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

ditions générales :
Le cadre réservé a I'adhérent doit &tre diment renseigneé.
Le cadre réservé au médecin doit &tre renseigné par le praticien lu-méme notamment la nature de la maladie.
La validite de la feuille de soins est limitée @ 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 & 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 tre jointe.
iologie et Biologie :
La facture ainsi qu'une copie des résultats des analyses ou du compte rendu (sous pli confidentiel) doivent &tre
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
ique :
L'ordonnance du médecin prescripteur et la facture de l'opticien sont & joindre 2 la feuille de soins.
ducation :
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 & joindre 4 la feuille de soins.
taire :
En cas de prothéses ou de traitement canalaires, 'accord préalable renseigné sur la feuille de soins est
obligatoire avant le début de traitement.
La facture doit &tre jointe a la feuille de soins pour toute demande de remboursement.
La radio-apres 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. 5

Adresses Mails utiles

Réclamation : contact®mupras.com

Prise en charge : pec@®mupras.com

Adhésion et changement de statut  : adhesion@mupras.com

UPRAS garantit le respect de la loi n° 0S-08 relative a la protection des personnes physiques a 'égard du traitement des données
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Désignation Produits

Quantité PV
CARDENSIEL 2 S MG /30cCPs 1 50.70
GLUCOPHAGE 850 MG /60 CPS 1 4520
KARDEGIC 160 MG / 30 SACHETS 1 35.70
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Total

50.70
45.20
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KARDEGIC"® 160mg

Acétylsalicylate de DL-Lysine
poudre pour solution buvable en sachet-dose

SANOF| g
1. IDENTIFICATION DU MEDICAMENT
a) DENOMINATION

KARDEGIC 160 mg, poudre pour solution buvable

b) COMPOSITION QUALITATIVE ET QUANTITATIVE

ACETYLSALICYLATE DE DL-LYSINE 288 mg (quantité

correspondante en acide acétylsalicylique : 160 mg).

Excipients : Glycocolle, ardme mandarine, glycyrrhizinate

d'ammonium.

¢) FORME PHARMACEUTIQUE

Poudre pour solution buvable; Sachet-dose ; bofte de 30,

d) CLASSE PHARMACO-THERAPEUTIQUE

ANTI-THROMBOTIQUE/INHIBITEURS DE L'AGREGATION

PLAQUETTAIRE, HEPARINE EXCLUE.

2 MEDICAMENT ?
(Indications)

Ce médicament contient de |'aspirine, mais ce dosage est plus

particuliérement destiné au traitement de certaines affections

du cceur ou des vaisseaux, seul ou associé aux autres

traitements prescrits par votre médecin.

Il ne devra pas étre entrepris sans l'avis de celui-ci, seul juge de

I'établissement et de la conduite de ce traitement

3. ATTENTION

a) DANS QUELS CAS NE PAS UTILISER CE MEDICAMENT ?
(Contre—indications)

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

* En cas d'ulcére de I'estomac ou du duodénum en évolution, «

En cas d'allergie connue a I'aspirine ou aux anti-inflammatoires

non stéroidiens (telle qu'éruption cutanée ou asthme), « En cas

de maladie hémorragique, + En cas de traitement concomitant

par le méthotrexate, ou par les anticoagulants oraux (lorsque

I'aspirine est prescrite a fortes doses (>3g/}), * En dehors

d'utilisations extrémement limitées, et qui justifient une
surveillance spécialisée, tout médicament a base d’aspirine est
CONTRE-INDIQUE a partir du 6&me mois de la grossesse (cf.
Grossesse et Allaitement).

Ce médicament NE DOIT GENERALEMNT PAS étre utilisé sauf
avis contraire de votre médecin, en cas de : - goutte, - régles ou
saignements gynécologiques anormaux, - traitement
concomitant par les anticoagulants oraux (notamment lorsque
I'aspirine est prescrite  faibles doses) ou par I'héparine, les
uricosuriques, ou d’autres anti-inflammatoires (notamment
lorsque I"aspirine est prescrite a des doses > 3g/j) (cf. rubrique
Interactions médicamenteuses et autres interactions).
L'allaitement est déconseillé pendant le traitement (cf.
Grossesse et Allaitement).

b) PRECAUTIONS D'EMPLOI

|l est important de signaler a votre médecin certains problémes
de santé ou situations : - maladie des reins, - asthme, -
antécédent d'ulcére de I'estomac ou du duodénum, ou
d’hémorragies digestives, hypertension artérielle, - diabéte, -
port de stérilet.

