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

Conditions générales :

®  Le cadre réservé 3 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.

®  Lavalidité de la feuille de soins est limitée a 3 mois 4 compter de la premiére consultation.

"  Uentente 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

- En cas d’accident, une déclaration précisant les causes et circonstances de I'accident est a joindre a la feuille dé4
soins

Pharmacie :

. Les vignettes des médicaments doivent étre obligatoirement jointes aux ordonnances.

L]

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 médecin prescripteur et la facture de I'opticien sont a 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, I'accord préalable renseigné sur la feuille de soins es
obligatoire avant le début de traitement.

®  Lafacture doit étre jointe  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 6

maois.
o

Adresses Mails utiles
Réclamation contact@mupras.com
Prise en charge pec@mupras.com

Adhésion et changement de statut adhesion@mupras.com
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Docteur Hamza BENNOUNA
Diplémé de la Faculté de Médecine de Nancy

Spécialistes et Pathologie Cardiaque
et Vasculaire (Nancy)

Ancien Interne et Attaché des Hopitaux de Nancy

Diplémé en Echographie et doppler Cardiaque
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Capacité d'Aide Médicale Urgente (Nancy)

Capacité de Médecine de Catastrophe (Nancy)
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ALDACTAZINE® —. @

spironolactone, altizide
p 3 p.
1. IDENTIFICATION DU MEDICAMENT < C> {“
a. DENOMINATION %
ALDACTAZINE® 25 mg / 15 mg.
b. COMPOSITION QUALITATIVE ET QUANTITATIVE
Spironolactone ..
Altizide ...........
Excipients q.s.p.
c. FORME PHARMACEUTIQUE
Comprimé pelliculé sécable, boite de 20.
d. CLASSE PHARMACOTHERAPEUTIQUE
Diurétique thiazidique et diurétique épargneur potassique en association
(C: systéme cardiovasculaire).
. DANS QUEL(S) CAS UTILISER CE MEDICAMENT
Ce médicament est une association de deux diurétiques préconisée dans le traitement de :
- Hypertension artérielle.
- CEdemes d'origine rénale, cardiaque et hépatique.

N

ATTENTION !
a. DANS QUEL(S) CAS NE PAS UTILISER CE MEDICAMENT
(CONTRE-INDICATIONS)
Ce médicament NE DOIT PAS ETRE UTILISE dans les cas suivants :
» Insuffisance rénale grave ;
« Insuffisance hépatique grave ;
* Hyperkaliémie ;
= Allergie a I'un des constituants de ce médicament ;
= Association a d'autres diurétiques épargneurs de potassium (sauf en cas d'hypokaliémie).
EN CAS DE DOUTE, IL EST INDISPENSABLE DE DEMANDER L'AVIS DE VOTRE
MEDECIN OU DE VOTRE PHARMACIEN.
. MISES EN GARDE SPECIALES
En cas d'atteinte hépatique, les diurétiques thiazidiques et apparentés peuvent induire une
encéphalopathie hépatique. Dans ce cas, I'administration du diurétique doit étre immédiatement
interrompue.
PRECAUTIONS D'EMPLOI
Dans certaines situations pathologiques comme les troubles hépatiques, le diabéte, la goutte,
les maladies rénales, votre médecin peut étre amené a vous prescrire des examens
paracliniques (prise de sang).
Compte tenu de I'effet diurétique de ce médicament, il est préférable d'éviter de reprendre
la derniére prise tard dans la journée afin d'éviter d'éventuels réveils nocturnes.
EN CAS DE DOUTE NE PAS HESITER A DEMANDER L'AVIS DE VOTRE MEDECIN OU
DE VOTRE PHARMACIEN.
d. INTERACTIONS MEDICAMENTEUSES ET AUTRES INTERACTIONS
AFIN D'EVITER D'EVENTUELLES INTERACTIONS ENTRE PLUSIEURS MEDICAMENTS,
IL FAUT SIGNALER SYSTEMATIQUEMENT TOUT AUTRE TRAITEMENT EN COURS A
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Veuillez lire attentivement l'intégralité de cette notice avant de prendre ce
médicament.

