RECOMMANDATIONS IMPORTANTES A LIRE POUR
TIVER LES REMBOURSEMENTS ET-EVITER LES REJETS

ditions générales :
Le cadre réservé & I'adhérent doit étre dOment renseigné.
Le cadre réservé au médecin doit étre renseigné par le praticien lu-méme notamment la nature de la maladie.
La validité de la feuille de soins est limitée & 3 mois 8 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
soins.
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 étre
jointes & I'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 mutuelle.
ique :
L'ordonnance du médecin prescripteur et la facture de l'opticien sont a joindre 3 la feuille de soins.
éducation :
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.
ntaire :
En cas de prothéses ou de traitement canslaires, I'accord préalable renseigné sur la feuille de soins est
obligatoire avant le début de traitement.
La facture doit &tre jointe & Ia feuille de soins pour toute demande de remboursement.
La radic-aprés soins est obligatoire en cas de prothéses ou de traitement canalaires.
hladie et Affection Longue Durée ALD et ALC :
La déclaration de maladie chronique doit &tre renseignée par le médecin prescripteur et renouvelée tous les 6

mois.
J
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() Maladie

Déclaration de Maladie

N? P19- 49222

() Dentaire () Optique 779 | () Autres
Cadre réservé a 'adhérent [e) = box iy 0 14| 2
Matricule :...... /Ou/) ........................ 7 T T ——

O Actif () Pensionné[e]

Cachet du médecin :

oy l'
Date de consultation 9\?/./(40/.)@
i . ? k/’
Nom et prénom du malade : J\L{' \S\‘-’ ...... l
Lien de parenté : () Luiméme .
s e 0. ~
Nature de la maladie -D?c( ....... AN - .9

En cas d'accident préciser les causes et

POORBLANICEIE . .. .. .ocrcnasimsassmmsssinisnsatusnisssesernpssnunssanmensuptasipssssesns

Dans le cas ol la maladie aurait un caractére confidentiel, communiquer les renseignements sous pli confidentiel & I'attention du
médecin conseil de la Mutuelle.

J'atteste sur I'honneur I'exactitude des renseignements portés sur la présente déclaration. Je déclare
avoir pris connaissance de la clause relative a la protection des données per‘sannelles‘

L Le:.. 2L /.00 L. 250 12..

Signature de I'adhérent{e) : .............cccoeiiiiiiiiiiiiiees




RELEVE DES FRAIS ET HONDRAIRES

Dates des Natures des Nombre et Montant détaillé | Cachet et signatur ,ﬂu
Actes Actes Ceefficient des Honoraires attestant le E@g&

RELEVE DES FRAIS ET HONORAIRES

Le praticien est prié de préciser la dgnt traitée, I'acte pratiqué en indiquant la nature des soins

Important :
Veuillez joindre les radiographies en cas de prothéses ou de traitement canalaires, ainsi que le bilan de

| |
Dents Nature des

SOINS DENTAIRES e : Ceefficient
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TELETHORAX

Interprétation :

B’Pas d'anomalie Parenchymateuse

]3/ Pas d'anomalie mediastinale ni
Squelettique

@/Culs de sacs libres

T~ silhouette cardiaque normale
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MICE : INFORMATION DE L’UTILISATEUR - s vous avez une insuffisance cardiague,

. @ SI VOUS avez eu un Il\!:ﬂ‘.“h EIIJ ”l‘vll‘l”dl',
® . - . - /i é
avanic® 250 Mg comprimé pelliculé

si vous étes une femme ou une personne dgée,

si vous prenez d'autres médicaments pouvant conduire  des
Tavanic® 500 ME comprimé pelliculé

modifications anormales de I'ECG (voir la rubrique intitulée « Autres
médicaments et Tavanic »).
lévofloxacine

