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

inditions générales :
Le cadre réservé a 'adhérent doit &tre diment 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 & 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 |'accident est & joindre a la feuille de
soins.
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 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 ['opticien sont a joindre a la feuille de soins.
gducation :
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 2 la feuille de soins.
htaire :
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 &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.
ladie 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.
7
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Adresses Mails utiles
Réclamation : contact@mupras.com
Prise en charge : pec@mupras.com
Adhésion et changement de statut  : adhesion@mupras.com
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Déclaration de Maladie

N2 P19- 053479

(JMaladie () Dentaire (D Optique _:4 /6 >é[:];f-\ut:t'es.
Cadre réservé a I'adhérent [g) ik .

Matricule :........ 5‘ q .............................. Société : ........ 2. k...m ..........................................

O Actif Pensionné(e] [ AULPE oo L.

Nom & Prénom WAQID ......... -B OUA%{A ...............................................
Date de naissgnt:Ei ....... ,/1 BL‘S .....................................................................................................
Adresse AINQH!F‘\I_?U&\[\"Q’-goaASI\ ................

Cachet du médecin :

4

Date de consultation : ... .../ A..../for... 4o ..

Lien de parenté :

o
Nature de la maladie ;... ...L-.
En cas d'accident préciser |es causes et CIPCONSLANCES : .......oeeeeeee et eee e e eeee e s neee s

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

J'atteste sur 'honneur l'exactitude des renseignements portés sur la présente déclaration. Je déclare

avoir pris c?:&i‘sg\r&e de la clause relative a la protection des données p nnellea g
Faita:. . (80D . Le:..[j. ek Y f/;Q/O ......

Signature de I'adhérent{e) :



RELEVE DES FRAIS ET HONORAIRES

Natures des
Actes

Dates des
Actes

Nombre et
Ceefficient

Montant détaillé
des Honoraires

Cachet et signature dg}gq‘édecin

S Actes

attestant le Paiemant!

Cachet du Pharmacien
ou du Fourniss|

EXECUTION DES ORDONNANCES

Date

M

ontant de la Facture

STt a ANALYSES - RADIOGRAPHIES )
Cachet et &‘Jgn‘éture du Dukn Deésignation des Montant
Laboratoire et du Radiologue Cceefficients des 'Honoraires
J AUXILIAIRES MEDICAUX )
Cachet et signature Date des Nombre Montant détaillé
du Praticien Soins AM PC 1M 1V des Honoraires

- RELEVE DES FRAIS ET HDNDFII’{IHES

. [ A ,
Le praticien est prié de préciser la dent traitée, I'acte pratiqué en |rld\?m: la nature des soins

Important :

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

SOINS DENTAIRES

Nature des |
Soins

Dents

i Ceefficient
Traitées

CCEFFICIENT
DES TRAVAUX

MONTANTS
DES SOINS

DEBUT
D'EXECUTION

B { -
FIN (
D'EXECUTION
. | |
ODF DETERMINATION DU CCEFFICIENT
PROTHESES DENTAIRES MASTICATOIRE P
CCEFFICENT

(Création, remont, adjonction)
Fonctionnel, Thérapeutigue, nécessaire a la professior

DES TRAVAUX

MONTANTS
DES SOINS

DATE DU
DEVIS

DATE DE
L'EXECUTION

VISA ET CACHET DU PRATICIEN ATTESTANT LE DEVIS

VISA ET CACHET DU PRATICIEN ATTESTANT L'EXECY
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ALPRAZ 05 my et1mg

Comprimés sécables

Dans cette notice :

1, QU'EST-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 7

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 a un sevrage
alcoolique.

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

50 Y5 &
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" oua I'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 |a fatigue
musculaire).

En cas de doute, il estindispensable 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. 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 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 a
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 o‘-%J
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FLUOXET® 20 mg, gélul
fluoxétine

mm 1 ion: importantes m,_ r g cEXP
- Gardez cette notice. Vous p avoir besain de la relire.
gﬂﬂm wmi g e -

Que contient cette notice ? {

1. Qu'est-ce que FLUOXET 20 mg, gélules et dang'quels cas est-il utilisé ?

2. Quelles sont les informations & connaftre avant de prendre FLUOXET 20 mg, gélules ?
3. Comment prendre FLUOXET 20 mg, gélules ?