» Gardez cette notice, vous pourriez avoir besoinde la relire.

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

« Ce médicament vous a été personnellement prescrit. Ne le donnez jamais a
quelqu'un d'autre, méme en cas de symptémes 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 médecin ou a
votre pharmacien.

Dans cette notice :

1. QU'EST-CE QUE STRESAM 50 mg, gelule ET DANS QUELS CAS EST-IL UTILISE ?
2. QUELLES SONT LES INFORMATIONS A CONNAITRE AVANT DE PRENDRE
STRESAM 50 mg, gélule ?

3. COMMENT PRENDRE STRESAM 50 mg, gélule ?

4. QUELS SONT LES EFFETS INDESIRABLES EVENTUELS ?

5. COMMENT CONSERVER STRESAM 50 mg, gélule ?

6. INFORMATIONS SUPPLEMENTAIRES

% 1. QU'EST-CE QUE STRESAM 50 mg, gélule ET DANS QUELS CAS EST-IL
UTILISE ?
Classe pharmacothérapeutique
ANXIOLYTIQUE
Indications thérapeutiques
Ce médicament est préconisé pour diminuer les diverses réactions émotion-
nelles et corporelles qui accompagnent |'anxiété.

| 2. QUELLES SONT LES INFORMATIONS A CONNAITRE AVANT DE
PRENDRE STRESAM, gélule ?

Si votre médecin vous a informé(e) d'une intolérance & certains sucres, contac-
tez-le avant de prendre ce médicament.
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Veuillez lire attentivement I'intégralité de ¢ & Ehte avant de
prendre ce médicament.

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

* Sivous avez toute autre question, si vous avez un doute, deman-
dez plus d'informations a votre médecin ou votre pharmacien,

« Ce médicament vous a été personnellement prescrit. Ne le
donnez jamais a quelqu'un d'autre, méme en cas de symptomes
identigues, cela pourrait lui étre nocif.

« Sil'un des effets indésirables s'aggrave ou si vous remarquez un
effet indésirable non mentionné dans cette notice, parlez en a
votre médecin ou votre pharmacien.

irbésartan 5@

Dans cette notice:

1. Qu'est-ce que Aprovel et dans quel cas est-il utilisé

2. Quelles sont les informations a connaitre avant de prendre Aprovel
3. Comment prendre Aprovel

4, Quels sont les effets indésirables éventuels

5. Comment conserver Aprovel

6. Informations supplémentaires

1. QU'EST-CE QUE APROVEL ET DANS QUEL CAS EST-IL UTILISE
Classe pharmacothérapeutique

Aprovel appartient a un groupe de médicaments connus sous le nom
d'antagonistes des récepteurs de I'angiotensine II.
1'aneiatensine ll e<t une <ith<tance farmée nar l'arcanicme ani <e lie

+ sivous souffrez de problémes rénaux ;

= sivous souffrez de problémes cardiaques ;

* si vous recevez Aprovel pour une atteinte rénale due au
diabéte. Dans ce cas votre médecin peut faire pratiquer des tests
sanguins réguliers, en particulier pour mesurer le taux de potassium
dans le sang en cas de mauvais fonctionnement des reins ;

si vous devez subir une intervention chirurgicale ou une anesthésie.

Vous devez informer votre médecin si vous étes enceinte ou si vous
envisagez d'étre enceinte. Aprovel est déconseillé en début de grossesse,
et ne doit pas étre pris si vous &tes a plus de 3 mois de grossesse, car il
peut entrainer de graves problémes de santé chez I'enfant a naitre s'il
est utilisé au cours de cette période (voir la rubrique grossesse).

Utilisation chez les enfants
Ce médicament ne doit pas étre utilisé chez les enfants et les adolescents
car |'efficacité et la tolérance n'a pas encore été établie,

Prise d'autres médicaments

Si vous prenez ou avez pris récemment un autre médicament, y compris
un médicament obtenu sans ordonnance, parlez en a votre médecin ou
a votre pharmacien.

