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

nditions générales :
Le cadre réservé & I'adhérent doit &tre diment renseigné
Le cadre réservé au médecin doit &tre renseigné par le praticien lui-méme notamment la nature de la maladie
La validite de la feuille de soins est limitée 8 3 mois & compter de la premiére consultation
L'entente préalable 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 & joindre a la feuille de
s0ins
armacie :
Les vignettes des médicaments 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 a l'ordonnance meédicale 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  la feuille de soins
Education :
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 & joindre a la feuille de soins.
htaire :
En cas de prothéses ou de traitement canalaires, 'accord préalable renseigné sur la feuille de sains est
obligatoire avant e début de traitement:
La facture doit étre jointe a la feuille de soins pour toute demande de remboursement.
La radic-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

maois.

Adresses Mails utiles
Réclamation
Prise en charge
Adhésion et changement de statut  : adhesion@mupras.com

contact@mupras.com
. pec@mupras.com

UPRAS garantit le respect de la loi n° 09-08 r:lative 4 la protection des personnes physiques a I'égard du traitement des données
ractere personnel

PRAS : Centre Allal Ben Abdellah - éme Etage Angle Rue Mohamed Fakir et Rue Allal Ben Abdellah - Quartier de 'Horloge
Cesablanca 20000 - Tél. : 05 22 20 45 45 (LG) - Fax : 05 22 22 78 18 - www.mupras.com

MUPRAS

Mutuelle de Prévoyance
& d’Actions Sociales
de Royal Air Maroc

Déclaration de Maladie : N° P19-0016231

[ Maladie ()Dentaire (D) Optique (JAutres
Cadre réservé a |'adhérent (e) o
Mathicule:: ..ol .. Sm ........ P— Société : .............! /2 ﬁf/) ......................................

O Actif %Lensmnne[e] -
Nom & Prénom j"@LUS. ....... 'K H’N x’(! 4Jate de naissance :............ 47—(" ..............

Adresse . A . Lb(t KAHAL fmﬁ ...................... S T PSS S—
Tel. Ct é"?/’zzi Z—é .. Total des frais engagés™............. d '/]l,dZ) ................. Dhs
A\ y,

_ Cadre réservé au Médecin -
arl..--;p

Dr uUEM?ﬂl
NEUROPS)

8d Ai!ai Ben Abd

Date de consuttatwnn/z /” 2
Nom et prénom du maJadeaW 54& -y -?/\

Lien de parenté :

Cachet du médecin :

Nature delamaladie :..............c.ocoeeeeee

Dans le cas ou la maladie aurait un caractére confidentiel, communiquer les rénseignements sous pli confidentiel & I'attention du

meédecin conseil de la Mutuelle

J'atteste sur I'honneur I'exactitude des renseignements portés sur la présente déclaration. Je déclare
avoir pris connaissange,de la clause relative a la protection des dormees p?'fnne\les
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EXECUTION DES ORDONNANCESYJ
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ou du Fournissedr_

Cachet du Pharmacien___

Date

Montant de la Faceure
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ANALYSES - RADIOGRAPHIES )
Cachet et signature du Dita Désignation des Montant
Laboratoire et du Radiologue Ceefficients des Honoraires
AUXILIAIRES MEDICAUX
Cachet et signature Date des Nombre Montant détaillé
du Praticien Soins AM PC 1M 1V des Honoraires

RELEVE DES FRAIS ET HONORAIRES

Important :

Le praticien est prié de préciser la dent traitée, 'acte pratiqué en indiquant la nature des soins.

Veuillez joindre les radiographies en cas de prothéses ou de traitement canalaires, ainsi que le bilan de

{ LEXECUTION
1
J

SOINS DENTAIRES Oonks | NotEecas | o oncian
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|
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Fonctionnel, Thérapeutique, nécessaire 3 la profession
DATE DU
DEVIS .
DATE DE '

VISA ET CACHET DU PRATICIEN ATTESTANT LE DEVIS

VISA ET CACHET DU PRATICIEN ATTESTANT L'EXEC
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Duloxetine chlorhydrate

Veuillez lire attentivement I'intégralité de ceite notice avant de prendre ce médicament

