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Conditions générales : . () Maladie () Dentaire’ . (J) Optique (J Autres
= Le cadre réservé a I'adhérent doit tre dimeht renseigne.

Cadre réservé a I'adhérent [e)
- ~ -

= Le cadre réservé au médecin doit é&tre renseigné par le praticien lukmé&me notamment la nature de la maladie.
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= |avalidité 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, D Pensionné(e) [j AURPB | cicociavinsesinesonatvormnecssnnssssdihodafodeseonsissaninohssniso
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extractions multiples, parodontie orthodontie, prothéses dentaires, prothéses auditives ou orthopédiques ainsi Nom & Prénom ... [*/‘ltthAL_L ________ kHA\LLD ___________ W%, N
gue pour tous les actes effectués en série. \
= Encas d'accident, une déclaration précisant les causes et circonstances de |'accident est & joindre & la feuille de e S B
soins. AUPEEEE (uvevevrerarerareeerrieeseesisssssssssessneesseassesassssasssssssessessssrassssassssssenessekesssnsnssenaneessesssssenssessonsnnrnsnnsnnnnenens
Pharmacie :
= |es vignettes des médicaments doivent étre obligatoirement jointes aux ordonnances. J 6 .‘) > ,} f\ } u _‘/{ .
s Pourles médicaments sans vignettes une facture de la pharmacie doit &tre jointe. Tél.: .. S0 LT 5. Total des frais engages ... Dhs
Radiologie et Biologie : ) . . ’
iolog 9 Cadre réservé au Médecin N

= |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 &tre demandé par le médecin conseil de Cachet du médecin :

la mutuelle.

Optique :

= L'ordonnance du médecin prescripteur et la facture de I'opticien sont & joindre & la feuille de soins. Date de consultation............ fos e

Rééducation : Normiet prénom idU Bl s s st bnmsssi s s s Fi Ty - -

N L'entente préalable renseignée par le médecin prescripteur est exigée avant le début des séances de Lien de parenté : D Luimame D Conjoint D Enfant
réeducations.

s—Pourleremboursement, |a facture et le calendrier des séances effectuées sont a joindre & la feuille de soins. NBUPe d 18 MAIAGIE 1 .....err e s

Dentaire : Affection fongueduréeouchronique - J-ALDL)-ALC  PaLhOIOQIE © cvovsessiseeerereeiceiereeieeseieeeeeeecareeeen,

= En cas de prothéses ou de traitement canalaires, I'accord préalable renseigné sur la feuille de soins est En cas d'accident préciser les causes et Circonstances :

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

Autorisation CNDP N° : A-A-215 /2019

= Lafacture doit étre jointe & la feuille de soins pour toute demande de remboursement.

il

=  La radic-aprés soins est obligataire en cas de prothéses ou de traitement canalaires.
Maladie et Affection Longue Durée ALD et ALC : J'atteste sur I'honneur 'exactitude des renseignements portés sur la présente déclaration. Je déclare

; > : ; ; : avoir pris connaissance de |a clause relative a la protection des données personnelles.
=  La déclaration de maladie chronique doit étre renseignée par le médecin prescripteur et renouvelée tous les B P g P

. PRI i
THeS: Signature de I'adhérent(e) :
Adresses Mails utiles )
O Réclamation : contact@mupras.com
O Prise en charge . pec@mupras.com

O  Adhésion et changement de statut : adhesion@mupras.com

La MUPRAS garantit le respect de la loi n° 09-08 relative & la protection des personnes physiques & I'égard du traitement des données

& caractére personnel. |
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-¥OUS d lul. VOUS GeveZ Inlormer voire medecin i fun ges
eumntAmes Anumérés ridessis annaralt ou s'anarave lors de la orise de

CILENTRA® 10 mg

_ (Escitalopram), comprimés pelliculés sécables

i I'intégralité de cette notice avant de prendre ce

+ Elle contientdes informations importantes sur votre traitement.

+ Sivous avez d'autres questions, si vous avez un doute, demandez plus
d'informations & votre 10U & votre ph

+ Ce médicament vous a été personneliemenl prescm Ne le donnez
jamais & quelqu'un d'autre, méme en cas de symptdmes identiques, car
cefa pourratt lui étre nocif.

Gardez cette notice, vous pourriez avoir besoin de la fire & nouveau

Dans cette notice :

. QUEST-CE QUE CILENTRA", comprimés pelliculés sécables ET DANS
QUELCASEST-ILUTILISE?
QUELLES SONT LES INFORMATIONS A CONNAITRE AVANT DE
PRENDRE CILENTRA", comprimes peliculés sécables?
COMMENT PRENDRE CILENTRA®, comprimés pelliculés sécables?
QUELS SONTLES EFFETS INDESIRABLES EVENTUELS ?
COMMENT CONSERVER CILENTRA", comprimés pelliculés sécables?
INFORMATIONS SUPPLEMENTAIRES

. QU'EST-CE QUE CILENTRA", oomprlmbs pelliculés sécables ET
DANS QUEL CAS EST-ILUTILISE ?

