RECOMMANDATIONS WPORTANTES A LIRE POUR
TIVER LES REMBOURSEMENTS ET EVITER LES REJETS

ditions générales :
Le cadre réservé a I'adhérent doit étre ddment renseigné.
Le cadre réservé au médecin doit &tre renseigné par le praticien lu-méme notamment la nature de la maladie.
La validité de la feuille de soins est limitée & 3 mois 8 compter de la premiére consultation.
L'entente préalable est exigée pour toute haspitalisation meédicale, 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.
rmacie :
Les vignettes des médicaments doivent étre obligatoirement jointes aux ordonnances.
Pour les médicaments sans vignettes une facture de la pharmacie doit étre 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 '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.
tique :

L'ordonnance du médecin prescripteur et la facture de l'opticien sont & joindre & la feuille de soins.

Béducation :
L'entente préalable renseignée par le médecin prescripteur est exigée avant le deébut des séances de
rééducations.
Pour le remboursement, |a facture et le calendrier des séances effectuées sont & joindre a la feuille de soins.

entaire :
En cas de prothéses ou de traitement canalaires, |'accord préalable renseigné sur la feuille de soins 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.

aladie et Affection Longue Durée ALD et ALC:
La déclaration de maladie chronique doit &tre renseignée par le médecin prescripteur et renouvelée tous les 6

mois.
J

Adresses Mails utiles

P Reclamation : contact@mupras.com

P Prise en charge : pec@mupras.com

P Adhésion et changement de statut adhesion@mupras.com

|.a MUPRAS garantit le respect de la loi n® 0S-08 relative & la protection des personnes physiques & I'égard du traitement des données

& caractére personnel.

MUPRAS : Centre Allal Ben Abdellah - Béme Etage Angle Rue Mohamed Fakir et Rue Allal Ben Abdellah - Guartier de I'Horloge
Casablanca 20000 - Tél.: 05 22 20 45 45 (LG) - Fax : 05 22 22 78 18 - www.mupras.com
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Cadre réserve a I'adhérent (e)

Matricule ’B‘QNQ? ................................ SOCIELE © ..o ees R,
O Actif (J Pensionné(e) O Autre:.. p\‘_f."..n.,l-/ ...............................
Nom & Prénom :........... D p\\ S Bf,h ..... L,L—&'le .......................................................
Date de naissance :........... 03 c' ...... q .......... l ............................................................................
Adresse :...} kYkL\AAKLM AM ML N R E. ni: Q\ VY
............. S EL\‘O.&’SH&\HMN\MC&S&
Tel.: D(;;}L( ....... jr?ao(l Total des frais engagés 10}6/3 ..................... Dhs

Déclaration de Maladie

N° P19- 02011
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S
Cadre réservé au Médecin
1
(o)
Cachet du médecin : Dr 'SEU'
il
w (W
&
Date de consultation : 71/:.,4/)"-3‘,& AAAAAAAAA
f 8/ '/ 4 5
Nom et prénom du malade :...................... \1/—’/—1-%- .................. Heabibw..... Agegak’“"k

Lien de parenté : (O LuFméme

Nature de la maladie :................ /;} Tt DY ., MRSl \]/‘, r@% H..i =) 3;2 AS% .........

En cas d'accident préciser les causes et circonstances ;QA
-

Dans le cas ou la maladie aurait un caractére confidentiel, commumcpen: leq’fe eif en vs den el
meédecin conseil de la Mutuelle. 92 ".5 EE “

J'atteste sur I'honneur I'exactitude des r‘ensmgnementd poj El re n;e de.;:la{‘
avoir pris connaissance de la clause relative a la protectipn; d f
Falt a:




RELEVE DES FRAIS ET HONORAIRES RELEVE DES FRATS&T HONORAIRES
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NEUROCHIRURGIEN
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ALPRAZ 0.5 mg et 1mg

Comprimés sécables

Veuillez lire attentivement I'intégralité
de cette notice avant de prendre

-smmmmmdm
ammmauamm.
- Ce médicament vous a été personnelle-
ment prescrit. Ne le donnez jamais a
quelqu'un d’autre, m&éme en cas de

symptémes identiques, cela pourrait lui.
étre nocif

- Si l'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.