Gardez cette notice, vous pourricz avoir besoin de la relire

Si vious avez loule autre question, si v doute, demandez plus d'informations & votre médecin ou i votre pharmacien

¢ le donnez jamais i quelqu'un d*autre, méme en cas de sympidmes wentiques, cela pourrait lui tre nocif
remarquez un effet indésirable non mentionné dans celte potice, pariez-en & votre médecin ou i votre pharmacien

B sy s SO DU BUR
tharose, laurylsulfate de sodium, phtalate d'hypromellose, PEG, triéthylcitrate, talc
Excipient

2. Formes ef présentations
DULOPHI® gélules gastrorésistanics dosées 4 30 mg ct 60 mg en boites de 30.

3. Classe pharmaco-thérapeutique
Autres antidépresseurs

4. Indications thérapeutiques

Traitement du trouble dépressif majeur

Traitement de la douleur neuropathique diabétique pénphérique
Trartement du trouble anxiété généralisée

DULOPHI® est indiqué chez I'adulte

5. Posologie et mode d’administration

Posologie :

Trouble dépressif majeur :

La posologie initiale et recommandée pour le maintien de la réponse est de 60 mg une fois par jour,  prendre au cours ou en dehors des repas. Des posologies supérieures & 60 mg par jour en une
prise. jusqu'l unc dose maximale de 120 mg par jour, ont é1¢ évaluées, en termes de sécurité d'emploi, Jors des études cliniques. Toutefois, lintérét d'une sugmentation posologique chez les patients
ne répondant pas i la dose initiale recommandée n'est pas étabh

Trouble anxiété généralisée :

La posologie initiale reco dée chez les patients p un trouble anxiété généralisée est de 30 mg une fois par jour, & prendre au cours ou en dehors des repas. Chez les patients ayant une
réponse insuffisante, Ia dose devra étre augmentée & 60 mg, qui est la dose d'entretien habituelle chez la plupart des patients

Chez les patients présentant un trouble dépressif majeur associé. la posologie initiale comme d'entretien est de 60 mg une fois par jour.

Douleur neuropathique diabétique périphérique :

La posologie initiale et d'entretien recommandée est de 60 mg une fois par jour, § prendre au cours ou en dehors des repas

Population pédiatrique :

La duloxétine ne doit pas &tre utilisée chez les enfants et les adolescents dgés de moins de 18 ans dans le traitement du trouble dépressif majeur en raison de probleme(s) d'efficacité et de sécurité
La sécurité et l'efficacité de la dul dans le de la douleur pathique diabétique périphérique ou du trouble anxiété généralisée n'ont pas fait l'objet d'étude. Aucune donnée n'est
disponible

Populations particuliéres :

Sujets figés :

Aucune adaptation posologique sur la seule base de I'ige n'est nécessaire chez le sujet igé, Cependant, comme pour tout médicament, la prudence s'impose chez le sujet 4g¢, principalement avec
DULOPHI®  la posologie de 120 mg par jour pour le trouble dépressif majeur, du fait de données limitées,

Insuffisance hépatique :
 DULOPHI® ne doit pas étre utilisé chez les natients une patholoeie hépat inant une insuffi I
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Les effets indésirables suivants ont té obsé *ants et les
Querzon LP 150 mg, 200 mg et 300 mg adolescants ou n'ont pas été observés chez
tes d et 60 més enrobés a fibération olongée Trés fréquents (peuvent toucher plus d'una
BoRaKpe e " " « Une augmentation de la quantité d'une hot Lot N°; 06 5 5
Fumarate de Quétiapine g Jns de hormone pi ine pel
Veuillez lire attentivement cette notice avant d'utiliser ce médicament car eile - Un gonfiement des seins et une production  EXP.: 07/21
ient des jportantes pour vous. filles ;
. Gardez cette notice, vous pourriez avoir besoin de la relire, . Des menstruations irréguliéres ou une abs  PPV.: 14 5 DH 50

. Si vous avez d'autres questions, demandez plus d'informations & votre médecin ou
& votre pharmacien.

+ Ce madi 1l vouS a été persor prescrit. Ne le donnez pas & d'autres
personnes. Il pourrait leur #tre nocif, méme si les signes de leur maladie sont
identiques aux vbtres.

