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

Conditions générales :

®  Le cadre réservé 3 'adhérent doit étre diment renseigné

. Le cadre réservé au médecin doit &tre renseigné par le praticien lui-méme notamment |a nature de la maladie.

®  Lavalidité de |3 feuille de soins est limitée a 3 mois & compter de la premiére consuitation

. L'entente préalable est exigée pour toute hospitalisation meédicale, chirurgicale, soins dentaires spéciaux,
extractions multiples, parodontie orthodontie, prothéses dentaires, prothéses auditives ou orthopédiques ains
gue pour tous les actes effectués en série

- En cas d’'accident, une déclaration précisant les causes et circonstances de I'accident est a joindre a la feuille d¢
s0ins.

Pharmacie :

Les vignettes des médicaments doivent étre obligatoirement jointes aux ordonnances
®  Pour les médicaments sans vignettes une facture de |a pharmacie doit étre jointe
Radiologie et Biologie :

. La facture ainsi qu'une copie des résultats des analyses ou du compte rendu (sous pli confidentiel) doivent étre
jointes a 'ordonnance médicale pour toute demande de remboursement

®  Un pli confidentiel du médecin prescripteur des analyses ou radios peut étre demandé par le meédecin conseil de
la mutuelie

Optique :

L'ordonnance du médecin prescripteur et la facture de 'opticien sont a joindre a la feuille de soins. i
Reéducation
" Uentente 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 3 joindre 3 la feuille de soins
Dentaire :

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

" La facture doit étre jointe a la feuille de soins pour toute demande de remboursement

L

La radio-aprés soins est obligatoire en cas de prothéses ou de traitement canalaires.

Maladie et Affection Longue Durée ALD et ALC :

®  la déclaration de maladie chronique doit étre renseignée par le médecin prescripteur et renouvelee tous les 6

maois.

Adresses Mails utiles

0  Réclamation contact@mupras.com

o] Prise en charge pec@mupras.com

o Adhésion et changeme nt de statut aghesion@mupras.com

La MUPRAS garantit le res lal ve a la protection des personnes physiques a l'égarc du traitement des donnée
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pnouovrkm’. Comprime que veuss « s s we -

En cas de surdosage, prévenir votre médecin.

Si vous oubliez de prendre ’ERFINE PROMOPHARM® 250
mg, comprimé :

Si l'administration d'une ou plusieurs doses a été omise,
prévenir votre médecin ou votre pharmacien.

Risque de syndrome de sevrage

Sans objet

5. QUELS SONT LES EFFETS INDESIRABLES
EVENTUELS?

Comme tous les médicaments, TERFINE 250 mg
PROMOPI , comprimé est susceptible d'avoir des effets

indésirables bien que tout le monde n'y soit pas sujet.
- Les effets fréquemment observés sont :
- des troubles digestifs (perte de I'appétit, nausées, douleurs
abdominales, diarhées),
- des réactions cutanées (éruptions, urticaire) sans caractére
de gravité.
- Rarement, ont été observées :
- une perte totale ou partielle du golt. Ce trouble disparait
habituellement en queiques mois aprés arrét du traitement.
- une perte de poids.
- des douleurs articulaires et musculaires.
- des hépatite’s (maladies du foie).
-~ Trés rarement, ont été rapportées :
- une diminutidn des globules blancs dans le sang,
- des réactions cutanées graves (urticaire étendue et oedéme
du visage, éruption pustuleuse, éruption bulleuse étendue).
- éruption de pustules blanchatres caractérisée par la
survenue brutale d’un érythéme associé a une fiévre.
EN CAS DE DOUTE, NE PAS HESITER A CONSULTER
VOTRE MEDECIN.
S| VOUS REMARQUEZ DES EFFETS INDESIRABLES NON
MENTIONNES DANS CETTE NOTICE, VEUILLEZ EN
INFORMER VOTRE MEDECIN OU VOTRE PHARMACIEN.
6. COMMENT CONSERVER TERFINE  250mg

PROMOPHARM'  Terfine” 250 mg prom,
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