Dans cette notice :

1. QUEST-CE QUE ALPRAZ, comprimé
sécable ET DANS QUELS CAS EST-IL
UTILISE ?

2. QUELLES SONT LES INFORMATIONS
A CONNAITRE AVANT DE PRENDRE
ALPRAZ, comprimé sécable ?

3. COMMENT PRENDRE ALPRAZ
comprimé sécable ?

4. QUELS SONT LES EFFETS
INDESIRABLES EVENTUELS ?

5. COMMENT CONSERVER ALPRAZ,
comprimé sécable ?

6. INFORMATIONS SUPPLEMENTAIRES

1. QU'EST-CE QUE ALPRAZ, comprimé
sécable ET DANS QUELS CAS EST-IL
UTILISE ?

Classe pharmacothérapeutique
ANXIOLYTIQUE

Ce médicament appartient a la classe
des benzodiazépines,

Indications thérapeutiques

Ce médicament est préconisé dans le
traitement de I'anxiété lorsque celle-ci
s'accompagne de troubles génants, ou
en prévention et/ou traitement des
manifestations liées & un sevrage
alcoolique.

i

2. QUELLES SONT LES INFORMATIONS
A CO™NAITRE AVANT DE PRENDRE
ALPR.AZ, comprimé sécable ?
Contre-indications

Si voltre médecin vous a informé(e) d'une
intol&rance au sucre, contactez le avant
de prendre ce médi~

N-
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ou

-in — e vopITATONTE grave,

- syndrome d'apnée du sommeil (pauses
respiratoires pendant le sommeil),
-insuffisance hépatique grave

- myasthénie /~-* N
une A|p|-o:|'.” 0,5 m _K’ Pl |
must g

demai

votre p

Précau, 002053
spécialt

Ce traite.enrmédicamenteux ne peut 4

lui seul résoudre les difficultés liges a unglh uﬁahon nervosité g

anxiété. Il convient de demander conse
a votre médecin. Il vous indiquera les
conduites pouvant aider 2 la lutte contre
l'anxiété.

Mises en garde

Si une perte d'efficacité survient lors de
I'utilisation répétée du médicament,
n‘augmentez pas la dose.

Risque de DEPENDANCE : ce traitement
peut entrainer, surtout en cas d'utilisation
prolongée, un état de dépendance physique
et psychigue. Divers facteurs semblent
favoriser la survenue de la dépendance

- durée du traitement,

- dose,

- antécédents d'autres dépendances
médicamenteuses ou non, y compris
alcoolique.

La dépendance peut survenir méme en
I'absence de ces facteurs favorisants.
Pour plus d'information, parlez-en a
votre médecin ou a votre pharmacien.
Arméter BRUTALEMENT ce traitement peut
provoquer l'apparition d'un phénoméne
de SEVRAGE. Celui-ci se caractérise par
I'apparition, en quelques heures ou en
quelques jours, de signes tels que anxiété
importante, insomnie, douleurs musculaires,

mais on peut obse
agitation, une iritabi
un engourdissemen
des extrémités, une
au bruif’ a la lumig
physiques, etc...
Les modalités de |
doivent étre définies
iminution tres

3s et I'espac
ssentent la mell
énoméne de |

| d'autant pl
walement aura été
Malgré la décroissa
doses, un phénomé!
gravité peut se produ
TRANSITOIRE des
qui avaient justifié |
traitement
Des troubles demeé
altérations des foncy;
sont susceptibles o
heures qui suivent Ig
Chez cerains suets,
provoquer des réact;
recherche insq
. fension; MOdrﬁal|Q
Wues comportem,
‘danigereux (agressiy

atfomatiques)
St une ou plusigy
surviennent, contg,
possible votre mg,
Les benzodiazépinesg
doivent étre utiliggg
le sujet agé. en
somnolence elioy g
qui peuvent favoriser
conséquences soyy,
population,
En raison de la prés
médicament Ne goijt
de galactosémie,
malabsorption dy gl
ou de déficit gp
métaboliques rares).

