RECOMMANDATIONS IMPORTANTES A LIRE POUR

CTIVER LES REMBOURSEMENTS ET EVITER LES REJETS
<

/

nditions générales :
Le cadre réservé a I'adhérent doit étre doment renseigné
Le cadre réservé au médecin doit étre renseigné par le praticien lu-méme notamment la nature de la maladie.
La validité de la feuille de sains est limitée 8 3 mois 8 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
S0ins.

armacie :

Les vignettes des médicaments doivent &tre 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 l'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
géducation :
L'entente préalable renseignée par le médecin prescripteur est exigée avant le début des séances de
reeducations.
Pour le remboursement, la facture et le calendrier des séances effectuées sont a joindre a la feuille de soins.
ntaire :
En cas de prothéses ou de traitement canalaires, I'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
ladie et Affection Longue Durée ALD et ALC :
La déclaration de maladie chronique doit &tre renseignée par le médecin prescripteur et renouvelée tous les B

mois
J

Adresses Mails utiles
Réclamation : contact@mupras.com
Prise en charge : pec@mupras.com
Adheésion et changement de statut  : adhesion@mupras.com
AUPRAS garantit le respect de la loi n” 09-08 relative a la protection des personnes physiques & 'égard du traitement des données

ractére personnel.

PRAS : Centre Allal Ben Abdellah - 6&

en Abdellah - Quartier de I'Horloge

/ =y

Casablanca 20000 - Té nupras.com

MUPRAS

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

Déclaration de Maladie

N? P19- 059912

,'@'Ma!adie (JDentaire (JOptique > / Autres
Cadre réservé a 'adhérent [e) - { =3 9

Matricule == ¢ Dé ................................. Société : Qﬂm .............. e iererrarssmseeaseseasmmans

O Actif R Pensionnéle) 2! ITBL... ... ceeomemmesmssb i s s s A

Nom & Prénom :. BFN S}\B\ ‘.’1 ELT”QHN ...... WCﬁTArI’) ..............
Date de naissance : 27 44 ’l‘jl'}'z ......................................................................................
adresse: V1110 DOVMNIA. L UE. CANAL DESUEZ. ...
................ o0 I ST o - TS S

OC!{)I l 6 D )\j E ...... Total des fr‘ms,engages 105 :/ .......... Dhs

Cachet du médecin :

Date de consultation : ..... 6

Nom et prénom du malade : ....... e Tl L\ -

O Luiméme A= () Enfant

-

Lien de parenté : Conijoint

Nature de la maladie :...... /!

En cas d'accident préciser |es causes 8t CIPCONSEANCES | ... e ieeeeeeeeeeeeeeaeemarssra e eeeeeseeeannarnsnmeneeeas

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

J'atteste sur I'honneur l'exactitude des renseignements portés sur la présente déclaration. Je déclare
avoir pris connaissance de la clause relative a la protection des données pgrsannelles

Faita: €. ASARLANCRH. . Le: 22 /L OLT. /L2l ...
Signature de I'adhérent{e) :............... \ .%!rlo
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ALPRAZ 0.5 mg et 1mg

Comprimés sécables

|

Dans cette notice -

1. QU'EST-CE QUE ALPRAZ, comprimé
sécable ET DANS QUELS CAS EST-IL
UTILISE 7

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.

2. QUELLES SONT LES INFORMATIONS

Alpral‘ 0,5 mg PRENDRE
28 cnmpnmeﬁ sécables O
é(e) d'une
z le avant
omprimé

~aure UaNSs les cas suivants :
- allergie connue & cette classe de produits

~ ou & l'un des composants du médicament,

- insuffisance respiratoire grave,
- syndrome d'apnée du sommeil (pauses

| respiratoires pendant le sommeil),

- insuffisance hépatique grave,

- myasthénie (maladie caractérisée par
une tendance excessive a la fatigue
musculaire).

