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

onditions générales ;
Le cadre réservé a 'adhérent doit étre diment renseigné
Le cadre réservé au médecin doit étre renseigné par le praticien lui-méme notamment la nature de la maladie.
La validité de la feuille de soins est limitée a 3 mois a compter de la premigre consultation
'entente préalable est exigée pour toute hospitalisation meédicale, chirurgicale, soins dentaires spéciaux,
extractions multiples, parodontie orthodontie, protheses dentaires, prothéses auditives ou orthopéediques ains
gue pour tous les actes effectués en série

£n cas d'accident, une déclaration précisant les causes et circonstances de l'accident est a joindre a la feuille d¢

soins
Pharmacie :
= Les vignettes des médicaments doivent étre obligatoirement jointes aux crdonnances.

®  pour les médicaments sans vignettes une facture de la pharmacie doit étre jointe.

Radiologie et Biologie :

o La facture ainsi qu’une copie des résultats des analyses ou du compte rendu (sous pli confidenti

doivent étre
iointes a ordonnance médicale pour toute demande de remboursement.
- Un oli confidentiel du médecin prescripteur des analyses ou radios peut étre demandé par le médecin conseil de

la mutuelle

Optigue :

L'oraor.riance au médecin prescripteur et la facture de 'opticien sont a joindre a la feuiile de soins.
Rééducation :
L]

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

Dentaire :

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

. La facture doit &tre jointe a |a feuille de soins pour toute demande de remboursement

L]

La radio-aprés soins est obligatoire en cas de proth#ses 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 renouvelée tous les 6
mois. J
-

Adresses Mails utiles

0 Réclamation contact@mupras.com

o

Prise en charge pec@mupras.com

o Adhésion et changement de statut adhesion@mupras.com
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MYCOSTER® 1%

Ciclopiroxolamine
Créme

el

importantes pour votre traitement.

votre pharmacien.

Veuillez lire attentivement cette notice avant d'utiliser ce médicamen. J&
Si vous avez d'autres questions, si vous avez un doute, demandez plus d' mfmmau\é?;

* Gardez cette notice, vous pourriez avoir besoin de la relire

* Si vous avez besoin de plus d'informations et de conseils, adressez-vous a votre pharmac:en

* Si les symptdmes s'aggravent ou persistent, consultez votre médecin

* Si vous remarquez des effets indésirables non mentionnés dans cette notice, ou si vous ressentez un des
effets mentionnés comme étant grave, veuillez en informer votre médecin ou votre pharmacien.

—_—
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Dans cette notice :

1. QU'EST-CE QUE MYCOSTER 1 pour cent, créme ET
DANS QUELS CAS EST-IL UTILISE ?

2. QUELLES SONT LES INFORMATIONS A
CONNAITRE AVANT D'UTILISER MYCOSTER 1 pour
cent, créme ?

3. COMMENT UTILISER MYCOSTER 1 pour cent,
créme ?

4. QUELS SONT LES EFFETS INDESIRABLES
EVENTUELS ?

5. COMMENT CONSERVER MYCOSTER 1 pour cent,
créeme ?

6. INFORMATIONS SUPPLEMENTAIRES

1. QU'EST-CE QUE MYCOSTER 1 pour cent, creme
ET DANS QUELS CAS EST-IL UTILISE ?

Classe pharmacothérapeutique

ANTIFONGIQUE A USAGE TOPIQUE

Indications thérapeutiques

Ce médicament est préconisé dans le traitement;

* des mycoses de la peau ou des ongles (affections
dues aux champignons) surinfectées ou non par des
bactéries,

 dermatite séborrhéique légere a modérée du visage
2, QUELLES SONT LES INFORMATIONS A
CONNAITRE AVANT D'UTILISER MYCOSTER 1 pour
cent, créme ?

Contre-indications

N'utilisez jamais MYCOSTER 1 pour cent, créme
dans les cas suivants :

* en cas d'allergies a |'un des composants du produit,
* prévenir volre médecin en cas de grossesse,

* ne pas appliquer ce médicament prés des yeux,

* ne pas avaler.

EN CAS DE DOUTE, IL EST INDISPENSABLE DE
DEMANDER L'AVIS DE VOTRE MEDECIN QU DE
VOTRE PHARMACIEN

Précautions d'emploi ; mises en garde spéciales
Faites attention avec MYCOSTER 1 pour cent,
créme :

Précautions d'emploi

Ne pas appliquer ce médicament prés de la région
oculaire.

Candidoses: il est déconseillé d'utiliser un savon a pH
acide (pH favorable a la mulliplication de candida).

EN CAS DE DOUTE, NE PAS HESITER A DEMANDER
L'AVIS DE VOTRE MEDECIN QU DE VOTRE PHARMA-
CIEN.

Interactions avec d'autres médicaments

Prise ou utilisation d'autres médicaments

Si vous prenez ou avez pris récemment un autre
medicament, y compris un médicament obtenu sans
ordonnance, parlez-en & votre médecin ou & votre
pharmacien.

