de prothéses ou de traitement canalaires, |'accord préalable renseigné sur la feuille de soins esf
obligatoire avant le début de traitement.

Lz 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.
ie et Affection Longue Durée ALD et ALC :

La déclaration de maladie chronigue doit étre renseignée par le médecin prescripteur et renouvelée tous les §

.
mais

Adresses Mails utiles

Réclamation contact@mupras.com
Prise en charge pec Ln':upr?;_':ogw .
dhésion et changement de statut adhesion@mupras.com

PRAS garantit le respect de la loi n° 09-08 relative a la protection des personnes physiques a I'égard du traitement des données

ctére personnel
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Cadre réservé a I'adhérent (e)

Matricule 05()@5 ............... é_oaete‘/ .................................................................... W

O Actif D Pensionné(e) O AULrE t e

EL bHiNG. & fﬂcL.M...Af ______________________________________________

Nom & Prénom :..

Cadre réservé au Médecin

Cachet du médecin :

Date de consultation : v/.‘

; 7
Nom Bt prenion dU mialate s .. conanmanananinnmnsairsin st ey 1 Vo7 L Lo -
Lien de parenté :

(PLuimeme _ (O Conjoint O Enfant

Nature de la maladie ;...\ A\D

En cas d'accident préciser les causes BL CIPCONSEANCES ;| ........occcciicciaircosniarisssssssmmasnssnssnssrnsrasssnsarassssss

Dans le cas ou la maladie aurait un caractére confidentiel, communiquer les renseignements sous pli confidentiel a I'attention du
medecin conseil de la Mutuelle

>

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

avoir pris connaissance de la clause relative a la protection des données persggnell
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RELEVE DES FRAIS ET HONORAIRES
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EXECUTION DES ORDONNANCES

Important :

Veuillez joindre les radiographies en cas de p

™
-

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

-~

- -

rothéses ou de traitement canalaires, ainsi que le bilan d

Cachet du Pharmacien
ou du Fournisseur

Date

Montant de la Facture
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ANALYSES - RADIOGRAPHIES
Cachet et signature du Date Désignation des Montant
Laboratoire et du Radiologue Ceefficients des Honoraires
AUXILIAIRES MEDICAUX 3
Cachet et signature Date des Nombre Montant détaillé
du Praticien Soins AM PC M 1V des Honoraires
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Doliprane’ 1o0ome

Comprimé

PER 'T;::‘:.‘g.o_

DOLIPRANE® 1000 Thg, comprimé :

La substance active est : paracétamol 1000 mg, sous forme de paracétamol DC 90
(1111,11 mg), pour un comprimé.

Les autres composants sont : croscarmellose sodique, povidone K30, amidon de
mais prégélatinisé, acide stéarique (origine végétale).

QU'EST-CE QUE DOLIPRANE® 1000 mg, COMPRIME ET DANS QUEL
CAS EST-IL UTILISE?

Ce médicament contient du paracétamol. |l 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 les
douleurs de l'arthrose.

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

Lire attentivement la rubrique "Posologie”.

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

QUELLES SONT LES INFORMATIONS NECESSAIRES AVANT DE
PRENDRE DOLIPRANE® 1000 mg, COMPRIME?

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 DOLIPRANE®
1000 mg, COMPRIME :

Précautions Particuliéres :

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

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

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

Ce médicament contient du paracétamol. D'autres médicaments en
conti t. Ne les iez pas, afin de ne pas dépasser la dose
quotidi dée (cf. chapitre "Posologie™). =~

Grossesse et allaitement :
Le Paracétamol, dans les conditions normales d'utilisation, peut étre utilisé pendant
la grossesse ainsi qu'en cas d'allaitement.
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G2 NOTICE : INFORMAT™ ¢ v

[Dénomination du médicament

440DHE0

0t: .
Lemv-. q)-20%"

ALDACTONE" 50

comprimé sécable

[Encadré

Veuillez lire attentivement l'intégralité
de cette notice avant de prendre ce

médicament.

Gardez cette notice, vous pourriez

avoir besoin de la relire.

Si vous avez toute autre question, si
vous avez un doute, demandez plus
d'informations & votre médecin ou &

votre pharmacien.

Ce meédicament vous a été
personnellement prescrit. Ne le
donnez jamais a quelqu'un d’autre,
méme en cas de symptomes
identiques, cela pourrait lui &tre nocif,
Sil'un des effets indésirables devient
grave ou si vous remarquez un effet
indésirable non mentionné dans cette
notice, parlez-en & votre médecin ou

a votre pharmacien.