= Si vous &tes diabétique

& * Sivousavez des troubles du foie ou en avez eu par le passé,
SANOFI vy -

Si vous souffrez d'une myasthénie (grande faiblesse musculaire! £
I Si vous n'éles pas certain(e) que I'un des cas ci-dessus vous concerne, parlez-en fis 7]
- = ement cette notice avant de prendre ce a votre médecin ou 3 votre pharmacien avant de prendre Tavanic -
N = S f g P P
4 - i i mations importantes pour vous 4 %
Nl B EED '"" contient des jgformatio P P Autres médicaments et Tavanic
5> 8 ®yous pourriez avoir besoin de la relire
3 BT == l, b } 't " Sivous prenez ou avez pris récemment d ‘autres médicaments, ou si vous =
o O OIS IMEAOREL VOTre MEIECIN OeL YN envisagez d'en prendre, parlez-en 4 votre médecin ou & votre pharmacien, car -
et So = Tavanic peut modifier I'action des autres médicaments, Inversement, certai
& "o =_ 66 personnellement prescrit. Ne le donnez pas
%2 oy = & PCTAERPTIEVEIENT Mo, s 1 OOV s médicaments peuvent influencer le mode d'action de Tavanic |
=48 g2 == _ Il pourrait leyr &tre nocif, méme si les signes de
£33 8?‘ = S tiques aux vbires, Informez votre médecin en pamculler si vous prenez I'un des
%&0 2 =c = ele OII‘UiIL‘ effet indésirable, parlez-en a votre médicaments ci-aprés, car le risque d’effets indésirables peut augmenter
- e = ey ot " ¢
..L_'; = 3:_> = Lliarmacien. Ceci sapplique aussi a tout effet guand. ces médicaments sont utilisés au cours du traitement par
Q¢ % 8% — "itpas mentionné dans cette notice. Voir rubrigue 4 VBN - A ] s
WecE B g = Les corticoides, parfois appelés corticostéroides, utilisés pour traiter une
s -0 g inflammation, car le risque d'inflammation et/ou de rupture d'un tendon <
v. wuest-ce que Tavanic et dans quels cas est-il utilisé 7 ’ peut ‘"'J‘“m"_r"(t‘ lisée Huidifier le " I ” "
2. Quelles sont les informations & connaitre avant de prendre Tavanic 4wartarne; utilisce peur NAKHIIer i sang, Car la precispostion aux
5. CommBht prefidiré Tavanic saignements peut augmenter. Le cas échéant, votre médecin vous prescrira
4. Quels sont les effets indésirables éventuels des prises de sang réguliéres pour controler la coagulation sanguine
5. Comment conserver Tavanic 7

a théophylline, utilisée dans les maladies respiratoires chroniques, care
6. Contenu de I'emballage et autres informations

le risque de convulsions est plus élevé en cas de prise en assaciation avec

ave \
Tavanic
EST-CE QUE TAVANIC ET DANS QUELS CAS EST-IL UTILISE 2

Les anti-inflammatoires uun stéroidiens (AINS), utilisés contre la douleur et
I'inflammation, tels que l'aspirine, I'ibuproféne, le fenbuféne, le
Tavanic. Il ¢ontient une substance active appelée kétoproléne et I'indométacine, car le risque de convulsions est plus élevé
Iévofloxacine. Celle-ci fait partie des médicaments connus sous le nom en cas de prise en association avec Tavanic

d'antibiotiques et appartient plus précisément a la famille des quinolone: a ciclosporine, utilisée aprés une greffe d'organes, car le risque d'effets
Elle agit en détruisant les bactéries respansables de certaines infections dans indésirables liés a la ciclosporine est plus éleve
votre organisme i

Ce médicament sappelle

Les médicaments ayant un effet connu sur le rythme cardiaque, c'est-a -
avanic permet de traiter les infections touchant