En cas de doute, il est indispensable de
demander I'avis de votre médecin ou de

~ votre pharmacien.
. Précautions d'emploi et Mises en garde

spéciales

Ce traitement médicamenteux ne peut a
lui seul résoudre les difficultés liées a une
anxiété. Il convient de demander conseil
a votre médecin. |l vous indiguera les
conduites pouvant aider 4 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 psychique. 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 &
votre médecin ou a votre pharmacien.
Arréter BRUTALEMENT ce traitement peut
provoquer I'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 observer également une

. agitation, une imitabilité, des maux de téte,

un engourdissement ou des picotements
des extrémités, une sensibilité anormale
au bruit, a la lumiére ou aux contacts
physiques, etc...

Les modalités de I'arrét du traitement
doivent étre définies avec votre médecin.
La diminution trés PROGRESSIVE des
doses et I'espacement des prises
représentent la meilleure prévention de
ce phénomeéne de sevrage. Cette période
sera d'autant plus longue que le
traitement aura été prolongé.

Malgré la décroissance progressive des
doses, un phénomeéne de REBOND sans
gravité peut se produire, avec réapparition
TRANSITOIRE des symptomes (anxiété)
qui avaient justifié la mise en route du
traitement.

Des troubles de mémoire ainsi que des
altérations des fonctions psychomotrices
sont susceptibles d'apparaitre dans les
heures qui suivent la prise du médicament.
Chez certains sujets, ce médicament peut
provoquer des réactions contraires 4 l'effet
recherché : insomnie, cauchemars,
agitation, nervosité, euphorie ou irritabilité,
tension, modifications de la conscience,
voire des comportements potentiellement
dangereux (agressivité envers soi-méme
ou son entourage, ainsi que des troubles
du comportement et des actes
automatiques).

Si une ou plusieurs de ces réactions
surviennent, contactez le plus rapidement
possible votre médecin.

Les benzodiazépines et produits apparentés
doivent étre utilisés avec prudence chez
le sujet &gé, en raison du risque de
somnolence et/ou de reldchement musculaire
qui peuvent favoriser les chutes, avec des
conséquences souvent graves dans cette
population.

En raison de la présence de lactose, ce
médicament ne doit pas étre utilisé en cas
de galactosémie, de syndrome de
malabsorption du glucose ou du galactose
ou de déficit en lactase (maladies
métaboliques rares).

Précautions d'emploj

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.

Ce médicament ne traite pas la dépression.
Chez le sujet présentant une dépression,
il ne doit pas étre utilisé seul car il laisserait
la dépression évoluer pour son propre
compte avec persistance ou majoration
du risque suicidaire.

La prise d'alcool est formellement
déconseillée pendant la durée du
traitement.

En cas de doute, il est indispensable de
demander |'avis de votre médecin ou
de votre pharmacien.

Interactions avec d'autres médicaments
Si vous prenez ou avez pris récemment
un autre médicament, y compris un
médicament obtenu sans ordonnance,
parlez-en a votre médecin ou a votre
pharmacien.

Utilisation pendant la grossesse et
I'allaitement

Grossesse

Ce médicament ne sera utilisé pendant la
grossesse que sur les conseils de votre
médecin, Si vous découvrez que vous
étes enceinte, consultez votre médecin,
lui seul peut juger de la nécessité de
poursuivre le traitement.

Demandez conseil a votre médecin ou a
votre pharmacien avant de prendre tout
médicament.

Allaitement

Ce médicament passe dans le lait matemel :
en conséquence, lallaitement est déconseillé.
Demandez conseil & votre médecin ou &
votre pharmacien avant de prendre tout
médicament.

Effets sur I'aptitude & conduire des
véhicules ou a utiliser des machines
L'attention est attirée sur la somnolence
et la baisse de la vigilance attachées &
I'emploi de ce médicament.

L'association avec d'autres médicaments
sédatifs ou hypnotiques, et bien entendu
avec l'alcool, est déconseillée en cas de
conduite automobile ou d'utilisation de
machines.

Sila durée de sommeil est insuffisante, le
risque d'altération de la vigilance est
encore accru.

Liste des excipients & effet notoire :
lactose monohydraté.

3. COMMENT PRENDRE ALPRAZ,
comprimé sécable ?

Posologie
Réservé a l'adulte.

La posologie est strictement individuelle
etil n'est pas possible de définir une dose
usuelle.

Dans tous les cas, conformez-vous a
la prescription de votre médecin traitant.
Mode et/ou voie d'administration

Voie orale.

