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Conditions génerales :

. Le cadre réserve a I'adhérent doit étre dument renseigne

- Le cadre réservé au médecin doit étre renseigné par le praticien lui-m&me notamment la nature de la maladie.
- La validité de |a feuille de soins est limitée a 3 mois 3 compter de la premiére consultation.

-

L'entente préalable est exigee pour toute hospitalisation medicale, 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 a la feuille d4

s0ins

Pharmacie :

- Les vignettes des medicaments doivent étre obligatoirement jointes aux ordonnances.
-

Pour les médicaments sans vignettes une facture de la 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 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

Optique :

-

L'ordonnance du medecin prescripteur et la facture de I'opticien sont a joindre a |a feuille de soins.

Rééducation :

= L'entente préalable renseignée par le médecin prescripteur est exigée avant le début des séances de
reéducations

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

Dentaire :

- En cas de protheses ou de traitement canalaires, I'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

-

La radio-aprés soins est obligatoire en cas de prothéses ou de traitement canalaires.
Maladie et Affection Longue Durée ALD et ALC :
-

La declaration de maladie chronique doit étre renseignée par le medecin prescripteur et renouvelée tous les 6

mois

—
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Lisez attentivement Vintégralité de cette notice avant de prendre ce médicament. Elle contient des informations

importantes sur volre Iraitement. Si vous avez d'autres questions, si vous avez un doute, demandez plus d'informations

4 voire médecin ou votre pharmacien. (e médicament vous a été personnellement prescrit. Ne le donnez jomais 6 quelqu'un

d'autre, mﬁnri:’ en cos de symptdmes identiques, cor cela pourrait lui étre nocif. Gardez cette nofice, vous pourriez avoir
ire.

w Ei:lﬂ[urhy_d_rqtg
ey m‘ e Levocefirizine
Ayzcﬂlj I 5 MY, comprimé pelliculé
- La substance active est : dichlnchudenta do 15—tz 5 mg pour un comprimé pelliculé
- Les autres composants son | -~ - 201028
(oﬁliné nv : cellulose micocryp  ~ {ule anhydre, stéarate de magnésium.
Pelliculage : Opadry Y-1-7000 me (E 171}, macrogol 400
EXP 04 202 :

1. QU'EST- CE QUE XYZALL' QUEL CAS EST-IL UTILISE?

(e médicoment se présenfesous on 50 4et28.XYZALL estun médicament
onti-llergique indiqué dans le}y ™ 7 " " llergie, tels que :

= Lo thinite allergique saisonniére ’ _....& oculaires (conjonctivite allergique) ;
= La rhinite allergique chronigue;

« L'urficaire.

2. INFORMATIONS NECESSAIRES AVANT DE PRENDRE XYZALL 5 mg, comprimé pelliculé
XYZALL 5mg, comprimé pelliculé, NE DOIT PAS ETRE UTILISE dans les cos svivants :

- i vous étes allergique a la lévocétirizine ou d foute substance chimique opparentée, ou @ I'n des autres
composants contenus dans XYZALL.

- Si vous souffrez d'insuffisance rénale grave.

Prendre des précautions particuliéres avec XYZALL 5 mg, comprimé pelliculé
Mises en garde :
- XYZALL n'est pos recommandé chez I'enfant de moins de 6 ans car il n'existe Tus encore de dosage adapté.

XYZALL ne doit pas étre utilisé en cas de goloctosémie, de syndrome de malabsorption du glucose ef du

lactose ou de déficit en lactose (malodies métaboliques rares), en raison de lo presence de lactose dans

\mprimeé.

tautions d’emploi :
s souffrez de troubles rénaux, la dose pourra éire réduite en fonction de lo gravité de voire maladie.
s instructions de votre médecin.

'nee est recommandée en cas d'absorption d’alcool en méme temps que XYZALL. Chez certains
wsibles, la prise simultanée de |évocétirizine et d'alcool pourrait avoir des effets sur le systéme
e': qil,e;u (fiirizine (produit chimiquement apparenté) n’it jomais mentré une augmentation

a I olcool.