dire les produits utilisés dans les troubles du rythme (antiarrhythmiques
« lessinus tels que la quinidine, I'hydroquinidine, le disopyramide, 'amiodarone,
+ les bronches/poumons, chez les persannes atteintes de maladies le sotalol, le dotétilide ou Fibutilide), les dépressions (antidépresseurs |
respiratoires chroniques ou de pneumonie ricycliques tels que I'amitriptyline ou l'imipramine), les infections
« les voies urinaires, y compris les reins et la vessie bactériennes (antibiotiques de la famille des macrolides tels que
« la prostate, en cas d'infection persistante I'érythromycine, 'azithromycine ou la clarithromycine) et les maladies
+ la peau et les tissus sous-cutanés, v compris les muscles (ces parties sont mentales (certains l“\fﬁ'“’"“l"‘\' }
aussi appelées « tissus mous ») + Le probénécide, utilisé pour traiter la goutte. Votre médecin est susceptibl
Dans certaines circonstances, Tavanic peut étre prescrit pour diminuer le de réduire la dose SIVOUE Ior\:.lmn rénale est diminuée ;
\ + La amétidine, contre les ulcéres et les brilures d'estomac. Votre médecin
risque de contracter la forme pulmonaire de la maladie du charbon aprés g .
| 5 est susceptible de réduire la dose si votre fonction rénale est diminuée.
wune exposition au bacille du charbon ou encore pour réduire le risque
d'aggravation de la maladie

Si I'un des cas ci-dessus vous concerne, consultez votre médecin

Ne prenez pas Tavanic en méme temps que les médicaments suivants,

car ceux-ci peuvent modifier 'action de Tavani

+ Les comprimés de fer (pour traiter I'anémie), \cs;)mdmr\ a base de zinc
les antiacides contenant du magnésium ou de l'aluminium (contre les

brolures d'estomac), la didanosine ou le sucralfate (contre les ulcéres
Ne prenez jamais Tavanic et adressez-vous a votre médecin dans les cas
suivants :

2. QUELLES SONT LES INFORMATIONS A CONNAITRE AVANT D'UTILISER
TAVANIC

gastriques). Voir la rubrique 3 ci-dessous intitulée « Si vous prenez déja

du fer, des produits a base de zinc, des antiacides, de la didanosine ou du -

Si vous étes allergique a la lévofloxacine ou & une autre quinolone telle sucralfate »

que la moxifloxacine, la ciprofioxacine ou 'ofloxacine, ou a Fun des autres

: Recherche des substances a base d’opium dans les urines
compaosants de ce médicament, tels que mentionnés dans la rubrique 6 La recherche dans les urines des anti-douleurs puissants de la classe des
ci-dessous. opiacés peut donner des résultats faussement positifs apreés la prise de
Tavanic. Si une analyse d'urine vous est demandée, vous devez signaler 3
votre médecin que vous prenez Tavanic comprimé pelliculé.
r e passé. Dépistage de la tuberculose

dinite suite 3 Dans certains tests de dépistage de la tuberculose, ce médicament peut
donner des résultats faussement négatifs.

allaitement

Une réaction allergique se manifeste notamment par une éruption
cutanée, des difficultés a avaler ou a respirer, un gonflement des lévres, du
visage, de la gorge ou de la langue.
i vous souffrez d'é ;nlvpsw ou gye
A vous avez déja eu un
un traitement pa
tendons sontg

A <riivants



- B

@ A ) mg

= Sio

=45

=1

O===:°8 asulfobenzoate sodique) exprimé en base ... 20mg

O=§ ® 1 comprimé.

E_-_’E - 1se, sorbitol (contenu dans I'ardme orange-pamplemousse)
————

Se===f 2 iseflervesconts avec bame de cassure.

= b3 UES:

O — O e

iladies of i est utiisé pour son effet anti-inflammatoire,
7 ETRE UTILISE dans les cas suivants : ,.
certaines maladies virales en évolution (hépatites virales, herpés,
o q ml.lblea mentaux non traités, - vaccination par des vaccins yjvants,

Mg
GENERALEMENT PAS ETRE UTILISE, sauf avis contraire de votre
8201 : 10 avec des médicaments pouvant donner certains troubles du rythme
-101 5 médicamenteuses el autres imgvacﬁons)
£2-90:M¥3d  ZSTINDISPENSABLE DE DEMANDER L'AVIS DE VOTRE MEDECIN OU

05HO8Y Add  gciaces :

( Ire pris sous stricte surveillance médicale.