Avalez ce médicament avec un verre d'eau.
Durée de traitement

La durée du traitement doit étre aussi
bréve que possible et ne devrait pas
dépasser 8 & 12 semaines (voir Précautions
et Mise en garde).

Si vous avez pris plus d' ALPRAZ,
comprimé sécable que vous n'auriez
dd : consultez immédiatement votre
médecin ou votre pharmacien.

Si vous oubliez de prendre ALPRAZ,
comprimé sécable : prenez la dose
suivante a I'heure habituelle. Ne prenez
pas de dose double pour compenser la
dose simple que vous avez oublié de
prendre.

Effets pouvant apparaitre lorsque le
traitement par ALPRAZ, comprimé
sécable est amété : phénomenes de sevrage
et de rebond (voir Mises en garde).

4. QUELS SONT LES EFFETS
INDESIRABLES EVENTUELS ?
Comme tous les médicaments, ALPRAZ,
comprimé sécable est susceptible d'avoir
des effets indésirables, bien que tout le
monde n'y soit pas sujet.

lls sont en rapport avec la dose ingérée
et la sensibilité individuelle du patient :
Effets indésirables neuro-psychiatriques
{voir Précautions d'emploi et Mise en garde) :
- troubles de mémoire (trous de mémoire),
qui peuvent survenir aux doses thérapeu-
tiques, le risque augmentant proportion-
nellement & la dose,

- troubles du comportement, modifications
de la conscience, irritabilité, agressivite,
agitation,

- dépendance physique et psychique, méme
& doses thérapeutiques avec syndrome de
sevrage ou de rebond a l'arrét du traitement,
- sensations d'ivresse, maux de téte,
difficulté a coordonner certains mouvements,
- confusion, baisse de vigilance voire
somnolence (particulidrement chez le sujet
agé), insomnie, cauchemars, tension,

- modifications de la libido.

Effets indésirables cutanés : éruptions
cutanées, avec ou sans démangeaisons.



S-CITAP® 5mg, 10mg et 20mg

ol

Veuillez lire attentivement |'intégralité
médicament.
Gardez celte notice, vous poysriez avoir

1209002

(Escitalopram oxalate) _
v
Si vous avez toute autre guestion, si

S-CITAP mg
30 Comprimés pell
d’informations & votre médecin ou a von lll I "

Ce médicament vous a été personnellel 611180011151363
quelqu’un d'autre, méme en cas de symp,
nocif. S

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

1. Composition du médicament:

Escitalopram (sous forme escitalopram oxalate). . Smg, 10mg ou 20mg
Mannitol, Cellulose microcristalline, Croscarmellose sodique, Amidon de mais,
Stéarate de magnésium, Opadry blanche, Eau purifi¢e q.s.p 1 comprimé

2. Classe pharmaco-thérapeutique ou le type d*activité :

L'escitalopram est un antidépresseur/inhibiteur sélectif de la recapture de la sérotonine
(ISRS).

3. Forme et présentation

S-CITAP 5mg, comprimés pelliculés. Boites de 20 et 30,
S-CITAP 10mg, comprimés pelliculés. Boites de 20, 30 et 60,
S-CITAP 20mg, comprimés pelliculés, Boites de 20 et 30,

4. Indications thérapeutiques :

» Traitement des épisodes dépressifs majeurs (caractérisés).
+ Traitement du trouble panique avec ou sans agoraphobie.
* Traitement du trouble « anxiété sociale » (phobie sociale).
* Traitement du trouble anxiété généralisée.

* Traitement des troubles obsessionnels compulsifs,

5. Posologie :

POSOLOGIE

Respectez toujours strictement les consignes données par votre médecin. En cas de
doute, consultez votre médecin ou votre pharmacien.

Adultes

Dépression

La posologie habituellement recommandée de S-CITAP est de 10 mg par jour en une
prise. La posologie pourra étre augmentée par votre médecin jusqu'd un maximum de
20 mg par jour.

Trouble panique

La posologie initiale de S-CITAP au cours de la premiére semaine de traitement est de
5 mg par jour en une prise, puis une augmentation a 10 mg par jour est effectuée. La
posologie pourra étre encore augmentée par votre médecin jusqu’a un maximum de 20
mg par jour.

