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

itions générales :

Le cadre réservé a I'adhérent doit étre diment renseigné.
Le cadre réservé au médecin doit étre renseigné par le praticien luHméme 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 actas effectués en série.
En cas d'accident, une déclaration précisant les causes et circonstances de I'accident est a joindre 2 la feuille de
saoins.
acie :
Les vignettes des médicaments doivent étre obligatoirement jointes aux ordonnances.
Pour les médicaments sans vignettes une facture de la pharmacie doit &tre jointe.
iologie 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 l'opticien sont & joindre a la 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 & la feuille de soins.
htaire :
En cas de prothéses ou de traitement canalaires, I'accord préalable renseigné sur la feuille de soins est
obligataire 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.
ladie et Affection Longue Durée ALD et ALC :
La déclaration de maladie chronique doit &tre renseignée par le médecin prescripteur et renouvelée tous les 6

maois.
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Déclaration de Maladie
N P19- "’]40195
R
NWY? C]Opthue ?- /7?

(JMaladie (O Dentaire OAutres
Cadre réservé a I'adhgrent (e] <
Matricule :.........,.... /.. 9 g& ..................... SOCIELE & ...ttt e reeeeans
O Actif Pensionné(e) (0 AULPE ©eeee et

Nom & Prénom :........... KML—-

AR \jo VTN MOQA’D
8.

Date de naissance ................

Adresse ....... QILL;\ 0oy %“‘Q&g ﬂ.hb.ﬂ\l nae.. Q-\.\&. 2. - NH. :('g
C\JL_FA LCasatimie..
CG‘;@:& b, 03 .. Total des frais engagés :.... ,2.9&,»2.0 X \1\ \{’O

Cadre réservé au Médecin

Cachet du médecin :

Date de consultation : Ug .5 1| (O /’{ AL
Nom et prénom du malade K‘j{‘fﬁ C, ..... C m/fm “'\/ 12.':'—' )ﬂ . Age:.."( ');{U(f
(1] CDr‘llent @ Enfant

ﬂ/\ﬂ/\z& «/{A/L L. C’&/\‘i_,q

En cas d'accident préciser |es CausSes BE CINCONSEANCES : .........oo.iim oo ceeeeeeeeeeeeeeeeeee e eeseeseseeseseesneens

Lien de parenté : C] Lui-méme

Nature de la maladie :..................

Dans le cas o0 la maladie aurait un caractére confidentiel, communiquer les renseignements sous pli confidentiel & I'attention du

medecin conseil de la Mutuelle. J

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

avoir pris cgnnaisggnce de la clause relative a la protection des données pe onnell
Faita:..... Mﬂr . S Le: ioio

Signature de Iadhérenb[e]
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RELEVE DES FRAIS ET HONORAIRES RELEVE DES FRAIS ET HONORAIRES
Dates des |  Natures des Nombreet | Montant détaillé | Cachet et signature du Médecin Le praticien est prié de préciser la dent traitée, 'acte prafiqué en indiquant la nature des soins
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FORME ET PRESENTATION :
Poudre pour solution orale : boite de 10 sachets.

COMPOSITION :
., Ehatue sachet de poudre contient :
, Chiorphénamine maléate................
Phénylephnne d‘»orhydrale

Excipients a effet notoire - saccharose, jaune orangé S

PROPRIETES :
Elles procédent de l'activilé de ses principaux composants :

- La Chlorphénamine maléate, antihistaminique H1, agit par inhibition de la sécrétion
nasale.

- La phénylephrine chlorhydrate, alpha-sympathicomimétique, contribue a la
décongestion et 4 la libération des voies respiratoires.

- Le paracétamol el le salicylamide agissent en synergie en tant qu'antalgique et
antipyrétiaue.

RINOMICINE Bz

0

EFFETS SECONDAIRES :

Peu fréquent : sensation légére de sécheresse de la bouche.

Rarement : éruptions cutanées, troubles hématologiques.

SIGNALER A VOTRE MEDECIN OU A VOTRE PHARMACIEN TOUT EFFET NON
SOUHAITE ET GENANT QUI NE SERAIT PAS MENTIONNE DANS CETTE NOTICE.

MISES EN GARDE ET PRECAUTIONS D'EMPLOI :

Réservé uniquement 4 l'adulte.

Pour éviter un risque de surdosage, vérifier [ absence du paacémhdetdusabcylarmde
dans la composition d'autres médicaments

Chez 'adulte de plus de 50 Kg :la uosetotaiedepamena:ﬂne doit pas excéder
4 g parjour.

En cas dulcére gastroduodénal, dhémorragie digestive, detriﬂement anticoagulant
associé, de traitement prolongé ou 4 forte dose, d'asthme, de diabéte, d'insuffisance
rénale, une surveillance médicale réguliére es! nécessaire.

Pendant la durée de traitement I'absorption d'alcool est déconseillée.

Ce médicament contient du saccharose, son utilisation est déconseillée chez les
patients présentant une intolérance au fructose, un syndrome de malabsorption du
glucose et du galactose ou un déficit en sucrase isomaltase.