AVANT LE TRATTEMENT :

Prévenir votre médecin en cas de vaccination récente, en cas d'ulcére digestif, de maladie du célon,
d'intervention chirurgicale récente au niveau de lintestin, de diabéte, d'hypertension artérielle,
dlinfection (nolamment antécédents de tuberculose), d'insuffisance hépatique, d'insuffisance
rénale, d'ostéoporose et de myasthénie grave (maladie des muscles avec fatigue musculaire).
Prévenir votre médecin en cas de séjour dans les régions tropicales, subtropicales ou le sud de
I'Europe, en raison de maladies parasitaires.

PENDANT LE TRAITEMENT :

Eviter le contact avec les sujets atteints de varicelle ou de rougeole.

En cas de traitement prolongé, ne jamais arréter brutalement le traitement mais suivre les
recommandations de votre médecin pour la diminution des doses.

Sous traitement et au cours de I'année suivant 'amét du traitement, prévenir le médecin de la prise
de corticoide, en cas d'intervention chirurgicale ou de situation de stress (fiévre, maladie).
PRECAUTIONS D'EMPLOI :

Pendant le traitement, votre médecin pourra vous conseiller de suivre un régime, en particulier
pauvre en sel. Tenir compte de la teneur en sodium (51 mg par oumpdmvig.

EN CAS DE DOUTE NE PAS HESITER A DEMANDER L'AVIS DE VOTRE MEDECIN OU DE
VOTRE PHARMACIEN.

INTERACTIONS MEDICAMENTEUSES ET AUTRES INTERACTIONS :

AFIN D'EVITER D'EVENTUELLES INTERACTIONS ENTRE PLUSIEURS MEDICAMENTS IL
FAUT SIGNALER SYSTEMATIQUEMENT TOUT AUTRE TRAITEMENT EN COURS A VOTRE
MEDECIN OU A VOTRE PHARMACIEN et notamment des médicaments pouvant donner certains
troubles du rythme cardiaque : astémizole, bépridil, erythromycine en injection intra-veineuse,
halofantrine, pentamidine, sparfloxacine, sultopride, vincamine.

GROSSESSE - ALLAITEMENT :

GROSSESSE : Qe médicament ne sera utilisé pendant la grossesse qu'en cag de nécessité Si
vous découvrez que vous étes enceinte pendant le traitement, consultez votre médecin car I Seul
peut juger de la nécessité de poursuivre ce traitement.

ALLAITE! _ NT : L'allaitement est & éviter pendant le traitement en raison du passage dans le lait
matprgs.. | * e
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NOTICE : INFORMATION DE
L'UTILISATEUR

SERETIDE DISKUS

100 microgrammes/50 microgrammes/dose,
250 microgrammes/50 microgrammes/dose,
500 microgrammes/50 microgrammes/dose,
poudre pour inhalation en récipient unidose

propionate de fluticasone/salmétérol

Veuillez lire attentivement cette notice avant d'utiliser 7
ce médicament car elle contient des informations
importantes pour vous.

* Gardez cette notice. Vous pourriez avoir besoin de la relire,

* Sivous avez d'autres questions, interrogez votre
médecin ou votre pharmacien.

* Ce médicament vous a été personnellement prescrit
Ne le donnez pas a d'autres personnes. Il pourrait le
étre nocif, méme si les signes de leur maladie sont
identiques aux votres.

* Sivous ressentez un quelconque effet indésirable,

parlez-en a votre médecin ou votre pharmacien. Ceci

s'applique aussi a tout effet indésirable qui ne serait

pas mentionné dans cette notice. Voir rubrique 4.

Diskus

ETIDE

155::_(

Que contient cette notice ?
Qu'est-ce que Seretide Diskus et dans quels cas est-il utilisé
Quelles sont les informations & connaitre avant
d'utiliser Seretide Diskus ?

. Comment utiliser Seretide Diskus ?

. Quels sont les effets indésirables éventuels ?

. Comment conserver Seretide Diskus ?

. Contenu de I'emballage et autres informations

N -




