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

Conditions générales :

®  Le cadre réservé a I'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 3 3 mois 3 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 ains
que pour tous les actes effectués en série.

®  Encas d’accident, une déclaration précisant les causes et circonstances de I'accident est a joindre a la feuille dd
soins.

Pharmacie :

®  Les vignettes des médicaments 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 & I'ordonnance médicale pour toute demande de remboursement.

*®  Un pli confidentiel du médecin prescripteur des analyses ou radios peut 8tre demandé par le médecin conseil de
la mutuelle.

Optique :

-

L'ordonnance du médecin prescripteur et la facture de I'opticien sont & joindre a la feuille de soins.
Rééducation :

" 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 a joindre a 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.

®  Lafacture 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 déclaration de maladie chronique doit étre renseignée par le médecin prescripteur et renouvelée tous les j
mois.
—_—
Adresses Mails utiles
O  Réclamation contact@mupras.com
O  Prise en charge pec@mupras.com

0 Adhésion et changement de statut  : adhesion@mupras.com

La MUPRAS garantit le respect de la loi n* 09-08 relative 3 la protection des personnes physiques & I'égard du traitement des données

a caractére personnel
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En cas d'accident préciser les causes et circonstances :
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FLAGYL® 500 mg

Métronidazole
Comprimé pelliculé.

1. E

a) Dénomination :

FLAGYL 500 mg, comprimé pelliculé.

b) Composition :

Métronidazole ... 500mg.

Excipients ammon iIE blE‘ Duvndunr K 30, stéarate de

magnésium, hypromellose, macrogol 20000, pour un comprimé

pelliculé.

¢) Forme pharmaceutique et présentation :

Comprimé pelliculé, boite de 20

d) Classe pharmaco-thérapeutique :

ANTIBIOTIQUES ANTIBACTERIENS ANTI-PARASITAIRES de la

famille des nitro -5- imidazolés.

2. DANS QUEL(S) CAS UTILISER CE MEDI

Ce médicament est indiqué dans le traitement de certaines

infections & germes sensibles (bacténes, parasites).

3. ATTENTION !

a) Dans quel(s) cas ne pas utiliser ce médicament :

« Ce médicament ne doit jamais étre utilisé dans les cas suivants
allergie aux médicaments de la famille des imidazolés (famille

d'antibiotiques a laquelle appartient le métronidazole),

- intolérance ou allergie au gluten, en raison de la présence

d'amidon de blé (gluten)

« Ce médicament ne doit généralement pas ire utilisé en

association avec le disulfirame ou lalcool

(boissons alcoolisées, médicaments contenant de |'alcool).

EN CAS DE DOUTE, IL EST INDISPENSABLE DE DEMANDER LAVIS

DF VOTRE MEDECIN OU DE VOTRE PHARMACIEN.

b) Mises en garde spéciales :

« La prise de boissons alcoohisées durant ce traitement est

déconseillée en raison du risque de réactions & type de rougeur

du wisage, chaleur, vomissernents, accélération du rythme
cardiaque.

« Il convient dlmcnompre le traitement et t de (nn\ullr'r un
médecin en cas d'app~* -~ Y lon des
mouvementsvolontan FLAGYL 500 mg O fusion
« Attention a la prise GP PEL B20 rez de
troubles nerveux sévér

«La prise de ce comprin PPV 49DHe0 tavant
6 ans car il peut avaler

| Précautions d’emp

«En cas dantécédentscg 1| 118080 aforte

dose et/ou de traitemecrn proivnge, vmrc mt'ﬂecm peut &tre
amené a controler régulierement par des examens sanguins
votre numération formule sanguine.

SANOFI v

« En cas de traitement prolongé, il est important de prévenir
votre médecin en cas de survenue de troubles nerveux
(fourmillements, difficulté a coordonner des mouvements,
vertiges, convulsions)

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

d) Interactions médicamenteuses et autres interactions :
AFIN D'EVITER D'EVENTUELLES INTERACTIONS ENTRE PLUSIEURS
MEDICAMENTS, et notamment avec le disulfirame et l'alcool, IL
FAUT SIGNALER SYSTEMATIQUEMENT TOUT AUTRE TRAITEMENT
EN COURS A VOTRE MEDECIN OU A VOTRE PHARMACIEN.