4. Quels sont les effets indésirables éventuels ?

5. Comment conserver FLUOXET 20 mg, gélules ?

6. Contenu de 'emballage et autres informations.

1.Qu ‘QUE FLUOXET 20 mg, gélules ET DANS QUELS CAS EST
QUEST-CE QUE FLUOXE QUELS CAS ESTAL

Classe pharmacothérapeutique - code ATC: NOGABO3

FLUOXET 20 mg, gélules, contient une substance active, la fluoxétine, et fait partie d'un
groupe de médicaments appelés antidépresseurs inhibiteurs sélectifs de la recapture
de la sérotonine (ISRS).

Ce médicament vous a été prescrit pour traiter :

Chez I'adulte :

- soit un épisode dépressif,

- soit des troubles obsessionnels compulsifs,

- soit la boulimie : FLUOXET est utilisé en complément d'une psychothérapie pour la
diminution de la fréquence des crises de boulimie, des vomissements ou de |a prise de
laxatifs.

Chez I'enfant gé de 8 ans et plus et I'adolescent :

- Un épisode dépressif modéré & sévere qui ne répond pas & une prise en charge
psychothérapeutique aprés 4 4 6 séances. Chez les enfants et adolescents présentant
un épisode dépressif modéré a sévére, FLUOXET ne devrait étre proposé qu'en
association avec une prise en charge psychothérapeutique.

Comment FLUOXET fonctionne

Tout le monde posséde dans son cerveau une substance appelée sérotonine. Les
personnes qui sont déprimées, qui souffrent de troubles obsessionnels compulsifs ou
de boulimie ont des taux moins éleves de sérotonine que les autres. Le fonctionnement
de FLUOXET et des autres ISRS n'est pas totalement expliqué mais ils pourraient aider
& augmenter le taux de sérotonine dans le cerveau. Traiter ces maladies est important
pour vous aider & vous sentir mieux. Si elle n'est pas traitée, votre maladie peut ne pas
disparaitre, peut s'aggraver et &tre plus difficile & soigner.

Il est possible qu'il soit nécessaire que vous suiviez votre traitement pendant plusieurs
semaines ou plusieurs mois afin de s'assurer que les symptémes disparaissent.

2. QUELLES SONT LES INFORMATIONS A CONNAITRE AVANT DE PRENDRE
FLUOXET 20 5 ! pee

an.»mg:rlw :

Ne prenez jamais FLUOXET 20 mg, gélules :

- Si vous &tes allergique a la fluoxétine ou & I'un des autres composants contenus dans
ce médicament mentionnés dans la rubrique 6. Si vous développez une éruption
cutanée ou d'autres réactions allergiques (telles que démangeaisons, un gonflement
des lévres ou du visage, ou un essoufflement), arrétez tout de suite les gélules et
contactez votre médecin immeédiatement,

- Si vous prenez d'autres médicaments appartenant a la classe des inhibiteurs non
sélectifs et irréversibles de la monoamine oxydase (IMAOs) en raison de la survenue
possible de réactions graves voire fatales (par exemple liproniazide utilisé pour traiter
des dépressions). )

Le traitement par FLUOXET ne doit &tre commencé que 2 semaines aprés l'arrét de
I'TMAQ non sélectif et iréversible.

Ne prenez aucun IMAO non sélectif et irréversible pendant au minimum 5 semaines
aprés 'arrét de votre traitement par FLUOXET. 8i FLUOXET vous a été prescrit pendant
une longue durée etiou & des doses élevées, votre médecin devra envisager un
intervalle de temps plus long.

mmmm.ﬂwmm&h /139/ PO

- Si vous prenez d
augmantatine .. ==

Ve . o | musculaire ou
02 3 1, iritabilité et

o me sérofoninerg
180 . 00 >menapparaiss
idecin  immédiz

manie : en cas

_..2nt, il pourrait ar
= Antecedent d'anomalies de la coagulz
saignement inhabituel.

- Prise de médicaments qui agissent Sur la |
médicaments et FLUOXET 20 mg, gélulesa»
- Convulsions ou antécédents d'épilepsie
constatez que la fréquence des crises augr
ment, l pourrait arréter le traiterment par FLI
- Electroconvulsivothérapie en cours.

- Traitement en cours par le tamoxiféne (ut
voir rubrique « Autres médicaments et FL U\
- Impatiences, impossibilité de rester assis
augmentation des doses de FLUOXET peut
- Diabéte : votre médecin pourrait étre a
d'antidiabétique autre.