Trouble anxiété sociale

La posologie habituellement recommandée de S-CITAP est de 10 mg par jour en une
prise. Votre médecin pourra diminuer la posologie 4 5 mg par jour ou 'augmenter
Jusqu'a un maximum de 20 mg par jour, selon votre réponse au traitement.

Trouble anxiété généralisée

La posologie habituellement recommandée de S-CITAP est de 10 mg par jour en une
prise. La posologie pourra étre augmentée par votre médecin Jusqu'a un maximum de
20 mg par jour.

Troubles obsessionnels compulsifs

La posologie habituellement recommandée de S-CITAP est de 10 mg par jour en une
prise. La posologie pourra étre augmentée par votre médecin Jjusqu'a un maximum de

N o Nar e

ssaire.
* Si vous avez une quantité de sodium dans le sang diminuée.

* Si vous avez tendance  saigner ou 4 avoir des bleus facilement.
* 51 vous recevez un traitement par électrochocs.

* Si vous présentez une maladie coronarienne.

Veuillez noter

Certains patients maniaco-dépressifs peuvent développer une phase maniaque. Elle se
caractérise par des idées inhabituelles et rapidement changeantes, une joie inappropriée
et une suractivité physique. Si vous ressentez cela, contactez votre médecin.

Des symptomes tels qu'une agitation ou des difficultés a rester assis ou debout
tranquillement, peuvent aussi survenir durant les premiéres semaines du traitement.
Informez immédiatement votre médecin si vous ressentez ces symptomes.

Idées suicidaires et aggravation de votre dépression ou de votre trouble anvieux
Si vous souffrez de dépression et/ou 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 d'un traitement par antidépresseur, car ce type de
médicament n'agit pas tout de suite mais seulement aprés 2 semaines ou plus de
traltement.

Si vous avez des idées suicidaires ou d'auto-agression, contactez immédiatement votre
médecin ou allez directement a I'hépital.

Vous pouvez vous faire aider par un ami ou un parent, en lui expliquant que vous étes
dépressif 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 dépression ou
votre anxiété s'aggrave, ou s'il s'inquiéte d'un changement dans votre comportement.
Utilisation chez I'enfant et I'adolescent de moins de 18 ans

L'utilisation de S-CITAP est déconseillée chez les enfants et adolescents de moins de
18 ans. Néanmoins, il est possible que votre médecin décide de prescrire S-CITAP a
des patients de moins de 18 ans si il/elle décide que c'est dans I'intérét du patient. Le
patient devra faire l'objet d'une surveillance attentive pour détecter l'apparition de
comportements de type suicidaire (tentatives de suicide et idées suicidaires) et de type
hostile (principalement agressivité, comportement d'opposition et colére). Ces effets
indésirables ont ét¢ plus fréquemment observés au cours des études cliniques chez les
enfants et adolescents traités par antidépresseurs.

Vous devez informer votre médecin si I'un des symptémes énumérés ci-dessus apparait
ou s'aggrave lors de la prise de S-CITAP par un patient de moins de 18 ans.

9. Interactions médicamenteuses :

Si_vous prenez ou avez pris récemment un autre médicament, y compris un
médicament obtenu sans ordonnance, parlez-en a votre médecin.

Si vous prenez un des médicaments suivants, dites-le 4 votre médecin:

* "Inhibiteurs non sélectifs de la monoamine oxydase (IMAOs)", contenant comme
principes actifs: de la phénelzine, de I'iproniazide, de I'isocarboxazide, du nialamide et
de la tranylcypromine. Si vous avez pris un de ces médicaments, un délai de 14 jours
est nécessaire entre 'arrét de ces médicaments et le début du traitement par S-CITAP.
Aprés l'arrét de S-CITAP, un délai de 7 jours est nécessaire avant le début du traitement
par un de ces médicaments.

* "Inhibiteurs sélectifs réversibles de la MAO-A" contenant du moclobémide (utilisé
dans le traitement de la dépression).

* "Inhibiteurs irréversibles de la MAO-B", contenant de la sélégiline (utilisée dans le
traitement de la maladie de Parkinson). Ceux-ci augmentent le risque de survenue
d'effets indésirables.

