POUR LE PRATICIEN

L'acte médical est désigné par I'une des mentions suivantes :

= Consultation au Cabmnet du médecin omnipraticien SF = Actes pratiqués par la sage Femme
= Consultation au Cabinet par le médecin spécialiste ou
qualifie (at

et relevent de sa compétence

itre que le médecin neurc-psychiatre) SFI = Sains infirmiers pratiqués par la sage femme

t par le neuro-psychiatre AMM Actes pratiqués par le masseur ou

le du malade par le médecin le kinsitherapeute

AMI
AP = Actes pratiqués par un orthophoniste

te qualfie | AMY Actes pratiqués par un aide- orthophoniste
= Acte de pratique medicale couvrant el de petite chirurgie R-Z Electro - Radiologie

= Actes de chirurgie et de specialistes B = Analyses

POUR L'ADHERENT

a mutuelle ne participe aux frais résultant de certains actes que si aprés avis du contréle
édical, elle a préalablement accepté de les prendre en charge.

our les actes soumis a cette formalité, le malade est tenu, avant I’exécution de ces actes
‘adresser au service de la Mutuelle une demande d’entente préalable remplie et signée par son
édecin traitant.

e bulletin doit mentionner les raisons pour lesquelles I'application de tel acte ou tel traitement
st proposé pour permettre au médecin controleur de donner son accord ou de présenter ses
bservations

e bulletin d’entente préalable peut étre demandé auprés du service Mutuelle, il sera remi sous
li confidentiel au médecin controleur diment rempli par le médecin traitant.

LES ACTES SOUMIS A ACCORD PREALABLE

= Visite de nuit au dc

"

Actes pratiqués par l'infirmier ou linfirmiére

du dima

= \b»i:\.uuuah.,.v:ﬁ.

n

= Visite de Jour au gomiciie au malade par un spec

OSPITALISATION EN CLINIQUE
OSPITALISATION EN HOPITAL
OSPITALISATION EN SANATORIUM OU
EVENTORIUM

JOUR EN MAISON DE REPOS

S ACTES EFFECTUES EN SERIE, il s’agit
actes répétés en plusieurs séances ou actes - LES CURES THERMALES

obaux comportant un ou plusieurs échelonnes - LA CIRCONCISION

ns le temps. - LE TRANSPORT EN AMBULANCE

- LES INTERVENTIONS CHIRURGICALES
- UORTHOPEDIE
- LA REEDUCATION

-LES ACCOUCHEMENTS

EN CAS D’'URGENCE

Es actes d'urgence échappant a la procédure d’entente préalable, l'intéressé doit
Fevenir dans les 24 heures le Service Mutuelle qui donnera ou non son accord

Cette feuille complétée par le praticien, a I'occasion de
chaque visite ou I'exécution de chaque ordonnance médicale
ne doit étre utilisée que pour un seul malade

Conditions Générales ]
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Adresse : ...
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AREMPLIR PAR LE MEDEGIN TRAITANT

Nom & Prenom

G 1911

du patient : . \S NN A\ W T 7 e 1 Age LS|

Lien de parenté avec l'adhérent : Adhérent Conjoint D Enfant(lZ,

Date de la premiére visite du médecin : ...............4. el ]?} ! NIt~ Vo Y. | I—
|| \‘

Nature de la maladie : ............ . o B Va0 s, '\\ ______ f‘.‘L...-\,\\L..M.J.L .................. e

S'il s’agit d'un accident : causes et CIrCONSIANCES ... g aiseeis s DS

A SBSE o Jo. 280001 LD Signatyey aahet du.fneédecin
\, J = \‘ :
Durée d'utilisation 3 mois P AR S \
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<ALIVIAR® 50 mg gélule

DENOMINATION COMMUNE INTERNGlDNM.E
Sulpiride

!(EZRMP{?SITION QUALITATIVE ET QUANTITATIVE .UI

piride. |
Lactose monohydraté. f"u)sg n:.;{g LUT=M1%18 I
Exion e q s p. 1 gélule. PER: i
ME PHARMACEUTIQUE, CON y 1 :
FORME PMARMAC QUE, CONTENANCE OU LE NOMBRE D'UNITE PAR PRESEN] PPU: DH
I

Excipients ............

CLASSE PHAJIMACO- THERAPEUTIQUE _!___»
-
=

! ALIVIAR® 50 mg gélule

DENOMINATION COMMUNE INTERNATIONALE
Sulpiride m
COMPOSITION QUALITATIVE ET QUANT]TATIVE e
Sulpiride............- .... 50mg Lm'm1m18
Lactose monohydraté " 108 mg. m:w

EXCIPIENS Lovvermmnnenemnsnsss ozl S s | gélule. m.z? w 1
FORME PHARMACEUTIQUE, CONTENANCE OU LE NOMBRE D’UNITE PAR e m
Boite de 20 gélules

m——
CLASSE PHARMACO- THERAPEUTIQUE —
ANTIPSYCHOTIQUE NEUROLEPTIQUE BENZAMIDE. I

(N : Systéme Nerveux)

Indications: i su[pi
Chez I'adulte : Traitement symptomatique de courte durée de l'anxiété en |

habituelles. H 14
Chez l'enfant (de plus de 6 ansl : Troubles graves du comportement (agitatiol 02-
notamment dans le cadre des syndromes autistiques. 1 )

CONTRE- INDICATIONS

Ce médicament NE DOIT PAS ETRE UTILISE dans les cas suivants :
- allergie au sulpiride ou a I'un des constituants de la gélule,

- phéochromocytome, connu ou suspecté.

