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Conditions génerales :
®  Le cadre réservé a ladhérent doit étre dament renseigné a}adle ) ) O Dentaire O Optique Q Autres
*  Le cadre réservé au médecin doit étre renseigné par le praticien lui-méme notamment |a nature de la maladie. S resgﬂlee; l:izérenl < R A_\ ]
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extractions multiples, parodontie orthodontie, prothéses dentaires, prothéses auditives ou orthopédiques ains NG B PraROR e H— ﬁ GQ EL (\Q S T A’ F p"—-

que pour tous les actes effectués en série.
"  Encas d'accident, une déclaration précisant les causes et circonstances de I'accident est a joindre 2 la feuille d¢ T L e i

soins.
Pharmacie : f\dresse &M 2() M/&D SAN?* @rl P\' Hﬂ\/ E(—]’HQ’N‘AA—
*  Les vignettes des médicaments doivent étre obligatoirement jointes aux ordonnances. o) Q‘EZJ 6 6 'Lg ‘1—%
®  Pour les médicaments sans vignettes une facture de fa pharmacie dok &re joknte. Total des frais en@}}? wesmmesnmerrere )

Radiologie et Biologie :

a
Cadre réservé au Médecin 4\“' < )

. La facture ainsi qu'une copie des résultats des analyses ou du compte rendu (sous pli confidentiel) doivent étre R
jointes a I'ordonnance médicale pour toute demande de remboursement ) o
®  Un pli confidentiel du médecin prescripteur des analyses ou radios peut &tre demandé par le médecin conseil de Cachet du médecin :
la mutuelle
Optique : =~ W by
*®  Lordonnance du médecin prescripteur et la facture de I'opticien sont  joindre 2 la feuille de soins. Date de consultation e J\ \ t\\ \< i
Rééducation : Nom et prénom du malade : \\ \ ... \\ \ 3
L] ’ P P
L e'nlentcj préalable renseignée par le médecin prescripteur est exigée avant le début des séances de Lien de parenté : D Ccnjomt
rééducations. ( { 4 K] ‘ s\\ ( I j k. \.
. Pour le remboursement, la facture et le calendrier des séances effectuées sont a joindre a la feuille de soins Nature de la maladie : X = :
Dentaire : En cas d'accident préciser les causes et cnrcoh‘( nceg e
®  En cas de prothéses ou de traitement canalaires, 'accord préalable renseigné sur la feuille de soins es ) R NSO R |
Dans le cas ou la maladie aurait un caractere confidenti®l, communiguer les rensergncmcms sous plconfidentiel & I'attention du
obligatoire avant le début de traitement. médecin consell de la Mutuelle + [ ALT 9 _” a | " )
®  La facture doit étre jointe a |a feuille de soins pour toute demande de remboursement L VAV PR S

. , ) ) _ J'atteste sur I'honneur I'exactitude des rensei ents portés-sur la-présente déclaration. Je déclare
La radio-aprés soins est obligatoire en cas de prothéses ou de traitement canalaires
avoir pris coanisance de la clause relatME"M protection des donnees personnelle

-
Maladie et Affection Longue Durée ALD et ALC : Fait 3 s S . s SO A o B E= Y . (_}4 2 - /\
f <, A :

La déclaration de maladie chronique doit étre renseignée par le médecin prescripteur et renouvelée tous les 6 Signature de I'adhérent(e) - =

SN — .

mois.

Adresses Mails utiles

O Réclamation contact@mupras.com
Prise en charge pec@mupras.com

O Adhésion et changement de statut adhesion@mupras.com

La MUPRAS garantit le respect de la loi n® 09-08 relative a la protection des personnes physiques a I'égard du traitement des dorme.‘u{

a caractére personnel,

MUPRAS :Centre Allal Ben Abdellah - 6éme Etag

Casablanca 20000
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NOTICE: INFORMATION POUR LUTILISATEUR
1, DENOMINATION : .