- 8i 'un des effets indésirables devient grave ou si vous remarquez un effet indésirable
non mentionné dans cette notice, parlez-en & votre médecin ou & votre pharmacien.

1 - DENOMINATION DU MEDICAMENT :

Querzo LP 1ﬂm.MmummgempﬁmmmiIIanmhmh
Boites de 30 et 60

Fumarate de Quétiapine

2 - COMPOSITION DU MEDICAMENT :

Substance active :
Fumarate de Quétiapine
Equivalent 4 150mg, 200mg ou 300mg
Exciplents :

Noyau :

Callulose citrate de lactose n ¢, stéarate de
magnésium, hypromellose (Metelosa 90SH-100SR), hypromellose (Metelose
90SH-4000SR) et eau purifiée.

.. 172.5 mg, 230 mg ou 345 mg
quétiapine.

Enrobage :

Sepifilm 752 blanc, Oxyde de Fer jaune et eau purifiée.

Excipient 4 effet notoire : Lactose manohydraté.

3 - CLASSE PHARMACO-THERAPEUTIQUE OU LE TYPE D'ACTIVITE :

Querzo LP, comprimé enrobé & libération prolongee contient une substance qui s'appelie
\a quétiapine. Cette substance appartient au groupe de médicaments appelés les

antipsychotiques.

4 - INDICATIONS THERAPEUTIQUE :

Querzo LP, comprimé enrobé a libération prolongee peut #tre utilisé pour traiter diverses

maladies telles que *

* La déps bipolaire el les ép épr ifs majeurs dans le trouble dépressif
majeur : état dans lequel vous vous sentez triste. Vous pouvez trouver que vous étes
déprimé, vous sentir coupable, avolr un mangque d'énergle, perdre |'appétit ou ne pas
jparvenir & dormir.

+ La manie : étal dans lequel vous pouvez vous sentir trés excité, exalté, agité,
enthousiaste ou hyperactil ou avoir un mauvais jugement Incluant le fait d'étre agressif
ou bouleversé ;

- La schizophrénie : étal dans lequel vous pouvez entendre ou sentir des choses
qui ne sont pas présentes, croire des choses qui ne sont pas vraies ou vous sentir
inhabituellement suspicieux, étre anxieux, confus, coupable, tendu ou dépressif ;

Lorsque Querzo LP, comprimeé enrobé a libération prolongée est prescrit pour traiter des

RSt " TSR e

- Augmentation de I'appétit .
- Vomissements ; "
+ Mouvements musculaires anarmaux. Il pet
mouvement, de tremblements, d'agitation ¢
« Augmentation de la pression sanguing.

Fréquents (peuvent toucher jusqu'a une per{

. tion de malaise, & (pot

« Nez bouché ;

+ Sensation d'irritabilite.

Dé lon des effets ot

Si vous ressantez un quelconque effet indésirable,

pharmacien, Ceci s'applique aussi & tout affet indésn.

dans cette notice. Vous pouvez également déclarer les e, -

via le centre anti poison et de pharmacovigilance au Maroc
5. MISES EN GARDE SPECIALES ET PRECAUTIONS PARTICULIERES D'EMPLOI :
Adressez-vous & volre médecin ou pharmacien avant de prendre Querzo LP, comprimé
enrobé  libération prolongée :
« Si vous, ou quelqu'un de votre famille, avez ou avez eu des problémes cardiaques,
par exemple des troubles du rythme cardiaque, un W du muscle
ou une inflammation du coeur ou si vous prenez des médicaments qui peuvent avoir un
impact sur les battements de volre cosur ,
- Vous avez une tension artérielle basse ;
« Vous avez souffert d'apoplexie, particuliégrement si vous étes &gé |
« Vous avez des problemes de foie |
. i dans le passé, vous avez eu des convulsions |
« Vous étes diabétique ou présentez un facteur de risque de diabéte. Dans ce cas, votre
médecin peut décider de controler le taux de sucre dans le sang pendant votre
i 1t par Querzo LP, é anrobé & prolongée .
- Si vous savez que vOous avez eu par le passé des taux faibles de globules blancs (qui
peuvent ou non avoir & causés par d'autres médicaments) |
« §j vous tes une personne agée ateinte de démence (perte des fonctions cérébrales),
Si tel est le cas, Querzo LP, comprimé enrobé & Jibération prolongée ne doit pas étre pris
que le groupe de i auquel app; Querzo LP, rimé enrobé
a libération prolongée peut induire una augmentation du risque d'accident vasculaire
cérébral ou, dans certains cas, de déces chez les palients Agés atteints de démence ;
+ Si vous ou quelqu'un de volre famille avez un antécédent de caillots sanguins, puisque
des médicaments comme ceux-Ci ont é1é associés 2 la formation de caillots sanguins |
. §i vous avez ou avez eu de courtes pauses respiratoires jors de votre sommeil
{ - apnées du sommeil =) et vous prenez des médicaments qui ralentissent
\'activité normale du cerveau (= dépresseurs =)
« Sl vous avez ou avez é1é en ité de vider comg votre vessie (
urinaire), vous avez une hypertrophie de la prostate, un blocage au niveau intestinal ou
une augmentation de la pression dans voire ceil, Ces troubles sont parfois dus & des