L'aspirine augmente les risques hémorragiques et cedi dés les
trés faibles doses et méme lorsque la prise date de plusieurs
jours. Prévenir votre médecin traitant, le chirurgien,
I'anesthésiste ou simplement votre dentiste au cas ol un geste
chirurgical, méme mineur, st envisagé

Ce médicament ne contenant pas de sodium (sel), il peut &tre
administré en cas de régime désodé ou hyposodé.

¢) INTERACTIONS MEDICAMENTELISES ET AUTRES

INTERACTIONS = T S IAHDG
AFIN DEVITER D' - SACHETS 830 JLUSIEURS

MEDICAMENTS IL FAL 8 I PPY:IBOHN TouT
AUTRETRAHEMENT) Rz -u-mlh.mm..., - A\VOTRE
LS ....u’,l es anticoagulants

PHARMACIEN notam
oraux (notamment lorsque I'aspirine est prescrite a faibles
doses) ou un traitement par 'héparine, des uricosuriques ou
d’autres anti-inflammatoires (notamment lorsque I'aspirine est
prescrite a des doses >3g/j).

Ce médicament contient de |'aspirine. D'autres
médicaments en contiennent. Ne les associez pas sans en
parler a votre médecin ou & votre pharmacien afin de ne pas
dépasser les doses maximales conseillées.

d) GROSSESSE - ALLAITEMENT

Au cours de votre grossesse, votre médecin spécialiste peut étre
amené, si nécessaire, a vous prescrire ce médicament, qui
contient de |'aspirine & doses trés faibles. Ces doses ne sont pas
celles utilisées dans le traitement de la figvre ou de la douleur.
Si tel est le cas, il est trés important :

- de respecter scrupuleusement I'ordonnance de votre médecin
traitant, sans dépasser les doses prescrites;

- a partir du 62me mois de la grossesse, de ne prendre aucun
AUTRE médicament contenant de l'aspirine.

Ce médicament passe dans le lait maternel. En conséquence,
I'allaitement est déconseillé.

D'UNE FACON GENERALE, IL CONVIENT AU COURS DE LA
GROSSESSE ET DE UALLAITEMENT, DE TOUJOURS PREVENIR
VOTRE MEDECIN OU VOTRE PHARMACIEN AVANT D'UTILISER UN
MEDICAMENT

4. COMMENT UTILISER CE MEDICAMENT

a) POSOLOGIE

Réservé 4 'adulte.

Ce médicament ne sera administré que sur prescription
médicale.

La posologie usuelle recommandée est de 1 sachet par jour.

SE CONFORMER STRICTEMENT A L'ORDONNANCE DE VOTRE
MEDECIN.

Voie orale.

Verser |e contenu du sachet dans un grand verre. Ajouter de

I'eau. Une dissolution totale est obtenue rapidement.

¢) FREQUENCE ET MOMENT AUXQUELS LE MEDICAMENT
DOIT ETRE ADMINISTRE

SE CONFORMER STRICTEMENT A 'ORDONNANCE DE VOTRE

MEDECIN.

d] DUREE DU TRAITEMENT o -

SE CONFORMER STRICTEMENT A L'ORDONNANCE DE VOTRE

MEDECIN.

e) CONDUITE A TENIR EN CAS DE SURDOSAGE

Ne pas dépasser la posologie indiquée et consulter rapidement

le médecin en cas de surdosage accidentel (en particulier s'il

s'agit d’'un enfant)

) CONDUITE A TENIR AU CAS OU L’ADMINISTRATION D’UNE
OU PLUSIEURS DOSES A ETE OMISE

Continuez votre traitement mais prévenez votre médecin.

5. EFFETS NON SOUHAITES ET GENANTS (Effets indésirables)

COMME TOUT MEDICAMENT, CE PRODUIT PEUT, CHEZ

CERTAINES PERSONNES, ENTRAINER DES EFFETS PLUS OU MOINS

GENANTS :

Il est possible que surviennent des douleurs de I'estomac, des

nausées, des saignements de nez, des gencives, des douleurs du

ventre. |l faut en avertir votre médecin.

Dans certains cas rares, il est possible que surviennent une

hémorragie (émission de selles noires, de vomissements

sanglants), une éruption sur la peau, une crise d'asthme, un

brusque gonflement du visage et du cou d'origine allergique

pouvant aller jusqu’a une allergie généralisée. It faut

immédiatement arréter ment et avertir votre médecin

Exceptionnellement, sont rapportés : bourdonnements

d'oreille, sensation de baisse de l'audition, maux de téte : ils

traduisent habituellement un surdosage en aspirine.