SERDEP® 20
Bofte de 14 earum
2.¢

'SERDI

Flut
Site de 28 gélules

SE‘.RIE orale 1€ o e pare qun groupe de midicaments appelés anfidépresseurs inhibiteurs sélectfss
dela mpm“&' la srolorne (SRS).
INDICATIONS THERAPE

deZ&GéMiBs

EP 20

xetme

LOT=0941M3 4
04-2022

PPU 163,20 DH

.

- soit la boulimie : SERDEP@Zumg sasiutitsbanmplémm une psychothérapie pour la diminution
delaﬁéquemedsabudshouhm;e.aesmwmwdehmsadamm

Comment SERDEP® 20 mg Gélules fonctionne

n cerveau une

gaﬂm Le fonctionnement e SERDEP® 20 mg Gélules et des autres ISRS n'est pas totalement explique
masuspoummma le taux de ine dans le cerveau, Traiter ces maladies est important
Si elle n'est pas fraitée, votre maladie peut ne pas disparaitre, peut
soigner.
que vous suiviez votre traitement pendant plusieurs semaines ou plusieurs
disparaissent.

Vuﬁezﬁhtpum ce médicament en suivant exactement les indications de volre médecin ou

pharmacien. V¢ mnrésdammdammpmmauenanmdem Ne prenez pas plus de gélule que
ce que vous a indiqué votre médecin.

Posologie

Adultes

La dose recommandée est -

« Dépression: h&wmw&wwﬂgéue(mnq)parwmmﬂmmmmrahm
si nécessaire dans les 3 & 4 semaines suivant le début du raitement. Si nécessaire, la dose peut étre augmentée
progressivement jusqu'a une dose maximale de 3 gélules (60 mg) par jour. La dose doit tre augmentée avec
pmdarmaﬂ!dsoamﬂlfquevousneremrazquﬂadnsemnmaleafﬁm Il est possible que vous ne vous
mpamwmddmmapr&led&bmdu raitement. Ceci est habituel car famélioration des

y qu'aprés plusieurs de frai Les patients p une
dowernpo\nwreleurkwmlpwdam:ummSm

. Iadoeemmmmndbeestda& (Bﬂmg;par

T ] eslde1gé|uh[20mg)pa:w\lu&amedn

roubles ob
revenautadaplmiadmunﬂmmnaprés!uma\nesdamhms'nemwe la dose peut tre

jusqu' une dose maximale de 3 gélules (60 mg) par jour. Si aucune amélioration
n'est constatée dans les 10 semaines, voire médecin évaluera la nécessité de poursuivre le traitsment par
SERDEP® 20 mg Gélules.
Si vous étes une dose plus prudemment, et la dose

une personne Agée, journaliére ne
dmpadeZgéms(Mn-g]parpuan Ladosemmﬂeesﬁdaig&uﬁ(sﬂmg)parpm

Slmsmdasmdelonoumd‘amw&hmmuw tmrmaﬁutwrSERDEPezu
Gélules, votre médecin peut décider de vous prescrire une dose g ible ou vous de prendre
Emmmgsmunmmm

Mode et voie d'administration

Avﬁezhsgéuesuvacmmd‘m Nanﬂdaefgashswules

d'une ou de p
"“mﬂ'ﬁw“’mﬁw‘%ﬁmm oo st orae
= Si vous avez une prise, ne vous pas. ne prise _nul

hdnsuquevuusmmbhé prendre.

appelée Lesp sont déprimées,
mwmmmmlmmmmmmmmw

.
inexpiiqués, sensation de faiblesse ou frissons.

Pou fréquents (pouvant affecter jusqu'a 1 patient sur 100) :sensation de détachement de soi, idées ou pensées
mmgns.hummmm rouhlasdel'orgasme idées suicidaires ou d'

i ou&wblesdel'équﬂﬂnmduwordnmn
Imwlesdelanmaolre d‘lalnﬂondeswles bourdonnement d'oreille, diminution de la pression artérielle,
nez, difficultés & avaler, perte de cheveux, augmentatiort de Ia tendance aux