L

-

CILENTRA® contient de [lescitalopram qui appartient a un grouoe
d'antidépresseurs appelés Inhibiteurs Sélectifs de la Recaplure de la
Sérotonine (ISRS). Ces médicaments agissent sur le systéme

inergique dans le cerveau en augmentant le taux de sérolonine. Les
dysfonctionnements du systéme sérotoninergique sont consideérés comme
un facteur important dans le développement de la dépression el des
pathologies associées.

CILENTRA"estindiquédans le :

+ traitement des épisodes dépressifs majeurs (C'est-a-dire caracténses
« fraitement du trouble panique avec ou sans agoraphobie

+ traitement du trouble « anxiété sociale » (phobie sociale).

+ » traitement du trouble anxiété généralisée,

+ traitement des troubles obsessionnels compulsifs

2. QUELLES SONT LES INFORMATIONS A CONNAITRE AVANT DE
I’RENDREGII.ENTRA‘.oompmm pelliculés sécables?

Ne prenez jamais CILENTRA', comprimés pelliculés sécables si:

+  vous étes akergique (hypersensible) a I'escitalopram ou & F'un des autres
composanis contenus dans CILENTRA®.

* vous prenez d'autres médicaments appartenant a la famille des inhibiteurs
de I~ MAO, dont [a sélégiline (utilisée dans le traitement de la maladie de
Riirkinson), le moclobémide (utilisé dans le traitement de la dépression) et

Ielmazoﬁde(un antibiotique).

U o A, e UVEL o
Troubles dumélabolisme et defanutrition I

doute, consultez votre médecin ou votre pharmacien.
Adultes

Dépression

La posologie habituellement recommandée de CILENTRA" 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.

Trouble panique

La posologie initiale de CILENTRA® au cours de la premiere semaine de

lraﬂemen! 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
jusqu'a un maximum de 20 mg par jour.

La posologie habituellement recommandée de CILENTRA® est de 10 mg par
jour en une prise. Votre médecin pourra diminuer a posologie & 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 CILENTRA" estde 10 pa
jour en une prise. La posologie pourra étre augmentée par votre
|usqu'aun maximum de 20 mg par jour.

Troubles ionnels com

La posologie habituellement recommandée de CILENTRA® 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.
Personnes agées de plus de 65 ans
La posologie initiale habituellement recomi
une prise. =
Enfal ts de moins de 1
CILENTRA" ne doil habituellement pas )
adolescents.
Mode d'administ=*- NTED
Vous g
les con
GTIN. 1611w - [,
Durée Lot No PTC4080B
Envirot EXP 07/2023
commé
vousta $MN.. AB273937901366
o
Conin CILENTRA10 mg O
recoriy Bone de 28 pnmﬂs
peuven___/
aumoin;
Si vous «
quevous !,
Prévenez im.
Phﬁpﬂal le plus pesnere: v omoorron
Certains des signes de surdosage pél

m tremblements, une agitation, des cunc’m U COMa. 365 nausees,
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tomes énumérés ci-dessus apparait ou s'aggrave lors de la prise de
CILENTRA par un patient de moins de 18 ans. Vous devez également savoir
que la sécurité 4 long ferme concemant la croissance, la maluration et le
développement cognitif et comportemental de CILENTRA' n'a pas encore été
établie dans cette tranche d'age.

EN CAS DE DOUTE, IL EST INDISPENSABLE DE DEMANDER L'AVIS DE
VOTRE MEDECIN OU DE VOTRE PHARMACIEN.

Prise ou utilisation d'autres médicaments

“Inhibiteurs non sélectifs de la monoamine oxydase (IMAOs}'. contenant
comme principes actifs: de la phénelzine, de liproniazide, de
lisocarboxazide, du nialamide et de la tranylcypromine. Si vous avez pris
un de ces medicaments, un délai de 14 jours est nécessaire entre 'amrét de
ces médicaments et le début du traitement par CILENTRA®. Aprés l'amrét
de CILENTRA', un délai de 7 jours est nécessaire avant le début du
traitement par un de ces médicaments.

“Inhibiteurs sélectifs réversibles de la MAQ-A" contenant du moclobémide
(utilisé dans le trailement de la dépression).

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

Lelinézolide (un antibiotique).

Le |i[h:|).lhm (utilisé dans le traitement des troubles maniaco-dépressifs) et le
tophane.