La prise de ce medi
Suvi medical renfore
dinsuffisance rénale,
du foie, d'alcggjis
respiratoire.



tanakan 40mg/ml

EXTRAIT DE GINKGO BILOBA
solution buvable

S

Veuillez lire attentiver Ds‘-“
avant de pren” - TN
contient des i 3‘, -y 5“
pour votre trait = :\

Si vous avez d'al '8

un doute, demanc. «’ONs a

votre médecin ou a .drma(;len

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

* Si vous avez bescin de plus d'informations
et de conseils, adressez-vous a votre
pharmacien.

» Si les symptdmes s'aggravent ou persistent,
consultez votre médecin.

* Si vous remarquez des effets indésirables
non mentionnés dans cette notice, ou si
vous ressentez un des effets mentionnés
comme étant grave, veuillez en informer
votre médecin ou votre pharmacien.

\_3“ “\'

Dans cette notice :

1. QU'EST-CE QUE TANAKAN 40 mg/ml,
solution buvable ET DANS QUELS CAS
EST-IL UTILISE 7

2. QUELLES SONT LES INFORMATIONS A
CONNAITRE AVANT DE PRENDRE
TANAKAN 40 mg/ml, solution buvable ?

3. COMMENT PRENDRE TANAKAN 40mg/ml,
solution buvable ?

4, QUELS SONT LES EFFETS INDESIRABLES
EVENTUELS 7?7

5. COMMENT CONSERVER TANAKAN 40 mg/ml,
solution buvable ?

6. INFORMATIONS SUPPLEMENTAIRES

e

\\“\\%\“ N

1. QU'EST-CE QUE TANAKAN 40 mg/ml,
solution buvable ET DANS QUELS CAS
EST-IL UTILISE ?

VASODILATATEUR PERIPHERIQUE

(C: systeme cardio-vasculaire)

Ce médicament est indiqué dans le traitement
symptomatique de certains troubles cognitifs du
sujet agé (en particulier troubles de la mémoire)
a I'exception de tout type de démence
confirmée, de troubles secondaires a des
médicaments, & une dépression ou a des
troubles métaboliques.

2. QUELLES SONT LES INFORMATIONS A
CONNAITRE AVANT DE PRENDRE
TANAKAN 40 mg/ml, solution buvable ?

Ne prenez jamais TANAKAN 40 mg/ml,

solution buvable dans le cas suivant :

Ce médicament ne doit pas étre utilisé dans le

cas suivant : allergie & I'un des constituants de

la solution buvable.

En cas de doute, il est indispensable de

demander |'avis de votre médecin ou de votre

pharmacien.

Faites attention avec TANAKAN 40 mg/ml,

solution buvable :

Mises en garde spéciales

ATTENTION : LE TITRE ALCOOLIQUE DE CE

MEDICAMENT EST DE 57% V/V, SOIT 0,45 g

D'ALCOOL PAR UNITE DE PRISE (POUR 1

DOSE).

Prise ou utilisation d'autres médicaments

Si vous prenez ou avez pris recemment un autre

médicament, y compris un médicament obtenu

sans ordonnance, pariez-en a votre médecin ou

a votre pharmacien.

Grossesse et allaitement

Demandez conseil a votre médecin ou a votre
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Paroxetine Win® 20mg
FParoxétine chlorhydrate anhydre

Comprimé pelliculé sécable ie Orale

» Si vous étes diabétique. - Si vous suivez un régime payvre en sel, + Si vous
souffrez de glaucome (hypertension au niveau de I'eeil). - Si vous étes
enceinte ou envisagez de I'dtre ou si vous allaitez (voir rubriques
~Grossesse~ et wAllaitement «). + Si vous avez moins de 18 ans (voir
rubrique ci-dessous = Utilisation chez les enfants et adolescents de moins de
18 ans «),

Utilisation chez les enfants et adolescents de moins de 18 ans :
PAROXETINE WIN ne doit habituellement pas étre utilisé chez les enfants et