, sueurs froides, difficultés & uriner,

heépatique.
Runlpmvantmwsaualmhntuwm) mnwﬁondolammmdasodimdanslem diminution
du nombre de it le risque de saig de bleus,
emavsgunsawpmms haludnaiioﬂs agitation, attaques de panique, oonfusion bégamn

dt vmssmuﬁr‘quh}mmmpusduﬂnusauhurdumdu
wsnwdehbummiwdelawge douleurs cesophagiennes (partie du tube digestif refiant la bouche &
I'estomac) hépatitps, pfohiéﬂmwlim sensibilité 4 la lumiére du soleil, douleurs musculaires, difficultés
pour uriner, montées de lait.
Fractures osseuses : un risque plus élevé de fractures osseuses a été observé chez les patients prenant ce
type de médicaments.
La plupart de ces effets indésirables disparaissent avec la poursuite du traitement.
B. MISE EN GARDE SPECIALE ET PRECAUTIONS D'EMPLOI :
Avertissements et précautions
Adressez-vous  votre médecin ou pharmacien avant de prendre SERDEP® 20 mg Gélules dans les
situations suivantes :
+ Convulsions ou antécédents d'épilepsie : en cas de crise uisive ou si vous que la des
msmmme mzmMnmlﬂthWIewWEmEP@mm

les.

+ Manie ou antécédents de manie : en cas de survenue d'un état maniaque, contactez votre médecin
immédiatement, il pourrait arréter le traitement par SERDEP® 20 mg Gélules.
+ Diabéte : votre médecin pourrait &tre amené a adapter votre dose d'insuline ou d'antidiabétique autre
mumm voire médecin pourrait tre amené & adapter la posologie de volre traitement.

Rﬂnuﬂrﬁmhuﬂsaumpm!ﬁmﬂmsavezquewmunmademmseuuﬂaéds
vomissements sévéres

diamhées et des prolongés ou & l'utilisation de traitements diurétiques.

* Glaucome (augmentation de la pression dans I'cei).
'Eummmpardummwmmsméiasmwmm ‘

+ Electroconvulsivothérapie.

'Prm‘ d' lies de la lation ou d'ecch ou un saignement inhabituel

. de médicaments qui agissent sur la coagulation du sang.
-Pmdetﬁlmnﬂnemlhédm\alau‘ammduwwduuh]

“ de roster assis ou debout Une augt d de
Eﬂmmmwmmwmm

modifications de votre état mental tels que confusion,
lppolé »OUC

-muaeagmm Hneu!uwd‘un yndi
Lllpu.ltrnetmrlu

que ce
mmmkmmmwmummmdmmmwmm whmthSERDEP@meéMmmunan
4

Idées suicidaires et aggravation de votre dépression ou de votre trouble anxieux

Si vous souffrez de dépression etiou un trouble anxieux, vous pouvez parfois avoir des idées
ulo-agression (agression envers vous-méme) ou de suicide. Ces manifestations peuvent étre majorées au

:omtﬁ'mhamuﬁpwanbdaprmam , car ce type de médicament mat du temps & agir, parfois 2 semaines ou
us.

mmmmtwm&mwummmﬁwm;hmlﬁmwmu

« Si vous avez déja eu des idées suicidaires ou d'auto-agression dans le passé.

* Sl vous &les un jeune adulle. mﬁmdmmmhmhmummtwm“m

accry chez les adultes de moins de 25 ans pré une maladie

En cas de survenue d'idées suicidaires ou d auto: i

directement & hapital.

\bmpouvumfdmuldorpuunlnlonunmm,snununquammamémaépfewqumm

souffrez d'un trouble anxieux et en lui demandant de lire cette notice. Vous pouvez lui demander de vous signaler

s'll pense que volre dépression ou votre anxiété s'aggrave, ou 8'll s'inquidte d'un changement dans votre

9. INTERACTIONS :
Autres médicaments et SERDEP® 20 mg Gélules:
Informez votre médecin ou pharmacien si vous prenez, avez récemment pris ou pourriez prendre tout autre

médicament.