g ») aui affectent le mode de fonctionnement



1.Dénomination du médicament :
ANXIOL 6 mg, comprimé quadrisécable
(Bromazepam)

Veuillez lire attentivement I'ntégralité de cette notice avant de prendre ce médi¢

Gardez cette notice, vous pournez avoir besoin de la refire,

Si vous avez toute autre question, si vous avez un doute, demandez plus dinfo
médecin ou 3 volre pharmacien

Ce mé vous a é1é persc 1t prescrit. Ne le donnez jamais & qu

d'autre, méme en cas de cela pourait lui &tre nocif.

Si I'un des effets indésirables devient grave ou si vous remarguez un effet indé

mentionné dans cette notice, pariez-en & votre médecin ou & votre pharmacien

2. Composition du médicament

ctose.

3. Classe pharmaco-thérapeutique ou e type d'
ANXIOLYTIQUES/DERIVES DE LA BENZODIAZEPINE
4. Indications
Ce médicament est préconisé dans e traitement de 'anxiété lorsque celle-ci s'accom
de troubles génants, ou en prévention etou traitement des manifestations lides & un sevrage
alcoolique.
5. Posologie
Respectez toujours la posologie indiquée par votre médecin. En cas de doute, consultez votre

in Ou voire pharmacien.
La posologie est strictement individuelle et il n'est pas possible de définir une dose usuelle
- Mode et voies d'administration
Voie orale

Avalez ce médicament avec un verre d'eau.
- Durée du trailement .
La durée du traitement doit étre aussi bréve que possible el ne devrait pas dépasser B3 12
semaines (voir Mises en garde).
6. Contre-indications
Ne prenez jamais ANXIOL, comprimé quadrisécable dans les cas suivants
+ allergie connue & cette classe de produits ou 8 fun des composants du médicament,
* insuffisance respiratoire grave,
+ syndrome d'apnée du sommeil (pauses respiratoires pendant le sommedl),
+ maladie grave du foie,
* myasthénie (maladie caraciérisée par une tendance excessive 4 la fatigue musculaire)
EN CAS DE DOUTE, IL EST INDISPENSABLE DE DEMANDER L'AVIS DE VOTRE
MEDECIN OU DE VOTRE PHARMACIEN.
7. Effets indésirables
Comme tous les médicaments, ce médicament peut provoquer des effets indésirables, mais
ils ne surviennent pas systématiquement chez tout le monde.
lis sont en rapport avec la dose ingérée et la sensibilité individuelle du patient.
(voir Mises en garde): Fréquence indéterminée

* troubles de mémoire, qui peuvent survenir aux doses thérapeutiques, le risque augmentant
proportionneliement 4 la dose.
* dépression
« troubles du comportement, modifications de la conscience, imitabiite. 6, agitation,
+ dépendance physique el psychique, méme & doses thérapeutiques avec syndrome de
sevrage ou de rebond & lamét du traitement,
+ sensabions de vertiges, maux de téte, difficulté 3 coordonner certains
+ confusion, baisse de vigilance voire somnolence (particuliérement chez le sujet agé)
insomnie, cauchemars, lension,
+ modifications de |a libido.

