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

ditions générales :
Le cadre réservé a 'adhérent doit étre diment 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 & compter de la premiére consultation.
L'entente prealable 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 & 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 médecin conseil de
la mutuelle.

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

éducation :

L'entente preslable 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 & la feuille de soins.

ntaire :

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 & la feuille de soins pour toute demande de remboursement.

La radio-aprés soins est obligatoire en cas de prothéses ou de traitement canalaires.
ladie 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.
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Veuillez lire attentivement cette notice avant d'utiliser ce médicament. E ” ”"l ,”w"m " ‘
importantes pour votre traitement. 6 "118000"01117

Si vous avez d'autres questions, si vous avez un doute, demandez plus d'infq

volre pharmacien

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

* Si vous avez besain de plus d'informations et de conseils, adressez-vous & votre pharmacien

* Si les symptomes s'aggravent ou persistent, consultez votre médecin

« Si vous remarquez des effets indésirables non mentionnés dans cette notice, ou si vous ressentez un des
effets mentionnés comme étant grave, veuillez en informer votre médecin ou votre pharmacien

Dans cette notice :

1. QU'EST-CE QUE MYCOSTER 1 pour cenl, créme ET
DANS QUELS CASEST-IL UTILISE ?

2. QUELLES NT LES INFCRMATIONS A
CONNAITRE AVANT D'UTILISER MYCOSTER 1 pour
cent, créme ?

3. COMMENT UTILISER MYCOSTER 1 pour cent,

créme ?

4. QUELS SONT LES EFFETS INDESIRABLES
EVENTUELS ?

5. COMMENT CONSERVER MYCOSTER 1 pour cent,
créme ?

6. INFORMATIONS SUPPLEMENTAIRES

1. QU'EST-CE QUE MYCOSTER 1 pour cent, créme
ET DANS QUELS CAS EST-IL UTILISE ?

Classe pharmacothérapeutique

ANTIFONGIQUE A USAGE TOPIQUE

Indications thérapeutiques

Ce médicament est préconiseé dans le traitement

* des mycoses de la peau ou des ongles (affections
dues aux champignons) surinfectées ou non par des
bactéries,

* dermatite séborrhéique légére & modérée du visage
2. QUELLES SONT LES INFORMATIONS A
CONNAITRE AVANT D'UTILISER MYCOSTER 1 pour
cent, creme ?

Contre-indications

N'utilisez jamais MYCOSTER 1 pour cent, créme
dans les cas suivants :

* en cas d'allergies & |'un des composants du produit,
® prévenir votre medecin en cas de grossesse,

* ne pas appliquer ce médicament prés des yeux,

* ne pas avaler

EN CAS DE DOUTE, IL EST INDISPENSABLE DE
DEMANDER L'AVIS DE VOTRE MEDECIN OU DE
VOTRE PHARMACIEN.

Précautions d'emploi ; mises en garde spéciales
Faites attention avec MYCOSTER 1 pour cent,
créme :

Précautions d'emploi

Ne pas appliquer ce médicament prés de la région
oculaire

Candidoses: il est déconselllé d'utiliser un savon & pH
acide (pH favorable a la multiplication de candida)

EN CAS DE DOUTE, NE PAS HESITER A DEMANDER
é@ﬂs DE VOTRE MEDECIN QU DE VOTRE PHARMA-
Interactions avec d'autres médicaments

Prise ou ulilisation d'autres médicaments

Si vous prenez ou avez pris récemment un autre
medicament, y compris un médicament obtenu sans
ordonnance, parlez-en & votre médecin ou 4 votre
pharmacien

Utilisation pendant la grossesse et I'allaitement
Grossesse - allaitement
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besain de la relire.
v Dichlorhydrate PPV £S5 =
e c "‘ de Lévocefirizine | o - F—
J A 5 MG, comprimé pelli-='-
X
- La substance active est : dichlorhydrate de lévocétirizine ......... Xyzall5mg ()
- Les autres sants sonf : 14 Comprmés PEICUSS . e

imé nu : cellulose microcristalline, lactose monohydrate, silice col
e : Opadry Y-1-7000 [hypromellose (E 464), dioxyde de, “l““ﬂunﬂm u“

1. QU'EST- CE QUE XYZALL 5 mg, comprimé pelliculé ET DAN, (1350100 1 02 582
(e médicament se présente sous lo forme de comprimé pelliculé, boite d e
anti-allergique indiqué dans le traitement des symptomes associés a I'allergie, fels que :

« La rhinite ollergique saisonniére (rhume des foins), y compris les atfeintes oculaires (conjondiivite ollergique) ;
. }:u rhinite allergique chronique ;

* L'utficaire.

2. INFORMATIONS NECESSAIRES AVANT DE PRENDRE XYZALL 5 mg, comprimé pelliculé |

XYZALL 5mg, comprimé pelliculé, NE DOIT PAS ETRE UTILISE dans les cas suivants :

- Si vous &tes allergique @ lu lévocéfirizine ou @ toute substance chimique opparentée, ou @ I'un des autres

composants contenus dans XYZALL.

