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

Conditions générales :

*®  Lle cadre réservé 2 l'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.

®  U'entente préalable est exigée pour toute hospitalisation médicale, chirurgicale, soins dentaires spéciaux,
extractions multiples, parodontie orthodontie, prothéses dentaires, prothéses auditives ou orthapédiques ains
que pour tous les actes effectués en série.

®  Encas d’accident, une déclaration précisant les causes et circonstances de I'accident est a joindre a la feuille d4
50ins.

Pharmacie :

" Les vignettes des médicaments doivent étre obligatoirement jointes aux ordonnances

-

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 'opticien sont a joindre a la feuille de soins.

Rééducation :

® LU'entente préalable renseignée par le médecin prescripteur est exigée avant le début des séances de
rééducations.

®  Pour le remboursement, ia 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.

*®  La facture doit étre jointe a la feuille de soins pour toute demande de remboursement

L

La radio-aprés soins est obligatoire en cas de prothéses ou de traitement canalaires.

Maladie et Affection Longue Durée ALD et ALC:

®  |a déclaration de maladie chronique doit étre renseignée par le médecin prescripteur et renouvelée tous les b

mois J

Adresses Mails utiles
o Réclamation contact@mupras.com
O  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 donneed

a caractére personnel

MUPRAS :Centre Allal Ben Abdellah - 6éme Etage Angle Rue Mohamed Fakir et Rue Allal Ben Abdellah - Quartier de I'Horloge

Casablanca 20000 - Tél. : 05 22 20 45 45 {LG) - Fax : 05 22 22 78 18 - www. mupras.com

s
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TRE-ZEN

Chlorhydrate de paroxétine

~~=nt de prendre ce médicament.

aitement.
PP‘-" . X : 9DHOO e, demandez plus d'informations & votre
Y/ 25 ~ A -
PEQ i 0/2 2 Ne le donnez jamais 4 quelqu'un d'autre, méme
IV'..‘J4 67- il étre nocif.

\ elire.

e cop! , car
h ||I||||III| Jde magnésium,
K d

E 171).

E" GEuuE TRE-ZEN® 20 mg; comprimé pelliculé sécable, ET DANS QUELS CAS EST-IL
UTilise s

CLASSE PHARMACOTHERAPEUTIQUE : Antidépresseur / inhibiteur
Ce médicament se nte sous forme de comprimeé pelliculé sécable.
Existe en boite de 15 et de 30 comprimés

édica indi dans le traitement :
clg;:mo'g:? = majeurs, c'est-a-dire caractérisés,

- De la prévention des anagsues de panique avec ou sans agoraphobie.

sélectif de la recapture de la sérotonine.

- Des troubles obsessionnets co compulsifs. "
- Du trouble de I'anxiété sociale lorsqu'il de maniére importante
les activités pru{asnionneiles ou sociales.

- Du stress post-traumatique
- De lanxiété anémllm évoluant d-%uli au moins & mi

2 INFORMATIONS NECESSAIRES AVANT DE PRENDRE TRE-ZEN® 20 mg, comprimé pelliculé
mnbh

 prandre TRE-ZEN® comprimé rpemaulé séublo dans les cas suivants :
connue & la paroxétine ou & f'un des excipie
Eﬂlanln de molnsd- 15 ans,
- Association a médicaments antidépresseurs de type IMAO (nialamide, iproniazide,
maclobémide. lolnm!om)
prescrire 'association de la paroxétine avec la

si votre
toloxatone ou le moﬁohémdﬁa (IMAGA) vous: dsvaz él.ro hospitalisé pour une surveillance de
elques
TEn cas dallatiement sauf avis contraire ds votre médecin,
. 'r-ndu des pﬁcmdom particuliéres avec TRE-ZEN® 20mg, comprimé pelliculé sécable :
Mises en garde:
Comme avec tous les l'action de ce médi ne se qu'au bout
deplusleurspurs lluldomamponsmdepoumuivratg.. régy 't méme en 'ab
e votre

Dans mrmlm cas, une meemualiun del' nnxlélé ou une angoisse peuvent survenir. Il faut consulter
immédiatement votre médecin.
Y uhumhm d'alcool oud:e boissom & Pendnnl

la est f
une sur clinique réguliére, les effets
mm.mms de la paroxétine pouvarﬂ éire plus fréquents.
Le trouble anxiété sociale «lphohlas sociales-» n'est pas une timidité excessive, mais un trouble

caractérisé notamment par I'évitement uu la peur | jperturbant de maniére importante les activités
gmhxslmneﬂn ou ne france marquée.
récautions d'emploi

= Insomnie ou nervosité en déhm du tnu!amcm

ce ﬁnale ou |
B i d , la 5unvanne du 'crises convulsives, impose I'amét du traitement,
- Glaucome,

pouvant at le
naqucdssalgnamem (an‘!ooagulant eeﬂahs anh—tnﬁammatolres aspirine...)

al est prﬂérabh de ne pas utiliser ce it pendant la . Si vou que vo
dtes emalm pendant le traitement, consultez votre médecin car lui seul peu'l]uger dela nemswé de
e poursul

Allaitement :
Le traitement l’a’ la Dmkéﬂne est déconseillé pendant l'allaitement.
Demandez conseil & volre médecin ou & voire pharmacien avant de prendre tout médicament.

