ECOMMANDATIONS IMPORTANTES A LIRE POUR
IVER LES REMBOURSEMENTS ET EVITER LES REJETS

ions générales :
e cadre réservé & I'adhérent doit é&tre diment renseigné.
e cadre réservé au médecin doit étre renseigné par le praticien lu-méme notamment la nature de la maladie.
a validité de la feuille de soins est limitée & 3 mois & compter de la premiére consultation.
‘entente préalable est exigée pour toute hospitalisation médicale, chirurgicale, soins dentaires spéciaux,
xtractions multiples, parodontie orthodontie, prothéses dentaires, prothéses auditives ou orthopédiques ainsi
ue pour tous les actes effectués en série.
n cas d'accident, une déclaration précisant les causes et circonstances de I'accident est a joindre a la feuille de
0ins.
acie :
es vignettes des médicaments doivent étre obligatoirement jointes aux ordonnances.
our les médicaments sans vignettes une facture de la pharmacie doit &tre jointe.
logie et Biologie :
a 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.
ue:
L'ordonnance du médecin prescripteur et |a facture de l'opticien sont a joindre 2 la feuille de soins.
ucation :
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 a joindre a la feuille de soins.
ire : . 2
En cas de prothéses ou de traitement canalaires, I'accord préalable renseigné sur la feuille de’sgins est
obligatoire avant le début de traitement.
La facture doit &tre 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 declaration de maladie chronique doit étre renseignée par le médecin prescripteur et renouvelée tous les 6

mais.
>y
Adresses Mails utiles 1
Réclamation : contact@mupras.com

Prise en charge : pec@mupras.com

Adhésion et changement de statut  :‘adhesion@mupras.com
UPRAS garantit le respect de la loi n® 0S-08 relative & la protection des personnes physiques & I'égard du traitement des données

ractére personnel
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7
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NOTICE : INFORMATION DE L'UTILISATEUE i \\““““ \“\\“\“\“H \\

D EROXGT

Paroxétine comprimé pelllculé
sécable

Veuillez lire attentivement cette notice avant de prendre ce médicament car elle contient des informations
importantes pour vous.
¢ (Gardez cette notice. Vous pourriez avoir besoin de la relire.
e Sivous avez d'autres questions, interrogez votre medecin ou votre pharmacien. .
e (e medicament vous a été personnellement prescrit. Ne le donnez pas a d'autres personnes. Il pourrait leur
étre nocif, méme si les signes de leur maladie sont identiques aux votres.
* Si vous ressentez un quelconque effet indésirable, parlez-en a votre médecin ou votre pparmacien. Ceci
sapplique aussi a tout effet indésirable qui ne serait pas mentionné dans cette notice. Voir rubrique 4.
Que contient cette notice ?
Qu'est-ce que DEROXAT 20mg, comprimé pelliculé sécable et dans quels cas est-il utilisé ?
Quelles sont les informations & connaitre avant de prendre DEROXAT 20mg, comprimé pelliculé sécable ?
Comment prendre DEROXAT 20mg, comprime pelliculé sécable ?
Quels sont les effets indésirables éventuels ?
Comment conserver DEROXAT 20mg, comprimé pelliculé sécable ?
Contenu de I'emballage et autres informations.

(=20 B ol - i

1. QU'EST-CE QUE DEROXAT 20mg, comprimé pelliculé sécable ET DANS QUELS

CAS EST-IL UTILISE ?

Classe pharmacothérapeutique : antidépresseur - Inhibiteur sélectif de la recapture de la sérotonine - code ATC :
NO6 AB 05

DEROXAT est un traitement destiné aux adultes souffrant de dépression et/ou de troubles anxieux.
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ZEPAM® 6 mg

Veuillez lire attentivemgnt I'i de cette notice avant de prendre ce médicament.
‘cette notice, vous bmk\uolamllm
Si vous avez toute autre question, si avez un doute, demandez plus d'informations & votre médecin
wimphaﬂnad
vous & été llement Neludumn

Bmm:gepem {'Dcu):s mg par comprimé-batonnet quadriség.
: Q.S.P 1 comprimé.

Excipient a effet notoire : lactose.

Forme mmuﬁbg

ZEP, comprimé-| lunnat quadrisécable (blanc); boite de&

Dans quels cas utiliser ce médicament?
C'est un anxiolytique de la famille des benzodiazépines.
It est uﬂlisé dans le traitement de I'anxiété lorsque celle-ci s

Attention |

a) Dans quel cas ne pas utiliser ce médicament?