SERDEP® 20 mg Gélules peut affecter le mé
interaction peut survenir avec :

* Certains IMAO (dont certains utilisés pour traiter Ia dépression) : les IMAQ non sélectifs et les IMAO-A ne
doivent pas étre utilisés avec SERDEP® 20 mg Gélules, car des effets graves voire fatals (syndrome
sérotoninergique) peuvent survenir. Le traitement par SERDEP® 20 mg Gélules ne doit étre débuté qu'aprés
avoir amété un IMAQ iméversible (par exemple tranylcypromine) deputs au moins deux semaines. Cependant, un
Traitement par fluoxétine peut étre débuté le jour suivant larét d'un traitement par certains IMAOS réversibles
(par exemple le moclobémide, le linézolide, le chiorure de méthyithioninium (b&audeméﬂ'ryléﬂs)) LesIMAO-B
{M;WMWMWSERDEPQMWMUMMhmem

-I.,e!mmieu,, i - lorsquiils sont

d'action d'autres

Une

A hours
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msmmme mzmMnmlﬂthWIewWEmEP@mm

les.

+ Manie ou antécédents de manie : en cas de survenue d'un état maniaque, contactez votre médecin
immédiatement, il pourrait arréter le traitement par SERDEP® 20 mg Gélules.
+ Diabéte : votre médecin pourrait &tre amené a adapter votre dose d'insuline ou d'antidiabétique autre
mumm voire médecin pourrait tre amené & adapter la posologie de volre traitement.

Rﬂnuﬂrﬁmhuﬂsaumpm!ﬁmﬂmsavezquewmunmademmseuuﬂaéds
vomissements sévéres

diamhées et des prolongés ou & l'utilisation de traitements diurétiques.

* Glaucome (augmentation de la pression dans I'cei).
'Eummmpardummwmmsméiasmwmm ‘

+ Electroconvulsivothérapie.

'Prm‘ d' lies de la lation ou d'ecch ou un saignement inhabituel

. de médicaments qui agissent sur la coagulation du sang.
-Pmdetﬁlmnﬂnemlhédm\alau‘ammduwwduuh]

“ de roster assis ou debout Une augt d de
Eﬂmmmwmmwmm

modifications de votre état mental tels que confusion,
lppolé »OUC

-muaeagmm Hneu!uwd‘un yndi
Lllpu.ltrnetmrlu

que ce
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Idées suicidaires et aggravation de votre dépression ou de votre trouble anxieux

Si vous souffrez de dépression etiou un trouble anxieux, vous pouvez parfois avoir des idées
ulo-agression (agression envers vous-méme) ou de suicide. Ces manifestations peuvent étre majorées au

:omtﬁ'mhamuﬁpwanbdaprmam , car ce type de médicament mat du temps & agir, parfois 2 semaines ou
us.

mmmmtwm&mwummmﬁwm;hmlﬁmwmu

« Si vous avez déja eu des idées suicidaires ou d'auto-agression dans le passé.

* Sl vous &les un jeune adulle. mﬁmdmmmhmhmummtwm“m

accry chez les adultes de moins de 25 ans pré une maladie

En cas de survenue d'idées suicidaires ou d auto: i

directement & hapital.

\bmpouvumfdmuldorpuunlnlonunmm,snununquammamémaépfewqumm

souffrez d'un trouble anxieux et en lui demandant de lire cette notice. Vous pouvez lui demander de vous signaler

s'll pense que volre dépression ou votre anxiété s'aggrave, ou 8'll s'inquidte d'un changement dans votre

9. INTERACTIONS :
Autres médicaments et SERDEP® 20 mg Gélules:
Informez votre médecin ou pharmacien si vous prenez, avez récemment pris ou pourriez prendre tout autre

médicament.