és ; Fréquence indélerminée
* éruptions cutanées, avec ou sans démangeaisons, urlicaire.

; Fréquence indéterminée
+ insuffisance cardiaque, y compris arét cardiaque
i i i ; Fréquence indéterminée

+ diminution des i i

ifs : Fréquence indéterminée
* nausées, vomissements, constipation
i : Fréquence indéterminée
« incapacité & uriner

ires : Fréquence indéterminée

* vision double.
i ire ; Fréquence indéterminée
+ allergees (reactions telles que gonflement, rougeur de a peau. ...}, y compris réactions
allergiques graves (choc anaphylactique, cedéme de Quincke)
ésil é : Fréquence indéterminée

 fablesse musculaire, fatigue

I iées au trai (voir Mises en garde) - Fréquence indéterminée
* chutes, fractures.

; fl
La déclaratinn dac affon .

LOT 190473
EXP 03/2021
PPV 36.70D

EVRAGE. Calui-ci se caractérise jpar
de signes tels que anxiété extréme, insomnie,
musculaires, diahée, mais on peut observer
maux de téte, un engourdissement oy des
anormaie au bruit, & la lumiére ou ayx conta
desansdelamam.modrfmﬁmdelapa
Les modalités de I'armét du traitement doivent L
La diminution trés PROGRESSIVE des doses
meilleurs prévention de ce phénomene de sey

que i

Magré ia diminution progressive des doses, ur
produire, avec réapparition TRANSITOIRE des
Justifié la mise en route du traitsment. ]
Des troubles de mémoire ainsi que des altérati
susceptibles d'apparailre dans les heures qui s
la mémoire peuvent étre associés 3 un compor
Chez certains sujets, ce médicament peut prov
recherché nsomnie_‘ cauchemars, agitation,

entourage, ainsi que des troubles dy

réactions sont plus susceptibles de survenir

me ou plusieurs de ces réactions survien|
ecin.

Les pines et produits

agé, en raison du risque de somnolence etioy
favoriser les chutes, avec des conséquences
L'utifisation simultanée de bromazépam et d'al
central (ralentissant votre activité) doit étre évita
et une diminution des capacités respiratoire

La dure du traitement doit tre aussi courte
semaines

Ce traitement médicamenteux ne peut a lui seul!
convient de demander consed a votre médecin \
volre anxiété.

La prise de ce n‘ledmnll‘éuessummn{
dinsuffisance rénale, de maladie chronigy
ainsi que chez les enfants o les sujets agés.

Ce medicament ne traite

anxiété associé  la dépression il ne doit pas
évoluer pour son propre Comple avec persistanct
La prise d'alcool est déconseiliée
EN CAS DE DOUTE, IL EST INDISPENSABLE
M&)ﬂ%DE VOTRE PHARMACIEN.

- Men lives aux excipients 3 effel i
Si votre méde_c‘an Vous a informé{e) d'une intol
prendre ce médicament

Lutiisation de ce médicament est déconseillée
au galaciose, un déficit en lactase de Lapp ou un
du galaciose (maladies héréditaires rares)

9, Interactions

- in!afadlqus_ avec d'autres médicaments
Autres médicaments et ANXIOL, comprimé g

+ Alcool (boissons alcoolisees et madicaments col

+ dérives morphiniques (analgés ues, antitussifs
buprénarphine) o

* antipsychotiques (médicaments dy systéme ne;
« barbituriques (médicaments dy systéme nerveu




1.Dénomination du médicament :
ANXIOL 6 mg, comprimé quadrisécable
(Bromazepam)

Veuillez lire attentivement I'ntégralité de cette notice avant de prendre ce médi¢

Gardez cette notice, vous pournez avoir besoin de la refire,

Si vous avez toute autre question, si vous avez un doute, demandez plus dinfo
médecin ou 3 volre pharmacien

Ce mé vous a é1é persc 1t prescrit. Ne le donnez jamais & qu

d'autre, méme en cas de cela pourait lui &tre nocif.

Si I'un des effets indésirables devient grave ou si vous remarguez un effet indé

mentionné dans cette notice, pariez-en & votre médecin ou & votre pharmacien

2. Composition du médicament

ctose.