L'imipramine et la désipramine (tous deux utilisés dans le traitement de la

* le 1 et méd (utilisés dans le raitement de la
migraine) et le tramadol (utilisé contre les douleurs séveéres). Ceux-ci
augmentent le risque de survenue d'effets indésirables.

La cimétidine et foméprazole (utilisés dans le traitement des ulcéres de
l'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 CILENTRA".

Le millepertuis (Hypericum perforatum - une préparation a base de plantes
utilisée dans la dépression).

L'acide acétylsalicylique et les anti-inflammatoires non stéroidiens

(médicaments utilisés pour la douleur ou pour fluidifier le sang,
appelés anticoagulants). Ces médicaments peuvent augmenter le risque
desaignement.

La warfarine, le dipyridamole et la phenprocoumone (médicaments
uullsés»pour fluidifier le sang, appelés anticoagulants), Votre médecin

probmmmmmpsdawmonsangumeauaébme!
a la fin de votre traitement par CILENTRA® afin de vérifier si votre
Eosolc?ne d'anticoagulants est loujours adaplée.

a méfloguine (utilisée dans le traitement du paludisme), le bupropion
(utilisé dans le traitement du sevrage tabagique et de la depression) et le
tramadol (utilisé dans le traitement des douleurs sévéres) en raison d'un
risque possible d'augmentation du risque de convulsions,

Les neurolepliques (médicaments utifisés dans le traitement de la

schizophrénie et des psychoses) en raison dun risque possible

d'augmegtation du risque de convulsions, et les antidépresseurs.

* Le Mﬂe la propafénone, le métoprolol (ulilisés dans les maladies

cardi-vasculaires), la clomipramine, la nortriptyline (antidépresseurs), la
,'a thiaridazine et 'halopéridol (antipsychotiques). Les doses

. deCfLENTRA'pwnmféresdaplﬂessmémssaW
* Comme avec de nombreux médicaments, la consommation d'alcool avec

e g an gt Seagely “eiteg
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Troubles du métabolisme et de la nutrition

+ Fréquent: Diminution ou augmentation de 'appétit, prise de poids

* Peufréquent: Perte de poids

+ Fréquenceindéterminée : Hyponatrémie, anorexie

A.'Favlrons psychiatrigues
Fréquent: Anxiété, agitation, réves anormaux

+ ChezIhommeetla femme  Baisse dela libido

Chez lafemme : Anorgasmi

Peu fréquent : Grincement des dents, agitation, nervosité, attaques de

panique, syndrome confusionnel

* Rare . Agressivité, dépersonnahsahun hallucinations

Fréquence Indéterminée : Manie, idées suicidaires, comportement

suicidaire

Affections du systéme nerveux

+ Fréquent : Insomnie, somnolence,
paresthésies, remblements

* Peu frequent : Altération du godt, troubles du sommeil, syncope

* Rare Syndmnesérotomnerglque

+ Fréquence indéterminée : Dyskinésies, mouvements anormaux,
convuisions, agitation psy trice et akathisie

Affections oculaires

+ Peufréquent: Mydriase, troubles visuels

Affections de l'oreille et du labyrinthe

« Peufréquent : Acouphénes

Affectiors cardiagues

+ Peufréquent: Tachycardie

* Rare:Bradycardie

« Fréquence indéterminée : Allongement de lntervalle QT

Affections vasculaires

+ Fréquence indéterminée : Hypotension orthostatique

Affections respiratoires, thoraciques et médiastinales

« Fréquent: Sinusite, baillements

+ Peufréquent : Epistaxis

Affections gastro-intestinales

+ Trésfréquent: Nausées

+ Fréquent: Diarrhée, constipation, vomissements, bouche séche

+ Peufréquent: Hémorragies gastro-intestinales lincluant dae rartarraninet

Affectinns hénatahilinies~

* Fréy

« Affe

o Fréx

« Peu

« Frég
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Affectig

* Fr
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¢ Fr

sensations vertigineuses,
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Cv orimés sécables
Veuillez lire attentivement |'intégralité
de cette notice avant de prendre
ce médicament.

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

- Si vous avez toute autre question, si vous
avez un doute, demandez plus dinformation
4 votre médecin ou & votre pharmacien.

- Ce médicament vous a été personnelle-
ment prescrit. Ne le donnez jamais a
quelqu'un d'autre, méme en cas de
symptdmes identiques, cela pourrait lui
&tre nocif.

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

Dans cefte notice :
1. QUEST-CE QUE ALPRAZ, comprime
sécable ET DANS QUELS CAS EST-IL
UTILISE ?