- Si vous souffrez d'insuffisance rénale grave.

Prendre des précautions particuliéres avec XYZALL 5 mg, comprimé pellicolé

Mises en garde :

- XYZALL n'est pas recommandé chez I'enfont de moins de 6 ans car il n'existe pas encore de dosage odapté.

- XYZALL ne doit pas étre utilisé en cos de golactosémie, de syndrome de malabsorption du glucose ef du
alactose ou de déficit en lactose (maladies métaboliques rares), en raison de la presence de lactose dans
e comprimé.

I

- Précautions d’emploi :

- i vous souffrez de troubles rénaux, la dose pourra ére réduite en fonction de lu gravité de votre maladie.
Suivez les instructions de votre médecin.

- La prudence est recommandée en cas d'absorption d'alcool en méme temps que XYZALL. Chez certains
patients sensibles, lu prise simultanée de lévocéirizine et d'alcool pourrait avoir des effets sur le systeme
nerveux, bien que la cétirizine (produit chimiquement apparenté) n'ait jamais montré une augmentation
des effets liés a Ialcool.

Grossesse : :
Ce médicament ne sera ufilisé pendant lo grossesse que sur les conseils de votre médecin.
D une fagon générale, demandez conseil d votre médecin ou d votre pharmacien avant de prendre tout

‘=mmant,

‘7—_ -




i

MYCOSTER®

Ciclopiroxolamine
Créme

|

]O t
T
6! 118e20l811118

MYCOSTER® 1% (O
Tube30 g

=S MYCOSTER 1%
;.‘. CREME 1306
§§ P.P.V :45DH20

Créme

importantes pour votre traitement.

votre pharmacien

Veuillez lire attentivement cette notice avant d'utiliser ce médicamy

Si vous avez d'autres questions, si vous avez un doute, demandez plus

T,

—re priafMacien

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

* Sl vous avez besoin de plus d informations et de conseils, adressez-vou
* Si les symptomes s'aggravent ou persistent, consultez votre médecin

* Si vous remarquez des effets indésirables non mentionnés dans cette notice, ou si vous ressentez un des
effets mentionnés comme étant grave, veuillez en informer votre médecin ou votre pharmacien

Dan ice :
1. QU'EST-CE QUE MYCOSTER 1 pour cent, créme ET
DANS QUELS CAS EST-IL UTILISE ?

2. QUELLES SONT LES INFORMATIONS A
CONNAITRE AVANT D'UTILISER MYCOSTER 1 pour
cent, créme ?

3. COMMENT UTILISER MYCOSTER 1 pour cent
créme ?

4. QUELS SONT
EVENTUELS ?

5. COMMENT CONSERVER MYCOSTER 1 pour cent,
créme ?

6. INFORMATIONS SUPPLEMENTAIRES

1. QU'EST-CE QUE MYCOSTER 1 pour cent, créeme
ET DANS QUELS CAS EST-IL UTILISE ?

Classe pharmacothérapeutique

ANTIFONGIQUE A USAGE TOPIQUE.

Indications thérapeutiques

Ce médicament est préconisé dans le traiternent

* des mycoses de la peau ou des ongles (affections
dues aux champignons) surinfectées ou non par des
bactéries,

* dermatite séborrhéique légére 4 modérée du visage.
2. QUELLES SONT LES INFORMATIONS A
CONNAITRE AVANT D'UTILISER MYCOSTER 1 pour
cent, créme ?

Contre-indications

LES EFFETS INDESIRABLES

N'utilisez jamais MYCOSTER 1 pour cent, créme
dans les cas suivants :

* en cas d'allergies & I'un des composants du produit,
* prévenir votre medecin en cas de grossesse,

* né pas appliquer ce médicament prés des yeux,

* ne pas avaler.

EN CAS DE DOUTE, IL EST INDISPENSABLE DE
DEMANDER L'AVIS DE VOTRE MEDECIN OU DE
VOTRE PHARMACIEN

Précautions d'emploi ; mises en garde spéciales
Fa_i!es attention avec MYCOSTER 1 pour cent,
créme :

Précautions d'emploi

Ne pas appliquer ce médicament
oculaire

Candidoses: il est déconseillé d'utiliser un savon a pH
acide (pH favorable & la multiplication de candida)

EN CAS DE DOUTE, NE PAS HESITER A DEMANDER
L'AVIS DE VOTRE MEDECIN OU DE VOTRE PHARMA-
CIEN

Interactions avec d'autres médicaments

Prise ou utilisation d'autres médicaments

Si vOus prenez ou avez pris recemment un autre
médicament, y compris un médicament obtenu sans
ordonnance, parlez-en & votre médecin ou & votre
pharmacien.

Utilisation pendant la grossesse et I'allaitement
Grossesse - allaitement

pres de la région