Aprovel ne présente habituellement pas d'interaction avec d'autres
médicaments.

Vous pouvez étre amené a effectuer des contrbles sanguins si vous prenez

» une supplémentation en potassium,

+ des sels de régime a base de potassium,

« des médicaments d'épargne potassique (tels que certains diuré-
tiques),

+ des médicaments contenant du lithium.

Si vous prenez des médicaments anti-douleurs appelés anti-inflamma-
toires non stéroidiens, les effets de I'irbésartan peuvent étre diminués.

Aliments et boissons
Aprovel peut étre pris au cours ou en dehors des repas.

Grossesse et allaitement
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Veuillez lire attentivement I'intégralité de ¢ & Ehte avant de
prendre ce médicament.

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

* Sivous avez toute autre question, si vous avez un doute, deman-
dez plus d'informations a votre médecin ou votre pharmacien,

« Ce médicament vous a été personnellement prescrit. Ne le
donnez jamais a quelqu'un d'autre, méme en cas de symptomes
identigues, cela pourrait lui étre nocif.

« Sil'un des effets indésirables s'aggrave ou si vous remarquez un
effet indésirable non mentionné dans cette notice, parlez en a
votre médecin ou votre pharmacien.

irbésartan 5@

Dans cette notice:

1. Qu'est-ce que Aprovel et dans quel cas est-il utilisé

2. Quelles sont les informations a connaitre avant de prendre Aprovel
3. Comment prendre Aprovel

4, Quels sont les effets indésirables éventuels

5. Comment conserver Aprovel

6. Informations supplémentaires

1. QU'EST-CE QUE APROVEL ET DANS QUEL CAS EST-IL UTILISE
Classe pharmacothérapeutique

Aprovel appartient a un groupe de médicaments connus sous le nom
d'antagonistes des récepteurs de I'angiotensine II.
1'aneiatensine ll e<t une <ith<tance farmée nar l'arcanicme ani <e lie

+ sivous souffrez de problémes rénaux ;

= sivous souffrez de problémes cardiaques ;

* si vous recevez Aprovel pour une atteinte rénale due au
diabéte. Dans ce cas votre médecin peut faire pratiquer des tests
sanguins réguliers, en particulier pour mesurer le taux de potassium
dans le sang en cas de mauvais fonctionnement des reins ;

si vous devez subir une intervention chirurgicale ou une anesthésie.

Vous devez informer votre médecin si vous étes enceinte ou si vous
envisagez d'étre enceinte. Aprovel est déconseillé en début de grossesse,
et ne doit pas étre pris si vous &tes a plus de 3 mois de grossesse, car il
peut entrainer de graves problémes de santé chez I'enfant a naitre s'il
est utilisé au cours de cette période (voir la rubrique grossesse).

Utilisation chez les enfants
Ce médicament ne doit pas étre utilisé chez les enfants et les adolescents
car |'efficacité et la tolérance n'a pas encore été établie,

Prise d'autres médicaments

Si vous prenez ou avez pris récemment un autre médicament, y compris
un médicament obtenu sans ordonnance, parlez en a votre médecin ou
a votre pharmacien.

Aprovel ne présente habituellement pas d'interaction avec d'autres
médicaments.

Vous pouvez étre amené a effectuer des contrbles sanguins si vous prenez

» une supplémentation en potassium,

+ des sels de régime a base de potassium,

« des médicaments d'épargne potassique (tels que certains diuré-
tiques),

+ des médicaments contenant du lithium.

Si vous prenez des médicaments anti-douleurs appelés anti-inflamma-
toires non stéroidiens, les effets de I'irbésartan peuvent étre diminués.

Aliments et boissons
Aprovel peut étre pris au cours ou en dehors des repas.

Grossesse et allaitement
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prendre ce médicament.