=
%

)
Wt

w2

o ne sera ufilisé pendant la grossesse que sur les conseils de votre médecin.
\énérale, demandez conseil d votre médecin ou d volre pharmacien avant de prendre tout
nt.
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* METANAZ® Gﬂpg‘doﬂe

, Suspension pour pul¢érisation nasale
(DCI : Furoate de mométasone)

1. Dénomi Hatlon forme pharmaceutique & présentation du médicament

METAN, 50pgldose, suspension pour pulvérisation nasale, boite d'un flacon.
m&m médicament.
i ﬂ:w & votre pharmacien,
? ou !
&mmm cas de symptdmes

me }mm&-wm

2, Cnmposmon du médicament
en substance
Mométlsana Furnm anhydre équlvah

-Exciplents: LOT: GA91028

Glycéro, cel
10% mi, cirate de sodium, eppi. PER: 09/2021
o PPV: 110 DH 00

3. Classe harrnaw-lhdu utique ot
P peutiq

solution de chiorure de benzalkonium &

4. ¢ndn:altans 1héra u‘!rques
! Bstméclu',zimeni contient un corticoide. C nistre par vole nasale.
+ chez adulte et lenfant de plus de 3an.. ___...%imim} ..'...'.'fn;rg‘
+ chez I'adulte: pour soulager les symplbmes liés a la présence de polypes dans les fosses nasales.
'5, Posologie

Rhinite X

* Adulte et enfant de plus de 12 ans: la dose habituellement efficace est de 2 pulvérisations dans chaque narine 1 fois par jour
matin. Lorsque les symptomes sont améliorés, la dose peut éfre diminuée a 1 pulvérisation dans chaque narine par jour.

« Enfant entre 3 et 11 ans: la dose habituellement efficace est de 1 pulvérisation dans chaqua narine une fois par jour le matin.
Lammanrwlsetladuréesu traitement sont fonction de I'exposition allergénique.

La dose habmaﬂemam efficace est de 2 pulvérisations dans chaque narine 2 fois par jour. Lorsque les symptdmes régressent,
|a dose sera diminuée & 2 pulvérisations nsmaquenarm 1 fois par jour.

En cas de persistance des troubles, ne pas a augme dose, mais consulter votre médecin.

DANS TOUS LES CAS, SE CONFORMER AL ORDONNANCE DE VOTRE MEDECIN.

Mode d'administration

Voie nasale,

+ Agiter légérement le flacon avant emploi.

* Lors du premier usage, la pompe doit étre amorcée par 10 pulvénsabons Imrlshsée celle-ci reste amorcée pendant environ 2
semaines. Au-dela, elle devra & nouveau étre réamorcée par 2 pulvérisal

DANS TDUSd. LES CAS, SE CONFORMERA L' ORDONNANCE DE VOTRE MEDECIN

‘administration
S TOUS LES CAS, SE CONFORMER A L'ORDONNANCE DE VOTRE MEDECIN.
du traitement

Semninmm&l’ordmnancedevo&errédmn
6. Contre-indications
Ne prenez is METANAZ 50 pg/dose, suspension pour pulvérisation nasale dans les cas suivants:

« allergie a f'un des composants,

+ saignements de nez,
+en cas d' du nez, de la bouche ou
ENCASDEL  ILEST INDISPENSABL DE DEMANDER L'AVIS DE VOTRE MEDECIN OU DE VOTRE PHARMACIEN.

7. Eff

Posslblme de suwanue de rnaux de tetn da aalgnerneﬂts de nez, d'irritation de la gorge, d'irritation ou de sensation da brilure
nasale, d'élemuements, de sécheresse de la muqueuse du nez, de réactions d'hypersensibilité parfois associées a
el trés

de troubles du godt et de I'odorat.

