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

onditions générales :

Le cadre réservé & I'adhérent doit Etre doment renseigné.

Le cadre réserve au medecin doit étre renseigné par le praticien lu-méme notamment la nature de la maladie.
La validité de la feuille de soins est limitée 4 3 mois a 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 a joindre a la feuille de
soins.
armacie :
Les vignettes des meédicaments 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 é&tre
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.
ique :
L'ordonnance du médecin prescripteur et la facture de l'opticien sont & joindre & la feuille de soins.
ducation :
L'entente préalable renseignée par le meédecin 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
taire :
En cas de prothéses ou de traitement canalaires, I'accord préalable renseigné sur la feuille de sains est
obligatoire avant le début de traitement
La facture doit étre jointe & la feuille de soins pour toute demande de remboursement.
La radio-aprés soins est obligatoire en cas de prothéses ou de traitement canalaires.
die 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
eclamation : contact@mupras.com
rise en charge : pec@mupras.com
dhésion et changement de statut  : adhesion@mupras.com

RAS garantit le respect de la loi n® 0S-08 relative & la protection des personnes physiques & I'égard du traitement des données
tére personnel

AS : Centre Allal Ben Abdellah - 6@éme Etage Angle Rue Mohamed Fakir et Rue Allal Ben Abdellah - Quartier de I'Horloge
Casablanca 20000 -Tél.: 05 22 20 45 45 [LG) - Fax 22 22 78 18 - www.mupras.com
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Déclaration de Maladie
(#AMaladie

Cadre réservé p I'ad

(J)Dentaire

érent (e)

Matricule :.......eveeneeen L.

(O Actif

Nom & Prénom :

Cadre réservé au Médecin

Cachet du médecin :

Date de consultation : //@ .
Nom et prénom du malade : % ﬁei
Lien de parente : Luim
Nature de la maladie :. 04

En cas d'accident préciser les causes et carconstanqé'a‘ .................................................... R rimesereebeterenl

Dans le cas ou la maladie aurait un caractére confidentiel, communiquer les renseignements sous pli confidentiel & I'attention du
médecin conseil de la Mutuelle

A

J'atteste sur I'honneur I'exactitude des renseignements portés sur la présente déclaration. Je déclare
nnaissgnce de la clause relative a la protection des donnees p 53nnelles
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RISPERIDONE GT® 1 mg, Boite de 10, 20 et 60
RISPERIDONE GT® 2 mg, Boite de 10, 20 et 60
RISPERIDONE GT® 3 mg, Boite de 10, 20 et 60

Rispéridone
C pelliculés

Voulilez lire attentivement Fintégralité de cette notice avant de prendre ce médicament.

. Gardez cete notice, vous pourtiez avoir besoin de la relire.

. &mmmmqunﬂon.ﬁmmunm.mw;mrwmmn
votre médecin ou & votre pharmacien.

Ce vous a bté prescrit. Ne le donnez jamais & quelqu'un
d'm,nm:am_mwrnpmmnmm‘mmmmmd

. S f'un des effets devient grave ou sl vous un affet indésirable non
manbonné dans cefie notice, pariez-en & votre médecin ou & volre pharmacien.

Que contient cette notice .
Qu'est<e que RISPERIDONE GT* st dans quel cas est-i utiisé 7
Quelles sont les informations  connallre avant de prendre RISPERIDONE GT*2
Comment prendre RISPERIDONE GT*?
Quels sant les effats indésirables sventuels 7
Comment conserver RISPERIDONE GT*?
Informations supplémentaires.

EALE SN

Classe pharmaco-thérapeutique ©
RISPERIDONE GT®, comprimé pelliculé sécable appartient & un groupe de médicaments appolés
santipsycholiques »

-ummm.mmpmxm.onwﬂnmmmmmmmpaﬂmdm
croyances efronées ou ressenti une suspicion inhabituelle, ou vous sentir confus.

« L'dpisode maniaque, su cours duguel YOUS POUVeZ vous sentir excild, avoir une élévation de Iumeur. étre
agité, enthousiasia ou hyperactif. L'épisode maniaqua survient au cours dune maladie appelée « trouble
bipolaire ».

