RECOMMANDATIONS IMPORTANTES A LIRE POUR
CTIVEFALES REMBOURSEMENTS ET EVITER LES REJETS

nditions générales :
Le cadre réservé a 'adhérent doit étre diment renseigné.
Le cadre réservé au médecin doit &tre renseigné par le praticien luk-méme notamment la nature de la maladie.
La validite de la feuille de soins est limitée 3 3 mois & compter de la premiére consultation
L'entente préalable est exigée pour toute hospitalisation meédicale, 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 |'accident est a joindre & la feuille de
soins.

armacie :
Les vignettes des medicaments doivent étre obligatoirement jointes aux ordonnances.
Pour les médicaments sans vignettes une facture de la pharmacie doit &tre jointe

diologie 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.

tique :
L'ordonnance du médecin prescripteur et la facture de l'opticien sont & joindre a 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 canalaires, 'accord préalable renseigné sur la feuille de soins est

obligatoire avant le début de traitement.

La facture 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
ladie et Affection Longue Durée ALD et ALC :

La déclaration de maladie chronique doit étre renseignée par le médecin prescripteur et renouvelée tous les B

mois.

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

Adhésion et changement de statut  : adhesion@mupras.com

MUPRAS garantit le respect de la loi n° 09-08 relative a la protection des personnes physigues a 'égard du traitement des données

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

/
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J'atteste sur I'honneur l'exactitude des renseignements portés sur la présente déclaration. Je déclare
avoir pris connaissance de la clause relative a la protection des données personnelles.
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PRIS

Lisez attentivement 'intégralité de cette notice avant de prendre d
Elle contient des informations importantes sur volre traitement. Si vo
d'informations & votre médecin ou & votre pharmacien. Ce médicament
d'autre, méme en cas de symptdmes identiques, car cela pourrait lui étre

1.
a? DEN%MINATION
PRISDAL
b) COMPOSITIONS QUALITATIVES ET QUANTITATIVES
Par comprimé pelliculé
S N 0,5 mg
oulmg

ou 2 mg
ou 3 mg

Rispéridone (DC1)

ou 4
Exciplents (communs); Cellulose microcristaliine, amidon prégélatinisé,
stéarate de magnésium, hydroxypropyiméthylcelluiose ; Pelliculage
Opadray jaune (cp a 0.5 et 2 mg), Opadray oran‘?a (cp 4 0.5 et 3 mg),

Opadray blanc (cp & 1 mg), Opadray vert (cp & 4 mg)
c) FO{IME FH"HHACEU‘HSUE
Cnmgnmes g‘ellicules
d) PRESENTATIONS
Boites de 30.

@) CLASSE PHARMACO-THERAPEUTIQUE
AUTRES ANTIPSYCHOTIQUES (CODE ATC : NOSAX08).

2
- Traitement de la schizophrénie
Traltement des épisodes maniaques modérés & sévéres associés
aux troubles bipolaires
Traitement de courte durée (jusqu'd 6 semaines) de l'agressivite
persistante chez les patients présentant une démence d'Alzheimer
modérée a sévére ne répondant pas aux approches non pharmaco-
logiques et lorsquiil existe un risque de préjudice pour le patient
lul-méme ou fas autres
Tratement symptomatique de courte durée (jusqu'a 6 semaines) de
l‘a?lessnwte persistante dans le trouble des conduites chez les
enfants a partir de 5 ans et les adolescents présentant un
fonctionnement intellectuel inférieur & la moyenne ou un retard
mental diagnostiqués conformément aux critéres du DSM-IV,
chez lesquels la sévérité des comportements agressils ou
d'autres s p bateurs un traltement
pharmacologique.
Le traitement pharmacorm_?lque doit faire partie intégrante d'un
programme de traitement plus large, incluant des mesures
psychosociales et éducatives.
Il est recommandé que la_rispéridone soit prescrite par un
spécialiste en neurologie de *=t.an psychighiie de 'enfant et de
radolescent ou un médecir b ment du trouble des
conduites de l'enfant et de

3. ATTENTION | P
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Ce médicament NE DOIT | 3

0 cdm,
« Hypersensibilité conny % iy
uoTnposanls, "euigy
;:1? ISES EN GARD/
UTILISER CE MEDIC/
« Il st recommandé ¢
bénéfices de I'ad 6
Agés el démants T18p
prédictifs de sun o
faiblesse ou insf

Tpng

) s

* Tenir compte des Proprme... aridone
uvant favoriser la survenue .. statique
lars de I'inatauration prograssive du traitemen.

+ Ce médicamenl sera utiisé avec prudence ZNr patients
a risque cardiovasculairte Connu. (insuffisanme ardianiia
infarclus du myocar
car B

scidorts 1 070902993

* Evaluer le Hr’:ppon by
PRISDAL ch [
Parkinson ou e d:nig EXP:04/20,

* Possibilité o ’yper
la i

gly
g ey B PPV-154DHO00

résentant des facte,
§- ER.‘SDAL doit étre u:;, N
antécédents dhyperps
v
nt

fo-‘acrma-aepeno‘anlea "