SERDEP® 20 mg Gélules peut affecter le mé
interaction peut survenir avec :

* Certains IMAO (dont certains utilisés pour traiter Ia dépression) : les IMAQ non sélectifs et les IMAO-A ne
doivent pas étre utilisés avec SERDEP® 20 mg Gélules, car des effets graves voire fatals (syndrome
sérotoninergique) peuvent survenir. Le traitement par SERDEP® 20 mg Gélules ne doit étre débuté qu'aprés
avoir amété un IMAQ iméversible (par exemple tranylcypromine) deputs au moins deux semaines. Cependant, un
Traitement par fluoxétine peut étre débuté le jour suivant larét d'un traitement par certains IMAOS réversibles
(par exemple le moclobémide, le linézolide, le chiorure de méthyithioninium (b&audeméﬂ'ryléﬂs)) LesIMAO-B
{M;WMWMWSERDEPQMWMUMMhmem
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Tableau C

INTTERR |
NOOTROPYL

o ounts (2 PIRACETAM
pRESENTA AMM N° 405/16 DMP/21/N
* Boite de - |" “ ”" ] ’ _ s a1 grde piracetam.
+ Boite de T 300 mg de piracetam
*Flaconde Oho.o.? 2.?.73 : \ 2 166 mg de piracetam

par graduation enfant et

+ INDICATIONS THERAPEUTIWvco -
Selon préscription médicale.

* CONTRE-INDICATIONS :

+ Ce médicament ne doit pas étre utilisé en cas d'insuffisance rénale sévere.
Lorsqu'il n'y a pas de dialyse, l'utilisation de doses élevées a intervalles
rapprochés est déconseillée.

* PRECAUTIONS D'EMPLOI :

* On sera prudent : chez les insuffisants rénaux dont la clairance a la créatinine
est inférieure a 30 ml/minutes.

* On sera aussi prudent chez la femme enceinte.

Afin d'éviter d'éventuelles interactions entre plusieurs médicaments, il faut
signaler systématiquement tout autre traitement en cours a votre médecin ou &
votre pharmacien.

Ne jamais laisser a la portée des enfants.

- EFFETS INDESIRABLES :

* Quelques rares cas d'agitation ont été signalés en début du traitement.

* Rares effets neurologiques et troubles gastro-intestinaux.

Dans tous les cas, ne pas hésiter a demender I'avis de votre médecin ou de votre
pharmacien.

* POSOLOGIE ET MODE D'ADMINISTRATION :

* Injectable : en injection intramusculaire; intraveineuse directe ou en perfusion.
* La solution peut étre diluée dans un peu d'eau pure ou aromatisée, rincer la
seringue apres usage.

* Dans tous les cas, se conformer strictement & 'ordonnance de votre médecin

* Ne pas utiliser au-dela de la date limite d'utilisation indiquée en clair sur
l'emballage.

graduation adulte.
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Tableau C

F-P

PRESENTATION :

A~

"'NOOTROPYL ~

PIRACETAM

+ Boite de 12 ampoules injectables autocassab/
+ Boite de 60 comprimés pelliculés sécables
» Flacon de 125 ml avec seringue doseuse gradt
par graduation enfant et 1 g de pirace

+ INDICATIONS THERAPEUTIQUES :
Selon préscription médicale.

+ CONTRE-INDICATIONS :

+ Ce médicament ne doit pas étre utilisé en cas
Lorsqu'il n'y a pas de dialyse, ['utilisation d
rapprochés est déconseillée.

* PRECAUTIONS D'EMPLOI :

» On sera prudent : chez les insuffisants rénaux
est inférieure a 30 ml/minutes.

* On sera aussi prudent chez la femme enceintg s
Afin d'éviter d'éventuelles interactions entre N34 : \g‘r
signaler systématiquement tout autre traitemer

votre pharmacien.
Ne jamais laisser & la portée des enfants.

- EFFETS INDESIRABLES :
* Quelques rares cas d'agitation ont été signalés en debut au tranemen.

+ Rares effets neurologiques et troubles gastro-intestinaux.

Dans tous les cas, ne pas hésiter a demender |'avis de votre médecin ou de votre
pharmacien.

+ POSOLOGIE ET MODE D'ADMINISTRATION :

« Injectable : en injection intramusculaire; intraveineuse directe ou en perfusion.
+ La solution peut étre diluée dans un peu d'eau pure ou aromatisée, rincer la
seringue aprés usage.

+ Dans tous les cas, se conformer strictement a I'ordonnance de votre médecin
* Ne pas utiliser au-dela de la date limite d'utilisation indiquée en clair sur

I'emballage.
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