La prise de ce médicament peut perturber les résultats de
certains examens de laboratoire (recherche de tréponémes) ; le
métranidazole peut en effet faussement positiver un test de
Nelson

€) Grossesse - Allaitement :

En cas de besoin, ce médicament peut &lre pris pendant la
grossesse. |l convient cependant de demander l'avis a votre
médecin ou 4 votre pharmacien avant de prendre ce
médicament

Eviter lallaitement pendant la prise de ce médicament

[D'UNE FACON GENERALE, It CONVIENT, AU COURS DE LA
GROSSESSE OU DE LAULAITEMENT, DE TOUJOURS DEMANDER
L'AVIS DE VOTRE MEDECIN OU DE VOTRE PHARMACIEN AVANT
D'UTILISER UN MEDICAMENT

f) Conducteurs et utilisateurs de machines :

L'attention est aftirée, notamment chez les conducteurs de
véhicules et les utilisateurs de machines, sur les risques de
vertiges, de confusion, d'hallucinations ou de convulsions,
attachés a l'emploi de ce médicament.

g Liste des excipients dont la connaissance est nécessaire
pour une utilisation sans risque chez certains patients :
Amidon de blé (gluten),

4. COMMENT UTILISER CE MEDICAMENT

a) Posologie :

Ce médicament est réservé a l'adulte et 3 I'enfant a partir de six
ans. Chez I'enfant de moins de six ans, il existe des formes
pharmaceutiques plus adaplées

La posologie dépend de |'dge et de I'indication thérapeutique.

A titre indicatif, la posologie usuelle est :

« chez l'adulte : de 0,750 g/jour & 2 g/jour,

« chez l'enfant : 500 mg/jour a 20 - 40 mg/kg/jour.

Dans certains cas, votre partenaire doit &lre impérativement
traité, qu'il présente ou non des signes cliniques.

DANS TOUS LES CAS SE CONFORMER A L'ORDONNANCE DE VOTRE
MEDECIN.

b) Mode et voie d’administration :

Voie orale
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INDUCTAN® OLS gas)

trimébutine 100mg ou 200mg e 200 5 &l 100 2y 5
Comprimés el il
COMPOSTION :

INDUCTAN® 100 mg :

TOMBDUING MBIBEDG ©........ooocosimmamsisiiismssssmmtossnsdirsiasessiidassiiimsbniiaatsnsssits 100mg
Excipients: .......... SrsE R e s N B P OO IS
mDuc"rm‘zoom

Trimébutine maléate :..................... R e 200 Mg
Excipients : ............. (ivsesia il siisstvsses s LB GOMPHIMS
FORME ET PHESENTA‘HON y

INDUCTAN®100 mg:

comprimeés, boite de 20

INDUCTAN®200 mg:

comprimés boite de 30

INDUCTAN®se présente aussi en granulés pour suspension buvable.
CLASSE PHARMACO-THERAPEUTIQUE ( TYPE D'ACTIVITE ) :
ANTISPASMODIQUE MUSCULOTROPE

(A: Appareil digestif et métabolisme)

DANS QUELS CAS UTILISER CE MEDICAMENT ( INDICATIONS
THERAPEUTIQUES ) :

Ce médicament est indiqué dans les douleurs des maladies digestives ou
biliaires

il corrige les troubles du transit associés

ATTENTION !

MISES EN GARDE SPECIALES :

En raison de la prése UT. AV.: PRV E
en cas de galactosemi¢ . e
ou de déficit en lactas N ‘ S
INTERACTIONS ME  -OTN* :
AFIN D' EVITER D' bverme. 3 s
MEDICAMENTS , IL FAUT SIGNALER 5‘ {E
TRAITEMENT EN COURS A VOTRE MEC  INDUETAN® 200 mg J.
GROSSESSE ET ALLAITEMENT : K Congeritnds pefioiass

Ce médicament ne sera utilisé pendant la g re
médecin. Si vous découvrez que vous ¢ nt.
consultez votre médecin car Iui seul peut " m" re.
L'allaitement est possible lors d'ur gliq 02508 821 nt.

D' UNE FACON GENERALE IL CUNVH:N! AUTCUUMY DELA
GROSSESSE OU DE L' ALLAITEMENT DE TOUJOURS DEMANDER



Nauselium

NAUSELIUM 10mg, comprimé pelliculé

NAUSELIUM Tmg/ml, suspension buvable

Veuillez lire attentivement Iintégralité de cette notice avant d'utiliser
ce médicament.

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

Si vous avez toute autre question, si vous avez un doute, demandez
plus d'informations & votre médecin ou a votre pharmacien.

(e médi Yous a été per 1l prescrit, ne le donnez
jamais 3 quelqu’un d'autre, méme en cas de symptdmes identiques,
cela pourrait lui étre nocif

Si 'un des effets indésirables devient grave ou si vous remarquez un
effet indésirable, non mentionné dans cette notice, parlez-en a votre
médeciffou a votre pharmacien.

M 10mg comprimé pelliculé, boite de 20 comprimés.
NAUSELRIM 1mg /mi suspension buvable, flacon de 200 ml.

Substance active : dompéridone.

NAUSELIUM 10 mg comprimé pelliculé, contient 10 mg de
dompéridone par comprimé.

NAUSELIUM 1mg /ml suspension buvable contient 100 mg de
dompéridone par 100 ml de suspension buvable.

Excipients:

NAUSELIUM 10 mg comprimé pelliculé, g.s.p 1 comprimé.
NAUSELIUM Ymg/mi, suspension buvable, q.5.p 100 mi de suspension
buvable.