Veulllez lire attentivement [Iintégralité de cette notice avant de
prendre ce médicament.
+ Gardez cette notice. vOUS niirriaz aunis kas~

avez foute a PAROXETINE WIN EDMG

dinformations © 5

S vous
r plus
ament

messen 32 cppELLSECEN O

bt §§ v : 1320H00 m vavea
o 00

1. QU'EST-CE e.““!'ils!alll‘ |ﬂa2391 ol

sécable ET DAN. wuses L3 E31-IL UTILISE 7

que
PAROXETINE WIN est un traitement destiné aux adultes souffrant de
dépression e/ou de troubles anxieux.

Les troubles anxieux d.uns lesquels PAROXETINE WIN peul eua prescrit sont
les suivants . - troubles

obsessionnelles avec unmnouemm incontrélable), - troubbe "panique
(attagues de panique, y compris celles causées par la peur des lieux publics
I'agoraphobie), - troubie anxiété sociale (peur ou rejel de situations ol vous
devez dtre en sociétd), - étal de strass post- traumatique (anxiélé causée par
un événement traumatique), - anxiété généralisée.

PAROXETINE WIN appartient 4 la classe de médicaments appelés
Inhibiteurs Sélectifs de la Recapture de la Sérotonine (ISRS)

Les personnes souffrant de dépression ou d'anxiété présentent un taux de
sérotonine (substance présente dans le cerveau) diminué.

Le mécanisme d'action de PAROXE TINE WIN et des aulres ISAS n'est pas
complétement connu, mais ils augmenteraient le laux de sérolonine dans le
cerveau.

Bien traiter votre dépression ou volre trouble anxieux est important pour vous
aider & vous sentir mieux.

2. QUELLES SONT LES INFORMATIONS A CONNAITRE AVANT DE
PRENDRE PAROXETINE WIN 20 mg, comprimé pelliculé sécable 7
Contre-indications

Ne prenez jamais PAROXETINE WIN 20 mg. comprimé pelliculé sécable :
- 8i vous prenez ou avez pris au cours des 2 demiéres semaines un
appelé IMAD de la e oxydase, incluant le
moclobémide et le chiorure de méthyithioninium (blw de méthyléne)). Votre
médecin vous dira comment débuter le traitement avec la paroxétine une fois
que vous aurez amété le traitement par IMAO. * Si vous prenez un
ant i Je appelé ine ou un anti appeieé pimozide
- Si vous 8les allergique 4 la paroxéline ou & fun des aulres composants
contenus dans ce médicament (mentionnés dans la rubrique 6)
Si vous étes concerné par I'un de ces points, ne prenez pas PAROXETINE
WIN et informez-en votre médecin

Avertissements et précautions
Adressez-vous a volre médecin ou pharmacien avant de prendre
PAROXETINE WIN 20mg, comprimé pelliculé sécable.
= Si vous prenez un autre traitement (voir rubrique ci-dessous = Prise ou
utilisation d'autres médicamentss). - Si vous prenez du tamoxiféne pour
traiter un cancer du sein. PAROXETINE WIN pouvant diminuer I'efficacité du
tamoxiféne, votre médecin pourra prélérer un autre traitement
antidépresseur. - Si vous avez des problémes de reins, de loie ou de coeur.
- 8i vous souffrez dapl\epule ou si vous aver eu dans le passé des
convulsions ou des crises. Sl vous avez déja eu un épisode ~ maniaque =
4). * Si vous avez eu une
sismothérapie cm:w«x; Si vou: avez des troubles de la coagulation,
des ecchymoses (bleus) ou si vous saignez lacilement, ou si vous prenez un
qui peut les saigr comme la warfarine, des
antipsycholiques comme la perphénazine ou la clozapine, des
antidépresseurs tricycliques, des médicaments contre la douleur ou
I'inflammaticn appelés Anti mat Non i (AINS) comme
I'aspirine, ' éne, le cé L le