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

« Sjvous avez toute autre question, si VOUS avez un doute
dez plus d'informations a votre médecin ou votre pharmacien

« Ce médicament vous a été personnellement prescrit
donnez jamais a quelqu'un d'autre, méme en cas de symptomes
identiques, cela pourrait lui étre nocif
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effet indésirable non mentionné dans cett

votre médecin ou votre pharmacien

Dans cette notice:
1. Qu'est-ce que Aproy
2. Quelles sont e
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srmations A connaitre avant de prendre Aprovel

Comment prendre Aprovel

Quels sont les effets indésirables éventuels
Comment conserver Aprovel
Informations supplémentaires
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. QU'EST-CE QUE APROVEL ET DANS QUEL CAS EST-IL UTILISE

Classe pharmacolhémpuuliquc

il cnnartient 3 un otoune de médicaments connus Sous le nom

« i vous souffrez de problémes rénaux ;

+ s vous souffrez de problémes cardiaques ;

o s Aprovel pour une atteinte rénale due au
diabéte. Dans ce cas votre médecin peut faire pratiquer des tests
sanguins réguliers, en ;mlwuht‘l pour mesurer le taux de |u|1m\ium
dans le sang en cas de mauvais fonc tionnement des reins

« sivous devez subir une intervention chirurgicale ou une anesthésie

vous recevez

Vous devez informer votre médecin si vous étes enceinte ou st vous
envisagez d'étre enceinte Aprovel est déconseillé en début de grossesse,
et ne doit pas tre pris si vous €tes a plus de 3 mois de grossesse, car il
peut entrainer de graves probléemes de santé chez I'enfant & naitre s'il

st utilisé au cours de cette période (voir 1a rubrique grossesse

Utilisation chez les enfants
e médicament ne doit pas étre utilisé chez les enfants et les adolescents
car l'efficacité et la tolérance n'a pas encore €te établic

Prise d'autres médicaments
Si vOus prenez ou avez pris récemment un a
un médicament obtenu sans ordonnance parlez en a votre médecin ou

utre médicament, y compris

a volre pharmacien

Aprovel ne présente habituellement pas d'interaction avec d'autres

médicaments

Vous pouvez étre amené a effectuer des contrdles sanguins si vous prenez
» une supplémentation en potassium,
« des sels de régime a base de potassium

« des meédicaments d ¢pargne potassique (tels que certains diuré
tigues,

des médicaments contenant du lithium

Si vous prenez des médicaments anti-douleurs appelés anti-inflamma

toires non stéroidiens, les effets de | irhésartan peuvent étre diminues

Aliments et boissons

Aprovel peut étre pris au cours ou €n dehors des repas.




Gélule
Voie orale

COMPOSITION QUALITATIVE ET QUANTITATIVE
Valeriana officinalis L ( extrait sec). .. 100 mg
Crataegus oxyacantha L (extrait sec) 100 mg
Passiflora incarnata L (extarit sec) 100 mg

Lavanda angustifolia (extrait sec)..............50 mg
Excipients : stéarate de magnésium, maltodextrine, dioxyde de silicium.

FORME ET PRESENTATIONS
Gélule
Boite de 15/ Boite de 30

PROPRIETES
Kalmaner contient des actifs d’origine végétale ayant prouvé leur efficacité dans les états

(I’LI:JI[:I“(II'I. stress, nervosité et insomnies.

VOIE D'ADMINISTRATION ET UTILISATIONS

Voie orale

Prendre 2 gélules trois fois par jour & avaler avec un grand verre d'eau en complément d'une
alimentation variée et équilibrée

Ne pas dépasser la dose recommandée

PRECAUTIONS D'EMPLOI

Afin d’éviter d’éventuelles interactions nocives entre plusieurs substances, signaler & votre médecin
ou i votre pharmacien tout traitement en cours.

Ne pas utiliser chez I'enfant moins de 12 ans.

GROSSESSE ET ALLAITEMENT
D’une fagon générale, il convient au cours de la grossesse et de I"allaitement de toujours demander

I"avis de votre médecin ou de votre pharmacien avant d"utiliser un produit.

A CONSERVER DANS UN ENDROIT SEC ET FRAIS.
GARDER HORS DE PORTEE DES ENFANTS

Autorisation ministére de la santé n® : DA2018 18053 18DMP/20UCAV
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