Tenir compte dans |a ration journaliére de la teneur en saccharose (8 g par sachet).
Il est inutile et potentiellement dangereux d'associer entre eux deux médicaments
contenant des vasoconstrucleurs.



FLUIDIFIANT

des voies
P T 0
A : ; 1 .

Solution

Veulllez lire atientivement |'intégralité de catte nofice avant de prendre e édicament
Gardez calte notice, vous pourriez avoir besoin de la relire, 3

Si vous avez loute quire question, si vous ovez un doute, demandez pius d'informations &
votre médecin ou & votre pharmacien.

Ce médicament vous & éé personnellement prescrit, Ne le donnez jomefs & quelqu'un
d'aulre, méme en cas de symptames identiques, cela pourrait lui dtre nocif. -

Si Fun das effets indésirables devient grave ou si vous remarquez un effet indésirable non
mentionné dans cete notice, parlezen o volre médecin ou & volre pharmacien

FORMULE

Carbocimsine ... 5,000

Excipiants :

Saccharinate de sodium, hydroxyde de sedium, rouge cochenille A,
porshydroxybenzacle 10 mithyls: porahydrorybenzoals de: propyla,
glycéraol, excipient aromatisé ?iypocnloliqul‘ hypoglucidique
glcoon de 150 ml.

EXCIPIENTS A EFFET NOTOIRE :
ey

P de , Paratrydroxyt de Propyle , sodium, cochenille A
CLASSE PhARmcomtzi:PEuhbui' e
MUCOLYTIQUE

[R: Systéma raspiratoire)

Ce med en modifiant les t b , facilite leur évacuation par la foux.
INDICATIONS :

Ce médicament est préconisé chez |'adulte (plus de 15 ans] en cas d'affections respiratoires
récentes avec difficulié d'expectoration [difficultés & rejeter en crachant les sécrétions
bronchiques) | fagt#

POSOLOGIE USUELLE : voie orole.

1 cuillére & soupe 3 fois par jour.

Pour les enfants de moins de 15 ons - utiliser BRONCHATHIOL
- A prendre de préference en dehors des repas.

- Lo durée de woilement doit dire bréve ef ne pas excéder 5 jours
CONTRE-INDICATIONS

La forme adulte est contra-indiquée chez I'enfant de moins de 15 ans.
EFFETS INDESIRABLES

“ Enfant




PER:
1g/125 mg, LOT:1197
Poudre pour suspension -
buvable en sachet —
Bolte de 12,16 ot 24 sachets

Veuillez lire attentivement l'intégralité de cefte notice avant|

ﬂo pftﬂﬂrl co midici
cette notice, vous pourriex avoir besoin de la relire
g Sl vous avez foute autre qulsdon, si vous avez un doute,
lus d ou & votre
[pharmacia
?2‘.0 vous a été prescrit. Ne le
donnez jamais & quelqu'un d'autre, : :rmm ;n cas de
mptémes ues, cela wrl#t u.l tre noci
-’summonwsm«: devient grave ou sl vous

FORME PHARMACEUTIQUE ET PRESENTATION :

Poudre pour suspension buvable, bolte de 12, 16 et 24
sachets.

CDM};OSI‘I'!ON'

Arnullcnllme trihydratée quantité wraspondant a
amoxi

icilline. .
Clavulanate de polassium, quam'.lla anrrospcndanl a ac.loge
cluvulan ue.

Q.5
LRI i —— v
ZAMOX est un antiblotique qui lue les bactéries respansables
des infections. |l contient deux molécules différentes,

appﬂlae: amoxicilline et acide clavulanique. L'amoxicilline

& un groupe de médicaments appelés « pénicillines »,

qu peuvent parfols arréter d'étre efficaces (btre Inactivés)

L'autre constituant actif (l'acide clavulanique) empéche cette
tivation

NS :

ZAMOX est ulilisé chez I'adulte et chez 'enfant pour traiter les
Infections suivantes
+ Infections de l'orellle moyenne et des sinus
infections des voies respiratoires.
« infections des voies urinaires,
« Infections de la peau et dss tissus mous, Incluant les
infections dentaires,
« infections des os et des articulations
CONTRE-INDICATION
N. pmux amais Z.AIIO.'K 1 gms mg, poudre pour

uspension buvable en sachet
. Sl vous &tes allergique (hyparsansrble) a ramoxicilline, 2
facide clavulanique, @ la péniciline ou a l'un des autres
composants contenus dans ZAMOX
« 5i vous avez déja présenté une réaction allergique grave
(d'hypersensibliité) a un autre antibictique Ceci peut inclure
une éruption cutanée ou un gonflement du visage ou du cou
» 5i vous avez déja eu des problémes au fole ou développé un
ictére (jaunissemen! de la peau) lors de ia prise d'un

antiblobique

prenez pas ZAMOX si vous dtes dans I'vne des
situations mentionnées ci-dessus
En ms de doule demandez cmsell '8 votre mitdecin ou votre