* Le linézolide (un antibiotique).

* Le lithium (utilisé dans le traitement des troubles maniaco-dépressifs) et le
tryptophane.

* L'imipramine et la désipramine (tous deux utilisés dans le traitement de la
dépression).

* Le sumatriptan et médicaments similaires (utilisés dans le traitement de la migraine)
et le tramadol (utilisé contre les douleurs sévéres). Ceux-ci augmentent le risque de
survenue d'effets indésirables.

* La cimétidine et I'oméprazole (utilisés dans le traitement des ulcéres de I'estomac), la
fluvoxamine (antidépresseur) et la ticlopidine (utilisée pour réduire le risque d'attaque
cérébrale). Ceux-ci peuvent entrainer une augmentation des concentrations sanguines
en S-CITAP,

* Le millepertuis (Hypericum perforatum - une préparation 4 base de plantes utilisée
W
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Veuillez lire attentivementce 30 comy
avant de prendre ce médicar
Si vous avez des questior

avez un doute, demahs

d'informations a votre medeﬁ

phamacien.

Gardez cette notice, vous pourriez
avoir besoin de vous y référer a nouveau.

DENOMINATION
URISPAS ®

COMPOSITION QUALITATIVE ET
QUANTITATIVE

Flavoxate chlorhydrate (DCI)....200 mg
Excipients...q.s.p un comprimé pelliculé

FORME PHARMACEUTIQUE
Comprimé pelliculé, Boite de 30.

CLASSE PHARMACO-THERAPEU-
TIQUE
Antispasmodique urinaire.

DANS QUELS CAS UTILISER CE
MEDICAMENT

Vessie irritable (incontinence d'urgence,
dysurie, ténesme vésical, douleurs
suprapubiennes, pollakiurie et nycturie)
danslecas de:

- cystite, urétrite, urétrocystite, trigonite
et prostatite,

- hyperplasie bénigne de la prostate,
- lithotripsie extracorporelle,

- cathétérisme ou cystoscopie,

- intervention chirurgicale sur les voies
urinaires inférieures.

ATTENTION !

DANS QUELS CAS NE PAS
UTILISER CE MEDICAMENT
ENCAS DE DOUTE IL EST INDISPEN-
SABLE DE DEMANDER L'AVIS DE
VOTRE MEDECIN OU DE VOTRE
PHARMACIEN

- Hypersensibilité au produit;

- Lésions obstructives pyloriques

/////////m///

118000

n

astro-intestinales;
020653 ale:

fermeture de l'angle.

GROSSESSE - ALLAITEMENT

DE L'ALLAITEMENT, DE TOUJOURS
PREVENIR VOTRE MEDECIN OU
VOTRE PHARMACIEN AVANT DE
PRENDRE UN MEDICAMENT.

Il convient d'éviter I'utilisation de ce
médicament pendant la grossesse.
L'administration de ce médicament
est a éviter pendant I'allaitement.

CONDUCTEURS ET UTILISATEURS
DE MACHINES

A utiliser avec précautions chez les|
personnes utilisant des machines ou
conduisant un véhicule & moteur car
le flavoxate peut provoquer fatigues,
vertige, et troubles visuels.

LISTE DES EXCIPIENTS DONT

Le lactose est un excipient 3 effef
notoire, contre-indiqué chez le
personnes souffrant d'une galactosémi
ou de syndrome de malabsorptio
du glucose/galactose ou déficit e
lactase.

COMMENT UTILISER CE MEDICA
MENT

POSOLOGIE

Pour les adultes et les enfants de plu:
de 12 ans : en principe, 1 comprimé

fois par jour jusqu'a disparition de
symptdmes.
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« Adultes et adolescents de plus de 12 ans :

La dose recommandée est de 10 mg une fois par jour soil 1 comprimé.
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+ Enfants de 6 & 12 ans

Lndasnmmmduastdnsmgduubospujw soit un demi comprimé deux fois par
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demandez & volre médecin ou votre pharmacien.
+ Insuffisance rénale .
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la dose en conséquence.

S votre enfant a une maladie du rein, veuillez contacter votre médecin qui pourra adapter la
dose en fonction des besoins de votre enfant
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