[Sommaire notice

Dans cette notice :

1,

QU'EST-CE QUE ALDACTONE,
comprimé sécable ET DANS QUELS

CAS EST-IL UTILISE 2

QUELLES SONT LES INFORMATIONS
A CONNAITRE AVANT DE PRENDRE
ALDACTONE, comprimé sécable ?
COMMENT PRENDRE ALDACTONE,

comprimé sécable ?

r

*  médicaments de la

que la spironolacton
epargneurs de potas:
amiloride, canrénoat
eplérénone, triamtéra
potassium),

+  médicament utilisé
de certaines tumeurs
surrénales, le mitota

* certains médicament
ou apres une greffe
rejet du greffon (la ci
tacrolimus),

*  médicaments destiné
la tension artérielle (I
de I'enzyme de conw
antagonistes des rec
I'angiotensine l),

o triméthoprime et trim
sulfaméthoxazole.
Interactions avec les alim
boissons

Sans objet.

r—— e
Interactions avec les pro
phytothérapie ou thérap:

Sans objet.

Utilisation pendant la grg
I'allaitement

Grossesse et allaiteme
St cai
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DUO)(OL® 500 mgf2 mg v
Comprimé
Boite de 20
Fmol - Thiocolchicoside

Mice avant de prendre ce médicament.
i de la relire.

| ptonusdenﬁqtm
.s,hmdagaﬁm nmubhaduwmlmwsmmmmuuuneﬁnmdéﬂmblenmmhmnédmmmm
oarlez-en a votre médecin ou a votre pharmacien

notoire : Amidon de blé, lactose

D UﬂUSER CE AMENT ? -
‘ -
- Traitement st matique de Is douleur d'onigine rhumatismale ou musculaire en fraumatologie et gynécologie.
- Traltement I‘}Ippoiﬂ‘ des contractures douloureuses au cours : g
-duaﬂediorﬁvenébrﬁ!smhmmdﬁ troubles ébraux : torticolis, dorsalgies, lombalgies.
* des sffoc giques (avec spasticié) g
ATTENTION |
DAN NE E 3
] ne doit pas ish en cas -
- d'hypersensibiité au thiocolchicoside ou au paracétamol,
- de grossesse, -
- d'allaitement, ‘
- d'insuffisance hépatocellulaire,
- d'hypersensibilité 4 I'un des exdplams du produit,
chez I'enfant de moins de 15 ans. )
EN ET PRECA S D'EMPLOI : i
- pal nce hépatique et/ou rénale, d'affections cardiaques ou pulmonaires, éviter les traitements

m le risque de surdosage au paracétamol, vérifier 'absence de paracétamol dans la composition d'autres médi
- Le thiocolchicoside doit étre administré avec prudence chez les pehems épileptiques ou a risque de convulsions.

“ En cas dadlarrm nez volre médecin qui pourra & réajuster la p
r les comprimés avec un pansement gastrique.

- Ne S dépasser la dose prescrite.
R msaillé de consuller un médacin pour des trallements excédant 7 éours. N
EN CAS DE DOUTE, IL ES? INDISPENSABLE DE DEMANDER L'AVIS DE VOTRE MEDECIN OU DE VOTRE PHARMACIEN.
Eﬂ raison de la présence de lactose, ce médicament est contre-indiqué en cas de galactosémie congénitale, de synd
du glucose et de galactose, ou e défici en lactose e Héroe s

L:midon de blé peut provoguer des réactions allergiques chez les personnes allergiques au bl ainsi que des mtdérunces che;
Jes personnes souffrant de maladies coeliaques. “ g

I S AT s
NTUELLES IN USIEURS MEDICAMENTS, IL FAUT SIGNALER
svsrsmgnqueueur TOWT AUTRE TRAITEMENT EN COURS A VOTRE MEDECIN OU A VOTRE PHARMACIEN.
peut augmenter la toxicité du chioramphénicol

l.
En cas de trait®ent avec des anticoagulants oraux, on peut I'administrer occasionnellement comme andigésique d'élection,

paracliniques :
La prise de paracétamol peul fausser le dosage de ['acide uri uusangumparlamémodeélaadaphuspmmrngsuweathdosage
de gwmieparlamgnmdeélaglumseoxydase-woxy
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