RECOMMANDATIONS IMPORTANTES A LIRE POUR

LTIVER LES REMBOURSEMENTS ET EVITERLES REJETS
B

ditions générales :

Le cadre réservé a |'adhérent doit &tre doment renseigné.

Le cadre réservé au médecin doit étre renseigné par le praticien lukméme notamment la nature de la maladie.
La validité de la feuille de soins est limitée &8 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 actes effectués en série.

En cas d'accident, une déclaration précisant les causes et circonstances de I'accident est a joindre a la feuille de
s0ins
rmacie :

Les vignettes des médicaments doivent étre obligatoirement jointes aux ordonnances.

Pour les médicaments sans vignettes une facture de la pharmacie doit étre jointe.
iologie et Biologie :

La facture ainsi qu'une copie des résultats des analyses ou du compte rendu [sous pli confidentiel] doivent &tre
jointes & 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 a joindre 2 la feuille de soins.
ducation :

L'entente préalable renseignée par le meédecin 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.
taire :

En cas de prothéses ou de traitement canalsires, |'accord préalable renseigné sur la feuille de soins est
obligataire 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.

adie 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.

Adresses Mails utiles
Réclamation
Prise en charge
Adhésion et changement de statut  : adhesion@mupras.com

: contact@mupras.com
: pec@mupras.com

UPRAS garantit le respect de la loi n° 09-08 relative & la protection des personnes physiques a 'égard du traitement des données
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Cadre réservé au Médecin
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RELEVE DES FRAIS ET HONORAIRES
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RELEVE DES FRAIS ET HONORAIRES

Important :
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de prothéses ou de traitement canalaires, ainsi que le bilan de

Le praticien est prié dg réciser la dent traitée, I'acte pratiqué en indiquant la nature des soins
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« Azithromycine
COMPOSITION ET PRESENTATION :
Comprimé 500 mg sécable, boite de 3
INDICATIONS THERAPEUTIQUES :
Traitement des infections dues aux germes sensibles telles que :
- infections respiratoires hautes : otite moyenne, sinusite, angine et
pharyngite; _
- infections respiratoires basses (y compris bronchite et pneumonie),
- infections odontostomatologiques;
- infections cutanées;
- infections des tissus mous;
- urétrites et cervicites non gonococciques (chlamydia trachomatis).
CONTRE-INDICATIONS :
- Antécédents d'allergie a l'azithromycine et aux macrolides.
- Insuffisance hépatique sévére.
MISES EN GARDE :
- Toute manifestation allergique (éruption cutanée, démangeaison ...) en
cours de traitement doit étre signalée immédiatement a votre médecin.
- Signaler au médecin traitant toute allergie ou manifestation allergique
survenue lors de traitements par les antibiotiques de la famille des macrolides.
- Ce médicament ne doit pas étre utilisé chez les patients présentant une
maladie hépatique.
- En l'absence de données, I'association aux dérivés de I'ergot de seigle
n'est pas recommandée.
PRECAUTIONS D'EMPLOI :
- Prévenir le médecin traitant en cas de :
Insuffisance hépatique, antécédents allergiques, manifestations cutanées
d'origine allergique, prise concomitante d'autres médicaments, grossesse,
allaitement.
EFFETS INDESIRABLES :
- Troubles digestifs : nausées, vomissements, diamhées et douleurs abdominales.
- Manifestations allergnques prurit, rash cutané, oedéme de Quincke.
POSOLOGIE :
Se conformer a la prescription médicale.
Adulte et enfant de plus d¢
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) FEBREX Adulte

GROSSESSE ET ALLAITEMENT :

En I'absence de données, par mesure de prudence, I'utilisation de ce médicament est & éviter en
cas de grossesse ou d'allaitement.

D'UNE FACON GENERALE, IL CONVIENT AU COURS DE LA GROSSESSE OU DE LALLAITEMENT
DE TOUJOURS DEMANDER LAVIS DE VOTRE MEDECIN OU DE VOTRE PHARMACIEN AVANT
DUTILISER UN MEDICAMENT,

CONDUITE ET UTILISATION DE MACHINES :

L'attention est appelée, notamment chez les conducteurs de véhicules et les utilisateurs de
machines, sur les risques de somnolence attachés & l'emploi de ce médicament, surtout en début
de traitement, Ce phénomene est accentué par la prise de boissons alcoolisées, de médicaments

COMPOSITION : »

Ph maléate 25mg
Paracétamol 500mg
Acide ascorbique (Vit Q) 200mg
Excipients g.s.p 1sachet
Excipients a effet notoire :

Granulés sans sucre ;: Aspartam,

Granulés avec sucre : Saccharose 7.99.

PROPRIETES :

FEBREX® Adulte agit en exercant 3 actions pharmacologiques :

- Une action antihistaminique qui permet de réduire les thinorrhées et les | souvent
associés, et qui soppose aux ph enes spasmodiques tels que les é ensalve.

- Une action antalgique antipyrétique permettant une sédation de la fievre et de la douleur
(céphalées, myalgies).
- Une compensation en acide ascorbique de organisme.