EI ant de prendre ZAMOX
SES EN GARDE E PREcMmONs D'EMPLOI :

Faites attention avec ZMIOX /125 mg, poudre pour
suspension buvnblo on sache
Demandez conseil & votre mdoan ou votre pharmacien avant
de prendre ce memoumem 5 vous
« souffrez de mononuciéose infectieu
= éles Iraité(e) pour des pmhlemes au Ic»e U aux reins,
* n'urinez pas réguliérement
En cas de doute, demandez cunuil 4 volre médecin ou volre
&armadan avant de prendre ZAMOX

ns certains cas, volre mbdedn pourra rechercher le type de
bactérie respansable de ['infection
Selon les résultats. il pourra vous prescnra un dosage différent
de ZAMOX ou un autre médicament

ou engendrer des
ﬂolammem des réactions

des cof et une infl du gros
intestin Lorsque vous prenez ZAMOX, vous devez survml\ar
certains symptdmes afin de réduire les risques. Voir «
Meactions nécessitant une attention particuliére dans ‘effets

* souhaités el génants’ »
» % %, lyses de sang (nombre de globules

PP%{I.: 116DH0O0

explorations fonctionnelles hépatiques) ou des
‘unne( @ du glcose) vous devez informer le
MOX. En effet,

1 l'infirmiére (ier) que vous prenez
ut influer sur les résulals de

adicamant es! déconselilée chez les
pallenh pftsonwul une Inlmamnce au fruciose, un syndrome
de malabsorption du qlwou ot du golactose ou un défict en

(m:

- Ca médicament mm.lsm du potassum . A pmﬂJr! en comple
chez les palients insuffisants rénaux ou chez les patients
contrSlant leur apport alimentaire en potassium

- Ce médicament contient du Sodium. A pmndre en compte
chez les. lanls conlruanl leur I
e vl R imentaire en sodium

TR
FDRMEBDIN‘I‘EMC‘I’IO 5 ToER BY IES

| VOUS PTencz ou avez pris Scemment un aume médicament,

gﬂsz—en A votre médecin ou & volre pharmagien. Cela inclut

médicaments vendus sans udonnané el aussi les
roduits & base de plant

i VOUS prnnez de Iallnpunnol (en traitement de la goutte)

avec ZAMOX . le risque de réaction cutanée alldgique est plus

Si vous prenez du probénécide (en traiterflent de la goutte),

votre médecin paut dacider d'ajuster votre dose de ZAl m:u

S| des médicaments destinés & empécher la caa%\atmn du
? (tels que Ia warfarne) sont pris avec ZAMOX, des

sat:gulms suppumentaras peuvent &lre requises
influer l'action du méfhotrexate tn

medmmenl utilisé paur |rarter le cancer ou les maladl

rhumatismales)

ZAMOX peul influer sur I'action du mycophénalate mofétl

lmnsml pOUr prévenir i reje?de graffe d oruana;)a

provoquer des eflets indésirables susceptibles

b
X peul
de réduare ] cagao 4 conduire
| vous éles enceinte ou $11 est possible que vous le soyez, ou

sl vous lllauaz vous devez en informer votra médecin ou
votre pharma
Demandez oor\leila wotre médecin ou votre pharmacien avant
deog‘mnﬂm un uak;o e médicament.

ZAMOX 1 g/125 mg, poudre pour

nmpenalm buvlble en uchlt 2

enfants de 40 kg et plus
. Dcse hablluelle 1 sachet trois lois par jour
+ Dose inférieure : 1 sachet de% I‘?«s par jour

« Enfants pesant moins de
Lcapsachulu ZAMOX 1;#1 25mg s n?g! pas re‘commandéa
o

nau
+ En cas de problémes rénaux, une adaptation de la posologie
peut Mre nicessaire Le modev.m pourra prescrire un dosage
différent ou un autre médicame:
«-En cas de problémes au l‘o-e des analyses de sang plus
fréquentes pourron! &tre nécessaires afin de verlger le
fonctionnement de volre foie.

uste avani la prise OX. ouvrez le sachet et
malangsz sOn contenu dans un deml-wrre d'eau
+ Avalez le mélange au début d'un repas ou un peu avant.
« Répartissez les prises de mamere réguliére au cours de la
journée ; elles doivent &tre espacées d'au moins 4 heures. Ne
onenaz pas 2 doses en 1 heure.

* Ne conduisez pas etn ullllsaz Das de machines si vous ne
vous sentez pas bi
+ Ne prenez pus?.AMOX Dl'-dunl plus de 2 semaines. S vos
symptdmes persistent, consultez de nouveau un médecin

vouuvu pris plus mg, poudre pour
suspension buvable en sachet que vous n'auriez di :
La prise d'une quantité excessive o ZAMOX peut entrainer
des maux de venire (nausées, vomissements ou diarrhée) ou
des convuisions Parlez-en 4 votre médecin le plus 1ot
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