o
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Lysanxia® @

Lot HI = ':1' - e s
= TR razépam
Roaw @il ‘.
PE & = {écables, boite de 2 blisters de 20 comprimes.
PV juvable en gouttes, flacon de 20mi. 5
P ET QUANTITATIVE :

w{olptm..., 1actose, cellulose microcristalline, amidon de mais, stéarate de magnésium, silice colloidale, q.s.p.
un comprimé sécable.
LYSANXIA® gouttes :
Pour 1 ml = 30 gouttes : 15 mg de prazépam.
Excipients : propyléneglycol, ethyldiéthyléneglycol, saccharine sodique, polysorbate 80, menthol, anéthole, bleu
patenté V.
CLASSE PHARMACO-THERAPEUTIQUE (TYPE D'ACTIVITE) :
Benzodiazépine (anxiolytique)
(N: systéme nerveux central)
DANS QUELS CAS UTILISER CE MEDICAMENT (INDICATIONS THERAPEUTIQUES) :
Ce médicament est préconisé dans le traitement de 'anxiété lorsque celle-ci s'accompagne de troubles génants.
ATTENTION !
DANS QUELS CAS NE PAS UTILISER CE MEDICAMENT (CONTRE-INDICATIONS) :
Ce médicament NE DOIT PAS ETRE UTILISE dans les cas suivants :
- insuffisance respiratoire grave,
- insuffisance hépatique grave,
- syndrome d'apnée du sorneil (pauses respiratoires durant le sommeil),
- allergie connue a cette classe de produits.
Il ne doit pas étre utilisé, sauf avis contraire du médecin, en cas de myasthénie ou d'allaitement.
EN CAS DE DOUTE, IL EST INDISPENSABLE DE DEMANDER L’AVIS DE VOTRE MEDECIN OU DE VOTRE
PHARMACIEN.
MISES EN GARDE SPECIALES :
Ne JAMAIS arréter BRUTALEMENT ce traitement, en raison du risque d'apparition d'un phénoméne de
SEVRAGE. Celui-ci se caractérise par I'apparition, en quelques heures ou en quelques jours, de symptémes
tels que anxiété importante, insomnie, douleurs musculaires mais on peut observer également de I'agitation,
une irritabilité, des migralnes.'kensibilité anormale au bruit ou a la lumiére, efc...
La diminution trés PROGRESSIVE des doses et I'esp ent des prises représentent la meill pré ion
de ce phénoméne de sevrage. Cette période sera d'autant plus longue que le traitement aura été prolongé.
Malgré la décroissance progressive des doses, un phénoméne de REBOND sans gravité peut se produire, avec
réapparition TRANSITOIRE des symptomes (anxiété, insomnie) qui avaient justifié la mise en route du traitement.
Ce médicament peut étre a I'origine des troubles de la mémoire. Ceux-ci surviennent le plus souvent dans les
heures qui suivent la prise du produit.
Chez certains sujets, en particulier I'enfant et la personne dgée, ce médicament peut entrainer des effets
contraires aux effets recherchés:
- aggravation de I'insomnie, cauchemars,
- nervosité, irritabilité, agitation, agressivité, accés de colére,
- idées délirantes, hallucinations, troubles du comportement.
Dans ce cas, vous devez interrompre le traitement et consulter votre médecin.
LYSANXIA® gouttes :
Cette spécialité contient des dérivés terpéniques dans la formule qui peuvent entrainer, & doses excessives,
des accidents neurologiques & type de convulsions chez le nourrisson et chez I'enfant.
LYSANXIA® comprimé :
En raison de la présence de lactose, ce médicament ne doit pas étre utilisé en cas de galactosémie, de syndrome
de malabsorption du glucose et du galactose ou de déficit en lactase (maladies métaboliques rares).
Respectez les posologies et la durée de traitement préconisées (rubrique posologie).
PRECAUTIONS D'EMPLOI :
La prise de ce médicament nécessite un suivi médical renforcé, notamment en cas d'insuffisance rénale, de
maladie chronique du foie, d'alcoolisme et d'insuffisance respiratoire.
Un contrdle régulier par volrs médecin est nécessaire, notamment du fait du risque de survenue d'idées
suicidaires. 2
La prise d'alcool est formellement déconseillée pendant la durée du traitement.
En cas d'épilepsie ancienne ou récente, DEMANDER CONSEIL A VOTRE MEDECIN
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vitaminesB.

nerveux.

Le magnésium et les vitamines B2, B3, |
BS5, B6, contribuent au métabolisme
énergétique et réduisent la fatigue.

diminuer I'absorption des graisses.

comme par exemple la fatigue.

D-Stress® Contient du magnésium,
de la taurine, de l'arginine et des

Le magnésium et les vitamines B1,
B2, B3, B6, B8 participent au
fonctionnement nomal du systéeme

L'acide pantothénique (vitamine BS5)
contribue a améliorer la résistance
au stress et a retrouver des
performances intellectuelles normales.

La taurine améliore la fixation du
magnésium et le préserve pendant les
phases de sftress, elle posséde
également une activité antioxydante.

L'arginine est un acide aminé
régulateur du cortisol, médiateur du
stress. 1| pemmet également de |

|

tion :

lescents : !

ur & répartir aux |

selon vos besoins. |

étre augmentées
sUr avis meuica, . our répondre a une
situation particuliére.

Durée recommandeée :

En cure réguliére ou de maniére
ponctuelle pour répondre a une
situation de stress ou de fatigue.

Présentation :
Boite de 20 comprimés
Boite de 40 comprimés

D-stress est généralement utilisé
our :

- Fatigue intense (psychique et /ou
physigue) ‘

- Stress aigu ou chronique. ‘

- Hyper-émotivité, anxiété.

- Spasmophilie.

- Surmenage.

- Aide au sevrage tabagique.

- Situations de régime.
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