- en association avec les antiparkinsoniens dopaminergiques.

Ce médicament NE DOIT GENERALEMENT PAS étre utilisé, sauf avis contraire de votre médecin, pendant
I*allaitement.

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’apparition de fievre inexpliquée, de paleur ou de forte transpiration, il est impératif d’alerter immédiate-
ment un médecin ou un service d'urgence.

Afin de dépister un éventuel trouble cardiaque, votre médecin pourra &tre amené a vous faire pratiquer un
électrocardiogramme.

Chez I'enfant, un suivi meédical régulier est indispensable, La prise de comprime ou de gélule est contre- indiquée
chez 'enfant avant 6 ans car il peut avaler de travers et s'étouffer.

En raison de présence de laclose, ce médicament ne doit pas étre utilisé en cas de galactosémie, de syndrome de
malabsorption de glucose et du galactose ou de déficit en lactase.

PRECAUTIONS D’EMPLOI

Afin que votre médecin puisse adapter la posologie et/ ou la surveillance de votre traitement :

Il est nécessaire de le prévenir en cas de:

- maladie cardiaque,

- maladie de Parkinson,

- insuffisance rénale,

. antécédents de convulsions (ancienne od récente), épilepsie.

La prise de boissons alcoolisées est fortement déconseillée pendant la durée du traitement.

EN CAS DE DOUTE NA PAS HESITER ADEMANDER L'AVIS DE VOTRE MEDECIN OU DE VOTRE PHARMACIEN.
INTERACTIONS MEDICAMENTEUSES ET AUTRES INTERACTIONS

AFIN D’EVITER D’EVENTUELLES INTERACTIONS ENTRE PLUSIEURS MEDICAMENTS IL FAUT SIGNALER
SYSTEMATIQUEMENT TOUTAUTRE TRAITEMENT EN COURS A VOTRE MEDECIN OU A VOTRE PHARMACIEN.




cgogréfér M$ li méd| I

1l est able de ne pas utiliser ce icament pendant la grossesse. Si ce médicament vous est it

de la gmssess:,‘ﬁgecler les doses et la durée de traitement établies pagwotre médecin, Si mmﬁczﬁt
wous &t cewte pendant le traitement, consultez votre médecin car lui seul peut juger de la nécessité de la
poursuivre,

L’allaitement est déconseillé ant la durée du traitement par ce médicament.

D'UNE FACON GENERALE, IL CONVIENT AU COURS DE LA GROSSESSE OU DE I'ALLAITEMENT, DE
TOUJOURS DEMANDER L'AVIS DE VOTRE MEDECIN OU DE VOTRE PHARMACIEN AVANT D'UTfUSEé UN
AMEDICAMENT.

CONDUCTEURS ET UTILISATEURS DE MACHINES

Lattention est appeléednotamment che: conducteurs des véhicules et les utilisateurs de machines, sur les

risques de somnolence Sttachés a empl, ce médicament.
L DES EXCIPIENT. INT LA CONNAISSANCE EST NECESSAIRE POUR UNE UTI
cntsz CERTAINS PATI&? i\ SR 5‘“3 RISQUE
Laqtose v )\
e

C ENT UTILISER CE MEDICAMENT

P'logi;;dl a I'enfant de plus de !

R ‘adulte et a I'enfant de plus de 6 ans. La posologie est variable et doit étre adapiée

RAKS TOUT LES CAS, SE CONFORMER STRICTEMENT A LORDONNANCE DE VOTRE MEDE e <%
MS& et voie d’administration :

VOTE ORALE

Durée du traitement :

SE CONFORMER A L'ORDONNANCE DE VOTRE MEDECIN.

Conduite 2 tenir en cas de surdosage : En cas  de prise d'une dose excessive de médicament, prévenir immédiate-
ment un médecin ou un service d'urgence en raison du risque de survenue de troubles cardiaques graves,

EFFETH NON SOUHAITES ET iENANTS :

CE MBEDICAMENT PEUT CHEZ CERTAINES PERSONNES ENTRAINER DES EFFETS PLUS OU MOINS GENANTS ¢
- absence de régles, augmentatipn du volume des seins, écoulement de lait par le mamelon en dehors des pér‘lode;
norm: dallaitement, f :

- impuissance, frigidité,

- prisegle poids,
- som nce,
- trem! ents, rigidité e/ ou mouvement anormaux,

- sensalion de vertiges lors du passage de la position allongée ou assise a la position debout,

- woublls du rythme cardiaque,
- exce| nellement : fievre inexpliquée, sudation, pileur, modification de la tension artérielle, altération de la
conscien .

CONSERVATION
NE PAS DEPASSER LA DATE LIMITE D'UTILISATION FIGURANT SUR LE CONDITIONNEMENT EXTERIEUR

DESIGNATION DES TABLEAUX EVENTUELS
Tableau A

SUR ORDONNANCE MEDICALE

TENIR HORS DE LA PORTEE DES ENFANTS

:‘E'
=
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Laboratoire IBERMA. -
Zone Industrielle, Had Soualem.
CONSERVATION
NE PAS DEPAS
= SER LA DATE LIMITE D'UTILISATION. FIGURANT SUR LE CONDITIONNEMENT EXTERIEUR
IGNATION DES T,
DESIGNA ABLEAUX EVENTUELS
SUR ORDONNANCE MEDICALE
TENIR HORS DE LA PORTEE DES ENFANTS
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