3. Classe pharmaco-thérapeutique ou e type d'
ANXIOLYTIQUES/DERIVES DE LA BENZODIAZEPINE
4. Indications
Ce médicament est préconisé dans e traitement de 'anxiété lorsque celle-ci s'accom
de troubles génants, ou en prévention etou traitement des manifestations lides & un sevrage
alcoolique.
5. Posologie
Respectez toujours la posologie indiquée par votre médecin. En cas de doute, consultez votre

in Ou voire pharmacien.
La posologie est strictement individuelle et il n'est pas possible de définir une dose usuelle
- Mode et voies d'administration
Voie orale

Avalez ce médicament avec un verre d'eau.
- Durée du trailement .
La durée du traitement doit étre aussi bréve que possible el ne devrait pas dépasser B3 12
semaines (voir Mises en garde).
6. Contre-indications
Ne prenez jamais ANXIOL, comprimé quadrisécable dans les cas suivants
+ allergie connue & cette classe de produits ou 8 fun des composants du médicament,
* insuffisance respiratoire grave,
+ syndrome d'apnée du sommeil (pauses respiratoires pendant le sommedl),
+ maladie grave du foie,
* myasthénie (maladie caraciérisée par une tendance excessive 4 la fatigue musculaire)
EN CAS DE DOUTE, IL EST INDISPENSABLE DE DEMANDER L'AVIS DE VOTRE
MEDECIN OU DE VOTRE PHARMACIEN.
7. Effets indésirables
Comme tous les médicaments, ce médicament peut provoquer des effets indésirables, mais
ils ne surviennent pas systématiquement chez tout le monde.
lis sont en rapport avec la dose ingérée et la sensibilité individuelle du patient.
(voir Mises en garde): Fréquence indéterminée

* troubles de mémoire, qui peuvent survenir aux doses thérapeutiques, le risque augmentant
proportionneliement 4 la dose.
* dépression
« troubles du comportement, modifications de la conscience, imitabiite. 6, agitation,
+ dépendance physique el psychique, méme & doses thérapeutiques avec syndrome de
sevrage ou de rebond & lamét du traitement,
+ sensabions de vertiges, maux de téte, difficulté 3 coordonner certains
+ confusion, baisse de vigilance voire somnolence (particuliérement chez le sujet agé)
insomnie, cauchemars, lension,
+ modifications de |a libido.

és ; Fréquence indélerminée
* éruptions cutanées, avec ou sans démangeaisons, urlicaire.

; Fréquence indéterminée
+ insuffisance cardiaque, y compris arét cardiaque
i i i ; Fréquence indéterminée

+ diminution des i i

ifs : Fréquence indéterminée
* nausées, vomissements, constipation
i : Fréquence indéterminée
« incapacité & uriner

ires : Fréquence indéterminée

* vision double.
i ire ; Fréquence indéterminée
+ allergees (reactions telles que gonflement, rougeur de a peau. ...}, y compris réactions
allergiques graves (choc anaphylactique, cedéme de Quincke)
ésil é : Fréquence indéterminée

 fablesse musculaire, fatigue

I iées au trai (voir Mises en garde) - Fréquence indéterminée
* chutes, fractures.

; fl
La déclaratinn dac affon .

LOT 190473
EXP 03/2021
PPV 36.70D

EVRAGE. Calui-ci se caractérise jpar
de signes tels que anxiété extréme, insomnie,
musculaires, diahée, mais on peut observer
maux de téte, un engourdissement oy des
anormaie au bruit, & la lumiére ou ayx conta
desansdelamam.modrfmﬁmdelapa
Les modalités de I'armét du traitement doivent L
La diminution trés PROGRESSIVE des doses
meilleurs prévention de ce phénomene de sey

que i

Magré ia diminution progressive des doses, ur
produire, avec réapparition TRANSITOIRE des
Justifié la mise en route du traitsment. ]
Des troubles de mémoire ainsi que des altérati
susceptibles d'apparailre dans les heures qui s
la mémoire peuvent étre associés 3 un compor
Chez certains sujets, ce médicament peut prov
recherché nsomnie_‘ cauchemars, agitation,

entourage, ainsi que des troubles dy

réactions sont plus susceptibles de survenir

me ou plusieurs de ces réactions survien|
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