les de moins de 18 ans.
Les patients de moins de 18 ans présenten! un risque accru d'sffets
indésirables lels que tentative de suicide, pensées suicidaires ou
comportemant hostile (comportement agressif, d'opposition et colére)
lorsqu'ils sont traités par la paroxétine.
Neéanmoins, il est possible que votre médecin décide de prescrire
PAROXETINE WIN a des patients de moins de 18 ans si ilelle décide que
c'est dans ['intérét du patient.
Si votre médecin vous a prescrit (ou & votre enfant) PAROXETINE WIN et
que vous désirez en discuter avec |ui, adressez-vous & lui. Vous devez
informer votre médecin si I'un des symptimes ci-dessus arait ou
i aggra\m lors de a prise de PAROXETINE WIN par un patient de moins de
Bans
Dans cette tranche d'Age, la sécurité a long terme de la paroxétine
concemant la croissance, la maturation et le développement cognitif et
comportemental n'a pas encore &té &tablie.
Dans les études chez des patients de moins de 18 ans, les effels secondaires
fréquents qui mains de 1 sur 10 étaient les
suivants augmentation des pensées suicidaifes et des lentatives de suicide,
envers &me, comp hostile, agressif ou inamical,
manque d'appétit, its, hyperactivité,
agitation, des fluctuations de I'humeur et accés de pleurs et deseuﬂuymosas
ou des saignements inhabituels (par exemple des saignements de nez).
Dans ces études, les symptomes décrits ¢i-dessus ont également affeclé les
enfants et adolescents qui avaient requ du placebo, mais & une fréquence
moindre.
Dans ces études, certains patients de moins de 18 ans onl présenté des
effets indésirables lors de la diminution de doses ou de l'arrét de la
paroxétine. Cas effets étaient similaires & ceux observés chez l'adulte 4 'arrét
da la paroxétine (Voir rubrique 3 « Comment prendre PAROXETINE WIN 20
peliiculé sécabia 7»).
Da plus, les patients de moins de 18 ans ont présenté assez fréquemment
{moins de 1 patient sur 10) des douleurs abdominales, une nervosité, et des
fluctuations de I'humeur (accés de pleurs, agressivité envers soi-méme,
pensées suicidaires et tentatives de suicide)
Idées et de votre dé

anxieux
Si vous souffrez de dépression elou de troubles anxieux, vous pouvez
parfois avoir des idées d'auto-agression (agression envers vous-méme) ou
de suicide. Ces manifestations peuvent étre majorées au début dun
traitement par antidépresseur, car ce type de médicament n'agit pas tout de
suite mais 2 ou plus de
Vous étes plus susceptible de présenter ce type de manifestations dans les
cas suivants | - si vous avez déja eu des idées suicidaires ou
d'auto-agression dans le passé, - sl vous 8tes un jeune adulte. Les études
cliniques ont montré que le risque de comportement suicidaire était accru,
chez les adultes de moins de 25 ans présentant une maladie psychiatrique et
traités par antidépresseur.
Si vous aver des idées suici ou d'auto-ag: 3
Immédiaternent votre médecin ou allez directement & |
Vous pouvez vous faire aider par un ami ou un parent, en lul expliquant que
vous éles dépressil ou que vous souffrez d'un trouble anxieux, et en lui
demandant de lire cette notice. Vous pouvez lui demander de vous signaler
s'il pense que votre ou votre anxiété s'aggrave, ou sl s'inquiéte
d'un changement dans votre comportement.
Effets

kG o
ou

avec la

Des patients traités par la paroxétine développent une réaction appelée
akathisie, qui comprend le fait de se sentir agité et de ne Daswuvwrreqar
assis ou debout trar D'autres

sérotoninergique, comportant certains ou Ia totaiité des sy amss sulvants
confusion mentale, agitation, transpiration, tremblement, frissons,
hallucinations (vision ou sons étranges), contractions involontaires des.
muscles ou rythme cardiaque accéléré. Si vous remarquez un de ces
symptémes, contactez votre médecin. Pour plus d'information sur les effets
indésirables de PAROXETINE WIN, lire ci-dessous la rubrique 4. = Quels sont
les effets indésirables éventuels 7 ».

Prise ou utilisation d'autres médicaments
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