SIGNALEZ A VOTRE MEDECIN OU A VOTRE PHARMACIEN TOUT

EFFET NON SOUHAITE ET GENANT QUI NE SERAIT PAS

MENTIONNE DANS CETTE NOTICE.

6. CONSERVATION

a) NE PAS DEPASSER LA DATE LIMITE D'UTILISATION
FIGURANT SUR LE CONDITIONNEMENT EXTERIEUR.

b) PRECAUTIONS PARTICULIERES DE CONSERVATION

A conserver a une température ne dépassant pas 25°C

Conserver les sachets dans I'emballage extérieur, a I'abni de

'humidité.

TENIR HORS DE LA PORTEE ET DE LA VUE DES ENFANTS.

MO000954-01




Interventions chirurgicales. Viotre médecin décidera si vous avez besoin ou non d'un raitement de
remplacament pendant cette période. Il est imponant que vous suiviez précisément les instructions
da volre médecin,
mumm.b 5

ot indesiabie e, mn- e, gl  ackon e .
en lum_hnk_mm do développer une acidose
lactique augmenta Mm

lymm de I'mduu Mqul comprannent :

* maux dasmmac (douleurs abdominales)
* crampes musculaires
« sansation générale de malaise associée & une grande fatigue
« difficultés & respirer
» diminution de 1a température corporelie at du rythme cardiaque
L'acidose lactique est une urgence médicale qui doit &tre traitée & Ihpital.
Si vous devez subir une opération chirurgicale importante, amétez de prendre Glucophage au
moment de l'opération et pendant un certain lemps aprés |intervention. Votre médecin décidera du
moment ol vous devrez améter et reprendre votre traltement par Glucophage.
Glucophage & lul seul ne provoque pas d'hypoglycémie {taux de sucre dans le sang trop faible)
Capendant, si vous prenez Glucophage aﬂ méma temps que d'autres médicaments pour traiter le
diabéte qui peuvent engendrer une {i les sulf~=ides hy
linsuline, les méglitinides), Il y a un rsque d' hypoqubéw -jnlaz des symammes
d'hypoglycémia, tals que des fuiblesses, des veri~ , dos

vdela
battements de coeur rapides, des tmublnw vcms conoenlmr boire ou
manger queique chose contenant ~ s
Pandant votre traftement ~~ QA v:bon rénale au moins
unehlsparanm" \\\ B nninale s'ost détériorée
Enfants
Lllh dll BXE), \

o

fr)

&
2

Au1nas mduxm.

Si vous devez rea .}jﬁ fiode, par exemple, pour

une radiographie oL avant ou au moment

de injecton. Voiren . e Qﬁ“ sgeondre la prise de

vobre traitoment par 6. < jﬁ

Informez votre médecit C «d pounmiez prendre tout autre

médicament. Vous devr. o ’ _nimient des lests de la glycbmie ou de la

fonction rénale ou votre médecin de o uruslsr 1a posologle de Glucophage. Il est

particuliérement important de signale, .. médicaments suivants

* Les qui lap d'urine i

» Des médicaments umlsés pour traiter Lsdouleur alllnnmnuuon {NNS ou inhibiteurs de la COX-2,

tals que Mbuprofiéne et le céiécaxib).

+ Certains médicaments utilisés pour traiter 'hypertension artérielle (inhibiteurs de 'ECA et
antagonistes des récepteurs de langiotensine Il}

« Agonistes des racepleurs hita-? gi comme le ou la terbutaline (utilisés
pour iraiter l'asthme)

+ Corficostéroides :um:sh_ nations sévéres de

Lspcaum\asmm!

* Les médicaments qui pe ']  @n particulier si
vous avez une fonction ré \ Stidine, le
| ranolazine folinib et Molapanb),
+ Autres médicaments uth

GLUCOPHAGE, comprimeé putines.. =
Eviter une consommation excessive d'alcool pendant 1a pise 08 thuvep: sy eal cela paut
sugmenter le risque d'acidose lactique (voir la rubrique « Avertissements et précautions »)
Jtill on can de gr otd'

Grossesse et allaitement :

Pendant la grossesse, vous avez besoin dinsuline pour iraiter votre diabéte. informez votre médecin si
vous &tes enceinta, pensez 'atre ou prévoyez de ['étre, afin quillelle puisse madifier volre traitement
Ce médicament 'est pas recommandé si vous allaitez voire enfant ou si vous avez lntention de ln faire