Ce médicament ne doit pas étre utilisé dans les cas suivants : :
Hypememlbﬁhé au principe actif ou & 'un des autres constituants.

- Insuffisance el hépatique sévére, aigué ou chronique (risque de survenue d'une encéphalopathie).

- Mya ie.

- Insufﬂsanm respiratoire.

- Syndrome d'apnée du sommeil.

b) Posologie usuelle
En pratique courante :
Chez I'adulte, en début de traitement, la posologie quotidienne moyenne de ZEPAM® est de
1 mmprlmé-bé’tonnat réparti le plus souvent de la maniére suivante :
* 1/4 de comprimé-batonnet le matin (1.5 mg),
* 1/4 de comprimé-batonnet a midi (1,5 mg),
* 1/2 comprimé-batonnet le soir (3 m?
Elle doit ensulte étre adaptée individuellement en fonction de la réponse thérapeutique.
maoiogle peut étre augmentée jusqu'a 3 comprimés par jour dans certains cas.

Le comprimé n'est pas une forme adaptée a I'enfant de moins de 6 ans (risque de fausse-route).
Enfant, sujet 4gé, tnsul'ﬁsant rénal ou hépatique : il est recommandé de diminuer la posologie,
par exemple la moitié de la posologie moyenne peut étre suffisante.
©) Mode et voie d'administration o
Voie orale. Les cnmprlmen doivent &tre avalés avec un peu d'eau.

d) Fré édi doit étre e
Les prises devrorrl ére régulléramml réparties dans la journée.

@) Durée du traitement .
Ne pas dépasser 12 semaines de traitement sans avis médical.

Le traitement doit Mra aussl bmf que possible.
L' sera surtout en I'absence de symptomes.

.

Effets non souhaités et nam
Comme tout produit actif, ce médicament peut, chez certaines personnes, entrainer des
effets plus ou moins glnlnh
Trous de mémoire, sensation d'ivresse, somnolence en particulier chez la personne agée
ralentissement des idées, sensation de fatigue musculaire, baisse de la libido, éruption cutanée,
troubles du comportement.
Exceptionnellement:
- réactions paradoxales avec augmentation de I'anxiété, agitation, agressivité, confusion des
idées, hallucinations;
- amnésie antérograde.
Ces troubles nécessitent I'arrét du traitement.

Précautions d'emploi
précautions sont nécessaires en cas de myasthénie.
Utilisé seul, ce médicament n'est pas adapté au nt des états dépressif
Une prise prolongée ou des doses imp« de ce mé it favorisent une dépendance.
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NOTICE: INFORMATION POUR L'UTILISATEUR
Dénomination du médicament
ALIVIAR® 50 mg, gélules

DCI : Sulpiride !

Veuillez lire attentivement l'intégralité de cette notice avant de prendre ce
médicament car elle contient des informations pour vous.

= Gardez cette notice, vous pourriez avoir besoin de la relire.

= 5l vous avez d'autres questions, demandez plus d'information & votre médecin, votre
pharmacien ou votre infirmier/ére.

* Ce médicament vous a été personnellement prescrit. Ne le donnez jamais & quelqu'un
d'autres, méme en cas de symptimes identiques, cela pourrait lui étre nocif.

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

Que contient cette notice :

1. Qu'est-ce que ALIVIAR® 50 mg, gélules et dans quel cas est-il utilisé ?

2. Quelles sont les informations a connaitre avant de prendre ALIVIAR® 50 mg, gélules?
3. Comment prendre ALIVIAR® 50 mg, gélules?

4. Quels sont les effets indésirables éventuels ?

5. Comment conserver ALIVIAR® 50 mg, gélules?

6. Im«mauma mppiémomairss

. mmmm Mtlpaychoﬂque nuumsemsque benzmmde cods
ATC : NOSALO1
Il appartient & la famille des b
* Indications :

ides. C'est un antipsychotique neuroleptique.