Utilisation pendant la grossesse et |'allaitement
Grossesse - allaitement
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l ms comptimé effervescent sécable
PARACETAMOL

Vouile s ctenverment cat noicsco ol & ““1 e ® 1000mg (O
médicoment est disponible sans ordonnance el ¥ou LA
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{ AMM
La subslance active est : paracéfamol 1000 mg pour un s
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1nerORMATIONS NECESSAIRES AVANT DE PRENDRE L |
DOUPRANE 1000 mg, COMPRIME EFFERVESCENT. S 1
Contreindications

Ne pas prendre DOUPRANE 1000 mg, comprimé efferves

- allergie connue au paracétamol, ———
-anfants. de moins de 15 ans.
PRENDRE DES PRECAUTIONS PARTICULIERES AVEC

DOLIPRANE 1000 mg, COMPRIME EFFERVESCENT

Précoutions parficuliéres

- Si lo douleur persiste plus de 5 jours ou lo févre, ou en cos d'efficaciké insuffisante cu de survenve
ﬁmmmmwmhmmrm voire médecin,
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sodium : 408 mg
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Vita C1000° =

. s'accompagn
(Acide ascorbique) ou de votre
* En raison df

la vitamine C

AMENT rdy

*
VITA € 1000%, Comprimés effer; gk 2lesm

VITA C 1000, Comprimé ®
primés V\‘iﬂclooo ‘&

VITA € 1000* SANS SUCRE, Co

mrimés efervescents sez}
elle contient des information: " préf
Vous devez toujours prendrel i
les informations fournies §-ph
pharmacien. sar ¢
- Gardez cette notice, vous tle

s11180007

.
DENOMINATION DU MED:

Veuillez lire attentivement cer

- Adressez-vous a votre phai [32069 ou
- Si vous ressentez 'un des 3
4 votre pharmacien ou s i
mentionné dans cette notice. o

- Vous devez-vous adresser

amélioration ou si vous vous . 00. r-‘\m'A € 100¢
——————— - wviia L 10 | * Ce médica
Que contient cette notice prendre en

1. Quiest-ce que VITA C 1000* Comprif n
SUCRE Comprimés effervescents et dd sodium

2. Quelles sont les informations 3 cd ;::x“’lg-’“pg;
Comprimés effervescents et VIT) - 8
iy A, FFY RQH:‘;L! malabsorptio
3. Comment prendre VITA C 1000 Cg = il (maladies hé:
SANS SUCRE Comprimeés effervescents ¥p | BV RS * Ce médicar]
& Quels sont e effets indésirables v E¥F 4172025 dont il faut b
. Comment conserver VITA C 1000* a
SANS SUCRE Comprimes Eﬂe«v-:sceng LI:T ?i‘ !5 b ? puoe O:;‘ 4
6. Informations supplémentaires = Ce médican)
- peut provog
QU'EST-CE QUE VITA € 1000 c@ PERVESCENTS ER m‘]
1000* SANS SUCRE COMPRIMES EFrumandCENTS ET DANS QUE.s-«ns °VITAC1T
SONT-ILS UTILISES 7 * Ce médicar]
prendre en
.l ph ok a le d'activit sodium.
ACIDE ASCORBIQUE (VITAMINE C), NON ASSOCIEE - code ATC : A11GAQ1 * Ce meédical
Laspartam cg
- Indications thérapeutiques personnes aj
Ce médicament contient de la vitamine C. caractérisée
H est indiqué dans les états de fatigue passagers de I'adulte et de I'enfant de plus  COTectement
de 15 ans. * Ce médicary

Vous devez vous adresser a votre médecin si vous ne ressentez aucune peut provoqy
amélioration ou si vous vous sentez moins bien aprés 1 mois de traitement.

- Enfants « ey
2 - QUELLES SONT LES INFORMATIONS A CONNAITRE AVANT DE PRENDRE  Sans objet.
VITA C 1000* COMPRIMES EFFERVESCENTS ET VITA C 1000* SANS SUCRE
COMPRIMES EFFERVESCENTS 7 - Prises d'auf]
Informez votr]
Si votre médecin vous a informéle) d'une intolérance 3 certains sucres, rriez preny
contactez-le avant de prendre VITA C 1000* comprimés effervescents. ddi
coftiennent.
- Ne prenez jamais VITA C 1000* comprimés effervescents ou VITA C1000*  coriseillées.
SANS SUCRE és effer (Contre-indicati \
- si vous étes allergique (hypersensible) a la substance active ou & I'un des autres - Aliments et
composants contenus dans ce médicament Prendre en cf

« si vous étes atteint de phénylcétonurie (maladie héréditaire dépistée 4 la  enrichii et de
naissance), en raison de la présence d'aspartam (VITA C 1000° SANS SUCRE

comprimés effervescents) - Utilisation

- si vous présentez une insuffisance rénale sévére (défaillance grave des  Si vous Btes

fonctions du rein) planifiezune

- i vous présentez ou avez présenté des calculs rénaux de prendre cd

- si vous avez des calculs d'oxalate de calcium (hyperoxalurie)

-5l vous avez moins de 15 ans Grossesse
Par mesure d

- Faites attention avec VITA C 1000" comprimés effervescents ou VITA €  pendant [a a9
1000* SANS SUCRE comprimés effervescents (Mises en garde spéciales et

utions particuliéres d'emploi) Allaitemeny
Adressez-vous & votre médecin ou pharmacien avant de prendre VITA C 1000*  La vitamine.
comprimés effervescents ou VITA C 1000* SANS SUCRE comprimés surles effer
effervescents. il est préfér;
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