INDICATIONS :

- Traitement symptomatique des affections ORL aigués : thumes, rhinites allergiques, thinopha-
ryngites.

- Traitement symptomatique des états grippaux.

En cas d'affection bactérienne, une antibiothérapie peut étre nécessaire.

CONTRE-INDICATIONS :

Ce médicament NE DOIT PAS ETRE UTILISE dans les cas suivants :

- Hypersensibilité a I'un des constituants.

- Insuffisance hépatocellulaire.

- Risque de glaucome par fermeture de I'angle.

- Adénome prostatique.

- Enfant de moins de 15 ans.

- Phénylcétonurie pour FEBREX® sans sucre (présence d'aspartam).

- Granulés avec sucre - En raison de la présence du saccharose, ce médicament est contre-indiqué
en cas d'intolérance au fructose, de syndrome de malabsorption du glicose et du galactose, ou de
déficit en sucrase isomaltase.

EN CAS DE DOUTE, NE PAS HESITER A DEMANDER LAVIS DE VOTRE MEDECIN OU DE VOTRE
PHARMACIEN.

MISES EN GARDE ET PRECAUTIONS D'EMPLO) :

En cas de fivre élevée ou persistante, de survenue de si
symptomes au-dela de § jours, une réévaluation du tra
Mises en garde :

- Le risque de dépendance essentiellement psychit
supérieures a celles recommandées et pour des traitem
- Pour éviter un risque de surdosage, vérifier 'absence di
médicaments. Chez |'adulte de plus de 50 kg : la dose |
4 g parjour.

Précautions d'emploi :

- 'absorption de boissons alcoolisées ou de sédatifs (bar
Teffet sédatif des antihistaminiques est a éviter pendan!
- Granulés avec sucre : tenir compte, dans la ration journ

INTERACTIONS MEDICAMENTEUSES ET AUTRES IN
L'absorption de boissons alcoolisées ou de sédatifs est di
AFIN D'EVITER D'EVENTUELLES INTERACTIONS ENTI
SIGNALER SYSTEMATIQUEMENT FOUT AUTRE TRAITEA
AVOTRE PHARMACIEN.

de alcool ou de médicaments sédatifs.

EFFETS INDESIRABLES :

CEMEDICAMENT PEUT ENTRAINER CHEZ CERTAINES PERSONNES DES EFFETS PLUS OU MOINS
GENANTS :

- Sédation ou somnolence, plus marquée en début de traitement.

- Sécheresse des ¢ troubles de I’ dation, mydriase,

risque de rétention urinaire,

- Hypotension orthastatique.

- Troubles de I'équilibre, vertiges, baisse de la mémoire ou de la concentration, plus fréquents chez
le sujet dgé.

- Incoordination motrice, tremblements.

- Confusion mentale, hallucinations.

- Plus rarement, des effets sont a type d'excitation : agitation, nervosité, insomnie,

- Effets hématologiques : leucopénie, neutropénie, thrombocytopénie et anémie hémolytique.

- Quelques rares cas de réactions d'hypersensibilité a type de choc anaphylactique, oedéme de
quincke, érytheme, urticaire, rash cutané ont été rapportées. Leur survenue impose Iarrét définitif
de ce médicament et des médicaments apparentés.

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

POSOLOGIE:
Adulte et enfant (a partir de 15 ans) : 1 sachet 2 ou 3 fois par jour.

MODE D’ADMINISTRATION : Voie orale
Les prises doivent étre espacées d'au moinsd hewres.
i de ou tibde,
entdans de 'eau tiede le soir, &
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@ Probiotis

Gelule
Voie orale

Saccharomyces boulardii p—

COMPOSITION QUALITATIVE ET QUANTITATIVE :
Saccharomyces boulardii ( 2.10'° CFU/g)..282.5 mg , Stéarate de magnésium,
Maltodextrine ... qsp gélule

FORME ET PRESENTATIONS :
PROBIQTIS : Gélule végétale. Boite de 10 et 20

PROPRIETES :
PROBIOTIS permet d'aider a renforcer la défense et le confort intestinal

VOIE D’ADMINISTRATION ET UTILISATIONS

Voie orale

Adulte : 1 & 2 gélules 1 & 2 fois par jour.

Enfant : 1 gélule par jour.

A avaler avec un verre d'eau.

Enfants de moins de 6 ans : il est recommandé de ne pas avaler les gélules
(risque de fausse route) mais de les ouvrir et d'en verser le contenu dans une
boissfn ou un aliment.

PROBIOTIS étant constitué de levures, ne doit pas étre mélangé avec un
liquide ou un aliment trop chaud (plus de 50°C), ou glacé.

DUREE RECOMMANDEE D’UTILISATION
Durée moyenne d'utilisation 7 jours.

LIMITES EVENTUELLES D’UTILISATION
-Porteur d'un cathéter veineux central.
-Allergie aux levures, spécialement a S. boulardii

CONDITIONS DE CONSERVATION
A température ne dépassant pas 25 °c, conserver a I abri de 'humidité

- g —r L
Ne pas dépasser la dose recommandée. ./ —
Garder hors portée des enfants.
Alconserver dans un endroit sec et frais
|
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