Adultes ; traitement symptomatique de courte durée de I'anxiété en cas d'échec des
thérapeutiques habituelles.
Enfant (de plus de & ans) : Troubles graves du comportement (agitation, automutilations,
mmwﬁmmemmmmmdﬁswﬂwm

ION [TRE AV} i

mmmnsibﬂlﬁmmmﬁdaouélmdeswmcmsﬂwmuumun
-Tumeur connue dépendant de la prolactin, par exemple (adénome hypophysaire &
prolactine ou cancer du sein),

-Phéochromocytome (atteinte de la glande médullosurrénale provoquant une
hypertension artérielle sévére),

-En association avec les dopaminergiques non antiparkinsoniens cabergoline et
quinagolide (médicaments utilisés dans les troubles de la lactation),

EN CAS DE DOUTE, IL EST INDISPENSABLE DE DEMANDER L'AVIS DE VOTRE

M‘:’DECIN 0U DE VOTRE PHARMAG!EN

Si vous présentez un des cas suivants, veuillez en informer votre médecin avant de
commencer le traitement par le ALIVIAR® 50 mg, gélules :

- En cas d'apparition de fiévre inexpliquée, de paleur ou de forte transpiration, il est
impéraftif d'interrompre le traitement et d'alerter immédiatement un médecin ou un
service d'urgence.

-Avant la prise de ce traitement et afin de dépister un éventuel trouble cardiaque, votre
médecin pourra étre amené & vous faire pratiquer un électrocardiogramme. En effet, ce
médicament peut provoquer des troubles du rythme cardiaque.

-Ce médicament doit Btre utilisé avec prudence chez les patients présentant des
facteurs de risque d'accident vasculaire cérébral,

-Ce médicament doit tre utilisé avec prudence chez les patients Agées atteints de

démence.
-Ce médicament doit étre utilisé avec prudence en
psyr

thad
0 o 7
-Ce médi doit étre utilisé avec prudence chez les
risque d'apparition de dyskinésie tardive (mouvement
principalement de la langue et/ ou du visage au cours e
-Chez I'enfant, un suivi médical régulier est indispensabl
-La prise de comprimé ou de gélule est contre-indiquée
peut avaler de travers et s'étouffer.
-En raison de présence de lactose, ce médicament esf
atteints de galactosémie, de syndrome de malabsorption
de déficit en lactase.
* Précautions d'emploi :
Afin que votre médecin puisse adapter la posologie
traitement, il est nécessaire de le prévenir dans les cas s
-En cas de maladie cardiaque,
-En cas de diabéte et chez les patients ayant des facteu
-En cas de maladie de parkinson;
-En cas d'insuffisance rénale,
<En cas d'antécédents de convulsion (ancienne ou

épileptiques,

-Chez les sujets figés présentant une pius grande :
orthostatique, & la sédation et aux effets extrapyramidau
EN CAS DE DOUTE, NE PAS HESITER A DEMANDER L'A\
VOTRE PHARMACIEN.

- Enfants et adolescents :

Sans objet.

- Usage des autres médicaments :

Veuillez indiquer & votre médecin ou & votre phar
récemment pris ou pourriez prendre tout autre médic
médicament obtenu sans ordonnance

De plus, veuiliez signaler & votre médecin en cas d'utilisz
pouvant interagir avec ALVIAR® 50 mg, gélules :

* Associations contre-indiquées :

Dopaminergiques non antiparkinsoniens (cabergoline
utilisés dans les troubles de la lactation)).

cardiaque) tels que ;

-Antiparasitaires susceptibles de provoquer la fors:
Luméfantrine, pentamidine).

-Antiarythmiques de classe la (quinidine, hydroquinidine
(amiodarone, sotalol, dofétilide, ibutilide) et autres mi
cisapride, diphémanil, érythromycine IV, mizolastine,
spiramycine V.

-Autres neuroleptique : Amisulpride, cl:brpmmsamJ
haiopémol levomépromazine, pimozide, pipotiazine, 1

Mﬂpaﬂdnmnien dopaminergiques (amamclims .
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Dénomination du médicament
ALIVIAR® 50 mg, gélules

DCI : Sulpiride !

Veuillez lire attentivement l'intégralité de cette notice avant de prendre ce
médicament car elle contient des informations pour vous.

= Gardez cette notice, vous pourriez avoir besoin de la relire.

= 5l vous avez d'autres questions, demandez plus d'information & votre médecin, votre
pharmacien ou votre infirmier/ére.

* Ce médicament vous a été personnellement prescrit. Ne le donnez jamais & quelqu'un
d'autres, méme en cas de symptimes identiques, cela pourrait lui étre nocif.

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

Que contient cette notice :

1. Qu'est-ce que ALIVIAR® 50 mg, gélules et dans quel cas est-il utilisé ?

2. Quelles sont les informations a connaitre avant de prendre ALIVIAR® 50 mg, gélules?
3. Comment prendre ALIVIAR® 50 mg, gélules?