- Maladie du foie : votre médecin pourrait &
traitement,

- Rythme cardiaque faible au repos et/ou &
carence en sel suite & des diarrhées et di
l'utilisation de traitements diurétiques.

- Traitement en cours par diurétique, notam:
- Glaucome (augmentation de la pression d
Idées suicidaires et aggravation de votre
Si vous souffrez de dépression et/ou présen
avoir des idées d'auto-agression (agressio
manifestations peuvent étre majorées au dé
ce type de médicament met du temps a agir
Vous étes particuliérement susceptible de pr
cas suivants :

- sl vous avez déja eu des idées suicidaires
- si vous 8tes un jeune adulte. Les étude
comportement suicidaire était accru chez e
une maladie psychiatrique et traitas par anti
En cas de survenue d'idées suicidaires ou
ment votre médecin ou allez directement
Vous pouvez vous faire aider par un ami
etes dépressif ou que vous souffrez d'un tn
cette notice. Vous pouvez lui demander
dépression ou votre anxiété s'aggrave, ou :
comportement.

Enfants et adolescents

Enfants et adolescents de 8 4 18 ans :
Les patients de moins de 18 ans présentent
que tentative de suicide, pensées suicidaire
agressivité, comportement d'opposition et co
de médicaments. FLUOXET ne doit &tre wutilis
Ba 18 ans que dans le cadre du traitement d'
association & une psychothérapie) et ne doit
Les données de sécurité d'emploi 4 long ter
la puberté, le développement psychique,
patients de cette tranche d'age sont limitées.
18 ans il est possible que votre médecin dé
soufirez d'épisodes dépressifs modérés
psychothérapie, si il/elle décide que c'est dar
FLUOXET & un patient de moins de 18
gdressez-vous a lui. Vous devez informer
numérés ci-dessus apparait ou s'a
FLUOXET. 4 kil
FLUOXET ne doit pas étre utilisé chez les en
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‘Anafranil’25mg .
Dragées Boite de 30
Clomipramine
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maladie sont idanﬂgﬁég gS;lUggaliur étre nocif, méme si les signes de leur
{nﬁg,?rg&gsgegﬂwggggggles devient grave ou si vous remarquez un effet
votre pharmacien. ans cette natice, parlez-en a votre médecin ou &

1. Que contient cette notice :

2. Quest-ce qu'Anafranil o} ¢ "

.3 §ue|| afranil et dans quel cas est-il utilisé ?

v e l65 Informations & Sonnaitre avant <de prendre> <d'utiliser>

4. Comment <prendre> <util a

5. Glels sont 185 ffots Indemapie arant &

&. Comment conserver Ar?aéf?ggf‘-?s éventuels ?

+ Qu'est-ce qu'Anafranil et dan:

‘Anafrani ¢ ans quel cas est-il T

Iégmn ;ga&';s%Qn'}}aaé"lrg‘s’s";‘u%D{nv&iﬁ&% tsubslancgtgf:ﬁe) et appartient au
1rai1:r:1rgmldgs§w“ ilisé chez W'Bduﬂe sur _prescription médicale pour le
compulsifs avec D%'SES formes de dépression, des troubles obsessionnels
des 'attaques de Sesismns et besoin irésistible d'accomplir certains actes,
Soulage des symp bﬂ,: que el des élats anxieux. |l ameliore 'humeur ot
el autres lmub*as es organiques tels qu'insomnie, vertiges, palpitations

n outre, il est utjiisé dan: i i

[Anafrasi I s certains élats douloureux chronigues.

!fs aldol : eﬁ%stfajllsé contre I'énurésie chez les enfants a partir de 6 ans et
est aussi utilisé chez les i

{?ﬂ. T;’f'-lblbfi Dbse_ssionnelsegof?nrﬁzglgfﬂ" de 10 ans et les adolescents dans

pan l;.ﬂlmen;acr!‘?;lcgt‘r‘ee utilisé que sur prescription du médecin.