» Le traitement & court tarme (jusqu'd § i pen chez les

une maladie d’Alzheimer qui peuvant nuire & elles-mémes ou aux autres. Des raitemants. altematifs non
médicamenteux doivent avoir été utilisés au préalable.

» Le traitement & courl terme (jusqu'a & semaines) de lagressivité persistante chez les enfants (ayant au
moins 5 ans) al ies un déficit et des troubles des conduftes

peut akder 4 atiénuer js symptomes de volre maladie et empdcher vos symplames da

DONE GT*

Si vous n'dtes pas cerain que ce qui précéde s'applique & vous, parlez-an & votre médecin ou voire

Vous devez avaler votre comprimé avec de eau
La barre de cassure n'est la que pour faciliter la prise du,

e eriier

$1 vous avaz pris plus da RISPERIDONE GT".

Volr immédiatemant un médecin. Emportez la bofte do
Eﬂcﬁmmmmmmm'm
du corps, dee difficultés & vous tenir debout et &
artérielie basse, 0u avoir des battements anomau du &
8l vous oubllez do prendre RISPERIDONE GT°,

Si vous avez oublié de une dosa, prenaz-a
prasque ls moment do prendre la prochaine dose, ¥
traitement comme d'habitude. Si vous avez oublié deux
Ne prenez pas de dose double (deux doses en
oublié de prendre.

IR
70527

KoL Garzez

Per:

PPV: 160DHE0

Risque sevrage
i vous arrétez de RISPERIDONE GT",

v e — ]

4 votre

Vous ne devez pas arrdter de prendre ce médicament
symplbmes peuvent réapparal
atrs progressivement diminuée sur plusieurs jours

8) vous avez d'autres questions sur ['ullisation de ce
pharmacien.

fire. Si votre médecin décide d'améter ce

plus d
médecin ou & votre

Informez immédiatement votre médecin i vous

+  Présentez des calllots sanguins veineux. particulldtement au niveau des jambes (les symptame: £
h\d\ﬂnmwummﬂmmmﬂ).qunmmlummuh,é
VaIsseaux sanguing jusqu aux ot provoquer une douleur dans |a poitrine et una difficalte
respirer. Si vous ressentez un de ces symptdmes, consultez un médecin immédiatement ;i

+ Avez une démence et présentez un changement soudain de volre état mental ou une soudsina
mmmﬂww.mMmmmm‘mﬂuﬂm.wmmHﬂm
rﬂunulbn,mlmlpmdu\lumuxmp‘nodeuaimn-.m-clwuwnmd-msn'unsmm

«  Présentez de ia fiévie, Une mideur musculaire, des SuBUM Gu Une baisse du niveau de la conscience
{un trouble Bppelé « Syndrome Malin des Neuraleptiques ). Un traitement médical immédiat peut tre
nécessaira

«  Etes un homme et présantez une érection prolongée ou douloureuse. Clest ce qua fon appelie
priapisme. Un traltement médical immédiat peu! 8tre nécessaira.
Présentaz rythmiques

. des mouvements involontaires de la langue, de la bouche et du visage. L'amét de
Ia rispéridona paut-8tre nécessaire.

+  Présentez une réaction allergique sévére caractérisée par de la fibvre, un gonflement de la bouche, du
visage, des Mwres ou de ia langue. un essouffement. des démangeaisons, une éruption culanbe ou
une baisse de la tension artérielie

Les effels indasirables sulvants peuvent sufvenir *

trés fréquents plus d'1 pe sur10) :

Effets

«  Difficulté & s"endommir ou & rester endormi.

+  Parkinsonisme : Cel &tal peut inclure des mouvements lents ou aliérés, Une sensation da raldeur o de
rendant ot parfois mbme sensation de

crampe vos une
mouvement « gelés » el redémarrent ensuite. Drautres signes de parkinsonisme incluent una marche
ion de 1a salive et/ou baver, at une pere

trainante et lente, un Bu repos, une
Texpression du visage.

»  Sensation d'dtre endormi ou moins alera.

»  Maux de téte.

Effets (affectent 1 & 10 personnes sur 100) :

Indésirables
«  Pneumonie, infection thoraciqua (bronchite), symptémes du rhume, sinusite.
= Infection urinaire, infection de l'orellle, syndrome grippal
. Mwmmmaumwmw-mm-mumnmwm(um
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