4. Quels sont les effets indésirables éventuels ?

5. Comment conserver ALIVIAR® 50 mg, gélules?

6. Im«mauma mppiémomairss

. mmmm Mtlpaychoﬂque nuumsemsque benzmmde cods
ATC : NOSALO1
Il appartient & la famille des b
* Indications :

ides. C'est un antipsychotique neuroleptique.

Adultes ; traitement symptomatique de courte durée de I'anxiété en cas d'échec des
thérapeutiques habituelles.
Enfant (de plus de & ans) : Troubles graves du comportement (agitation, automutilations,
mmwﬁmmemmmmmdﬁswﬂwm

ION [TRE AV} i

mmmnsibﬂlﬁmmmﬁdaouélmdeswmcmsﬂwmuumun
-Tumeur connue dépendant de la prolactin, par exemple (adénome hypophysaire &
prolactine ou cancer du sein),

-Phéochromocytome (atteinte de la glande médullosurrénale provoquant une
hypertension artérielle sévére),

-En association avec les dopaminergiques non antiparkinsoniens cabergoline et
quinagolide (médicaments utilisés dans les troubles de la lactation),

EN CAS DE DOUTE, IL EST INDISPENSABLE DE DEMANDER L'AVIS DE VOTRE

M‘:’DECIN 0U DE VOTRE PHARMAG!EN

Si vous présentez un des cas suivants, veuillez en informer votre médecin avant de
commencer le traitement par le ALIVIAR® 50 mg, gélules :

- En cas d'apparition de fiévre inexpliquée, de paleur ou de forte transpiration, il est
impéraftif d'interrompre le traitement et d'alerter immédiatement un médecin ou un
service d'urgence.

-Avant la prise de ce traitement et afin de dépister un éventuel trouble cardiaque, votre
médecin pourra étre amené & vous faire pratiquer un électrocardiogramme. En effet, ce
médicament peut provoquer des troubles du rythme cardiaque.

-Ce médicament doit Btre utilisé avec prudence chez les patients présentant des
facteurs de risque d'accident vasculaire cérébral,

-Ce médicament doit tre utilisé avec prudence chez les patients Agées atteints de

démence.
-Ce médicament doit étre utilisé avec prudence en
psyr
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-Ce médi doit étre utilisé avec prudence chez les
risque d'apparition de dyskinésie tardive (mouvement
principalement de la langue et/ ou du visage au cours e
-Chez I'enfant, un suivi médical régulier est indispensabl
-La prise de comprimé ou de gélule est contre-indiquée
peut avaler de travers et s'étouffer.
-En raison de présence de lactose, ce médicament esf
atteints de galactosémie, de syndrome de malabsorption
de déficit en lactase.
* Précautions d'emploi :
Afin que votre médecin puisse adapter la posologie
traitement, il est nécessaire de le prévenir dans les cas s
-En cas de maladie cardiaque,
-En cas de diabéte et chez les patients ayant des facteu
-En cas de maladie de parkinson;
-En cas d'insuffisance rénale,
<En cas d'antécédents de convulsion (ancienne ou

épileptiques,

-Chez les sujets figés présentant une pius grande :
orthostatique, & la sédation et aux effets extrapyramidau
EN CAS DE DOUTE, NE PAS HESITER A DEMANDER L'A\
VOTRE PHARMACIEN.

- Enfants et adolescents :

Sans objet.

- Usage des autres médicaments :

Veuillez indiquer & votre médecin ou & votre phar
récemment pris ou pourriez prendre tout autre médic
médicament obtenu sans ordonnance

De plus, veuiliez signaler & votre médecin en cas d'utilisz
pouvant interagir avec ALVIAR® 50 mg, gélules :

* Associations contre-indiquées :

Dopaminergiques non antiparkinsoniens (cabergoline
utilisés dans les troubles de la lactation)).

cardiaque) tels que ;

-Antiparasitaires susceptibles de provoquer la fors:
Luméfantrine, pentamidine).

-Antiarythmiques de classe la (quinidine, hydroquinidine
(amiodarone, sotalol, dofétilide, ibutilide) et autres mi
cisapride, diphémanil, érythromycine IV, mizolastine,
spiramycine V.

-Autres neuroleptique : Amisulpride, cl:brpmmsamJ
haiopémol levomépromazine, pimozide, pipotiazine, 1

Mﬂpaﬂdnmnien dopaminergiques (amamclims .