Une candidose nasale peut parfois apparaitre, il conviendra alors d'interrompre le traitement et d'envisager un traitement adapté.
Consultez votre médecin afin qu'il envisage avec vous un traitement adapté. Dans ce cas, il est préférable d'interrompre le
traitement corticoide jusqu'a guérison de [a candidose.

Trés mrl;]ramenl : possibilité de glaucome (augmentation de la pression a l'intérieur de |'eeil), cataracte (opacification du cristallin
de I'cell).
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La dose habmaﬂemam efficace est de 2 pulvérisations dans chaque narine 2 fois par jour. Lorsque les symptdmes régressent,
|a dose sera diminuée & 2 pulvérisations nsmaquenarm 1 fois par jour.

En cas de persistance des troubles, ne pas a augme dose, mais consulter votre médecin.

DANS TOUS LES CAS, SE CONFORMER AL ORDONNANCE DE VOTRE MEDECIN.

Mode d'administration

Voie nasale,

+ Agiter légérement le flacon avant emploi.

* Lors du premier usage, la pompe doit étre amorcée par 10 pulvénsabons Imrlshsée celle-ci reste amorcée pendant environ 2
semaines. Au-dela, elle devra & nouveau étre réamorcée par 2 pulvérisal

DANS TDUSd. LES CAS, SE CONFORMERA L' ORDONNANCE DE VOTRE MEDECIN

‘administration
S TOUS LES CAS, SE CONFORMER A L'ORDONNANCE DE VOTRE MEDECIN.
du traitement

Semninmm&l’ordmnancedevo&errédmn
6. Contre-indications
Ne prenez is METANAZ 50 pg/dose, suspension pour pulvérisation nasale dans les cas suivants:

« allergie a f'un des composants,

+ saignements de nez,
+en cas d' du nez, de la bouche ou
ENCASDEL  ILEST INDISPENSABL DE DEMANDER L'AVIS DE VOTRE MEDECIN OU DE VOTRE PHARMACIEN.

7. Eff

Posslblme de suwanue de rnaux de tetn da aalgnerneﬂts de nez, d'irritation de la gorge, d'irritation ou de sensation da brilure
nasale, d'élemuements, de sécheresse de la muqueuse du nez, de réactions d'hypersensibilité parfois associées a
el trés

de troubles du godt et de I'odorat.

Une candidose nasale peut parfois apparaitre, il conviendra alors d'interrompre le traitement et d'envisager un traitement adapté.
Consultez votre médecin afin qu'il envisage avec vous un traitement adapté. Dans ce cas, il est préférable d'interrompre le
traitement corticoide jusqu'a guérison de [a candidose.

Trés mrl;]ramenl : possibilité de glaucome (augmentation de la pression a l'intérieur de |'eeil), cataracte (opacification du cristallin
de I'cell).
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Les nutriments apportés
par D-stress permettent
d'adopter rapidement
I'organisme & une situation
de stress et d’en diminuer
les conséquences comme
par exemple la fatigue.

D-Stress est un complé
pour combattre les effets
endogéne ou exogene,
compenser les besoins a
Vitamines B, acides a
et taurine.

LE ST

Le stress est la répo
eévénement extérieur.
Si le stress est control
la compétitivité de ['i
de sa survie en lui pi
rapidement face a
capacités d'adaptati
dépassées, le stres
metaboliques et fonct
prolongé, le stress es
de toutes les maladie
neuropsychiques,
digestives, respiratoire
de la peau...).
e stress entraine
lagnésium et des vit
iminuant d'autan
yrganisme a s'adapt
ypelé le cercle vicie!

MAGNESIU

Le magnésium est un €
production d’énergie,
Il permet & l'organisme
la fatigue consécutive

MIEUX CO
LES COMPOSAN

particulier est bien ab
aucun inconvénient s

Les vitamines du gr,
I'absorption du ma

La taurine améliore |
et le préserve penda

La taurine posséde
antioxydante.