THERAPEUTIQUE

ONS THERAPEUTIQUES
ELIUM est utilisé chez 'adulte pour traiter les symptomes
suivants : nausées (envie de vomir) et vomissements.
NAUSELIUM 1 mg/ml suspension buvable est utilisé chez I'enfant
dans le traitement des nausées et des vomissements.
CONTRE-INDICATIONS

NAUSELIUM est contre-indiqud

présentez une intolérance a certains sucres, contactez votre médecin
avant de prendre ce médicament.

- Du parahydroxybenzoate de méthyle (E 218) et du parahydroxyben-
z0ate de pmpyie (E216). Ces substam.es peuvent provoquer des
réactions allergiques (é dées), et excepti
ment, des bronchaspasmes.

NAUSELIUM 10mq comprimé pelliculé contient :

- Du lactose i vous présentez une intolérance 3 certains sucres,
consultez votre médecin avant de prendre ce médicament.
INTERACTIONS AVEC D'AUTRES MEDICAMENTS

Prise ou utilisation d'autres médicaments :

Ne prenez pas NAUSELIUM si vous prenez déja du kétoconazole par
voie orale ou de [érythromycine par voie orale ou certains
médicaments qui ralentissent le métabolisme, d'autres médi

dans votre corps qui peuvent aussi affecter votre rythme cardiaque.
Informez votre médecin ou votre pharmacien si vous prenez des
médicaments pour traiter une infection, des problémes cardiaques ou
le SIDA/VIH, Iantidép éfazodone, ou 'aprépitant, un
médicament utilisé pour réduire les nausées associées a une
chimiothérapie anticancéreuse.

Il est important de demander a votre médecin ou & votre pharmacien
si NAUSELIUM est sans danger pour vous si vous prenez d‘autres
médicaments, y compris des médi d
INTERACTIONS AVEC LES ALIMENTS ET LES BOISSONS

I est recommandé de prendre NAUSELIUM avant les repas. Sl est
pris aprés les repas, son absorption est quelque peu retardée.
INTERACTIONS AVEC LES PRODUITS DE PHYTOTHERAPIE OU
THERAPIES ALTERNATIVES

Sans objet.

GROSSESSE ET ALLAITEMENT

obtenus sans

Grossesse

Le risque associé 4 la prise de NAUSELIUM pendant la grossesse n'est
pas connu.,

Si vous étes enceinte ou pensez que vous pouvez |étre, consultez
votre médecin qui décidera si vous pouvez prendre NAUSELIUM.

Allaitement

De petites quantités de NAUSELIUM ont été retrouvées dans le lait
matemel. Par conséquent, I'utilisation de NAUSELIUM est
déconseillée au cours de l'allaitement.

Demandez conseil 4 votre médecin ou & votre pharmacien avant de
prendre tout médicament.

Agiter la suspension avant emploi.

1l est recommandé de prendre NAUSELIUM 15 & 20 min avant les

repas. 51l est pris aprés les repas, son absorption est quelque peu

retardée.

SURDOSAGE

En cas de surdosage, une agitation, une altération de Iétat de

:onsdenaw unémd:transe des convulsions, une confusion, une
olés tels que des mouvements

|rrégu||ers<!esyeux ou une posture anormale telle qu'une torsion du

cou peuvent survenir. 5 vous avez utilisé ou pris trop de NAUSELIUM,

contactez immédiatement votre médecin, votre pharmacien ou le

centre antipoison, en particulier lorsqu’un enfant est concerné.

INSTRUCTIONS EN CAS D'OMISSION D'UNE OU DE PLUSIEURS

DOSES

Si vous oubliez une dose, prenez la dose suivante le plus tét possible.

Cependant, sl est presque temps de prendre la dose suivante, ne

tenez pas compte de la dose oubliée et continuez normalement. Ne

prenez pas de dose double pour compenser la dose que vous avez

oublié de prendre.

RISQUE DE SYNDROME DE SEVRAGE

Sans objet,

EFFETS INDESIRABLES

Comme tous les médicaments, NAUSELIUM est susceptible d'avoir des

effets indésirables, bien que tout le monde n'y soit pas sujet.

-Convulsions

- Mouvements involontaires de la face ou des bras et des jambes,

Réaction pouvant “**Nwm rmwmmnem

=== i =

aprés I'administration, taraties e oo -
démangeaisons, des rougeurs, un évanm:lssement !t des difficultés

respiratoire
Troublessgr  LOT 1 9426 i rapides ou
imégulie)  UT. AV : 09-23

Didsinatl ppPV:29DHO0
cardiaque d » maladie
cardiaque Conmu. ve ryuE peut eue P ereve uiee 185 personnes

de plus de 60 ans ou chez celles prenant des doses supérieures a 30
ma nar lnaw 13 damndridoana dake 2ova 18illeda L 12 dnca aflRrara o