%.g% gnar ces mdala dies.nohce, les abréviations ci-dessus sont utilisées pour

z des questions sur comment An; i
médicament vous a bl prescrit, adresgez-vous gfrvac?r'earﬁgdgléi o
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5'oocupapr3rgaequul‘.'_;°, vaus, les membres de votre famille ou les personnes

rsmmaur au cours du lr;‘x ”:]Ll:nzl Ea\;li!ll‘\%;?rzdg‘cin toute modification de votre
uive: i nil.

medeéﬁ"ﬁ']’é"r‘;'gms_ﬂl l?utes les instructions gui vous sont données par votre
bcindes o si elles different des informations générales qui sont

ﬁ lans cette notice
VS =/ O ‘s une

* 8! avez -
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ke %Eemlgh\éoﬁne devez pas prendre |'Anafranil
prendre  quapres” nafranil vous est interdit ou bien vous ne devrez le
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ertissements et précauti )
L'Anafranil peut entrainer oo oo
I risque d entrainer une sécheresse de la bouche, gui peut au menter

“h es caries dentaires. Pendant un lranamem'g lo?lg torme, VOUS

s dents

Anafranil est su: e pas hoire d'alcool pendant le traitement car

changem sceplible de diminuer la tolérance a lalcool. Des
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Avant cha i o] N 5
vous devagierdntervention chirurgicale oy avant lout traitement dentaire,
[‘Anafranil medecin ou le dentiste compétent que vous prenez

L'Anafranil
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Blillsalldgn chez les enfants et les adolescents
ans les cas d'enurés%‘enfants de plus de 6 ans &t adolescents), la dose
Buohdlanne se situe habituellement, selon I'age, entre 0 ef mg;
ans les troubles nbéiassmnnels compuisifs ¢hez 'enfant a artir de 10 ans
et l'adolescent, une dose de 25 est genéralement donn début, Le
médecin augmentera ensuite prog| ‘essivement |a dose jusqu'a 100 m%‘]eur
apres ‘2 Sefnaines et au maximum jusqua 200 mg dans les semaines
suivantes.
+ Quels sont les effets indésirables éventuels ? )
Si vous présentez l'un des effets decrits ci-dessus, parlez-en immédiate-
ment a votre medecin. -
Eres fréquents iglus de 1 patient sur 10):
. fatigue passagere, vem%es. tremblements, agitation,
augmantaucn e 'appetit, prise & poids, sécheresse de la bouche, froubles
dela vidange de |a vessie, secousses ‘musculaires, troubles de Faccomoda-
tion visuellg, vision trouble, maux de téte, sudation, constipation.
Fréquents gplus de 1 a 10 patients sur 100): i
vec désorientation et hallucinations, iglmcullés de concentration,
oubles de la parole, troubles du sommeil, anxi eté, augmentation de I'élan
vital el exaltation de I'humeur, excitation exageree, Com rtement agressnf
it e la mémoire, baillements, Insom
C ! ourmillements’ dans les bras et |
Eom%es musculaire, augmentation de la tension musculaire,
uffées de chaleur, pupilles dilatées, paipitations, pression arténelle basse
rtiges lors d’ur;.chanégemenl de position, aggravation de la
X . sensibilite U 5 acfions culanees
allérgiques, démangeaisons. de la J:aam augmentation des parametres de
laboratoire, troubles de |a libido et de I'érection, bourdonnements d'oreille.
9 casionnels (plus de 1 a 10 patients sur 1'000):
iévre, augmentation de la pression artérielle, convulsions, troubles du
rythme cardiaque, manque d'appeétit, troubles de la coordination des
mouvements, ~modification de la . P rception et des. sentiments,
v?mljsemenfa maladies gastro-intestinales. diarrhée, grossissement des
%an jes mammaires et écoulement ge lait, troubles du gout.
res rares (moins de 1 patient sur 1 '000):
Diminution du nombre de ?Iobules blancs dans le sang (leucopgnie),
diminution du nombre de plaquettes dans le san% {thrombocyic nie),
diminution du nombre de certains lobules blancs da sang
(agranulocytose) ou au mentation du no
] rig (éosinophilie), hemorragles cutanées, réactions d'hype
iité [allergie) incluant réactions pulmonaires et i i
troubles des mouvements, glaucome, nouble%de la conduction cardiague.
hépatite avec ou sans jaunisse, csdémcg (?on ement des articulations, des
I‘nall'illF gutd'autres parfies du corps), chute de cheveux, elimination d'eau
insuffisante.
Des troubles de I'équilibre des liquides et des sels avec p.ex. confusion,
hallucinations,  convulsions et cedéme cérebral (gonflement due a une
accumulation de liquide dans le cerveau) peuvent strvenir. Contactez dans
ce cas immediatement votre medecin., ‘
gn wsyndrome malin des neurole;gquesnﬁgeut trés rarement survenir.
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