2. QUELLES SONT LES INFORMATIONS
A CONNAITRE AVANT DE PRENDRE
ALPRAZ, comprimé secable 7

3. COMMENT PRENDRE ALPRAZ,
comprime sécable ?

4. QUELS SONT LES EFF
INDESIRABLES EVENTUELS ?

5. COMMENT CONSERVER ALF
comprimé sécable ?

6. INFORMATIONS SUPPLEMENTA

| 1. QU'EST-CE QUE ALPRAZ,
sécable ET DANS QUELS Ci
UTILISE ?

Classe pharmacothérapeutig
ANXIOLYTIQUE

Ce médicament appartient &

Aaes hanradiazdninas

IMITED

Alpraz® 0,5 mg

28 comprimés sécables

Hh

LI

intolérant® P )

de prend® ™ a8 pLPR
Ne prene? !af“es a8
sécable da® " _ge cl?

- allergie rc"'J':
ou & 'un desc0™
- insuffisance € spf
- syndrome d'apn®
respiratoires pe'\“
- insuffisance hépal iV

- myasthénie (mal ad!
une tendance exces®
musculaire).

En cas de doute, il est ind'
demander l'avis de votrg
votre pharmacien
Précautions d’emploi et Mi
spéciales

Ce traitement médicament
lui seul résoudre les difficult
anxiété. Il convient de dema
3 votre médecin. Il vous |
conduites pouvant aider 2 |
l'anxiété
Mises en garde
Qi asm—

0530
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ment Nécessite un'
nelamment en cas
maladie chronique
et d'insuffisance

ge Médicamente traite pas a dépression.
b ::;:‘t sujet Dfésa.fwtani une dépression,
e I Pa§9&euhlrsé seul car il laisserait
Pression évoluer pour son propre
Compte aver persistance ou majoration
du risque syigigairs,
::CE::E. d'alcool est formellement
CONSeilée pendant la durée du
traitemegp
En cas g doute, il est indispensable de
9eMander I'avis de votre médecin ou
de voirg pharmacien.
Interactions avec d'autres médicaments
51 vous prenez ou avez pris récemment
UN autre medicament, y compris un
Médicament obtenu sans ordonnance,
Parlez-en & votre médecin ou & votre
Pharmacien,
Utilisation pendant la grossesse et
I'allaitement
Grossesse

. Cemédicament ne sera ulilisé pendant la

groSSesse que Sur les conseils de votre
médecin. Si vous découvrez-que vous
#les enceinte, consultez volr“médecin,
lui seul peut juger de la nécessité de’
Poursuivre le traitement.

Demandez conseil 4 votre médecin ou &
votre pharmacien avant de prendre tout

___médicament.

Allaitement
Ce médicament passe dans le lait maternel :
en conséquence, lallaitement est déconseillé.

Demandez conseil & votre médecin ou &

votre pharmacien avant de prendre tout
médicament.

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

L'tgsociation avec d'autres médicaments
sédalifs ou hypnotiques, et bien entendu
avec Talcool, est déconseillée en cas de
conduife automobile ou d'utilisation de
machines.

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

Liste des excipients a effet notoire :
lactose monohydraté.

3. COMMENT PRENDRE ALPRAZ,
comprimé sécable ?

Posologie

Réservé a I'adulte.

La posologie est strictement individuelle
et il n'est pas possible de définir une dose
usuelle. - »
Dans tous les cas, conformez-vous a
la prescription de votre médecin traitant.

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 devrail pas
dépasser B a 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 |a
dose simple que vous avez oublié de
prendre.

Effets pouvant apparaitre lorsque le
traitement par ALPRAZ, comprimé
wécable estamété : phénoménes de sevrage
et de reborid {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.

lis 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 a la dose,

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

- dépendance physique et psychique, méme
4 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 (particuliérement chez le sujet
Agé), insomnie, cauchemars, tension,

- modifications de la libido.

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

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

Classe pharmacothérapeutique
ANXIOLYTIQUE

Ce médicament appartient & la

des benzodiazépines.

Indications thérapeutiques

Ce médicament est préconisé ¢
traitement de I'anxiété lorsque
s'accompagne de troubles génal

en prévention et/ou traitemen._.
manifestations liées 4 un se\
alcoolique.

III jon, une iritabili
agnat ment

2. QUELLES SONT LES INFORMATIONS
A CONNAITRE AVANT DE PRENDRE
ALPRAZ, comprimé sécable 7
Contre-indications

Si votre medecin vous a informé(e) d'une
intolérance au sucre, contactez le avant
de prendre ce médicament,

Ne prenez jamais ALPRAZ, comprimé
sécable dans les cas suivants :

- allergie connue a cette classe de produits
ou & 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 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 4
lui seul résoudre les difficultés lides a une
anxiété. Il convient de demander conseil
& votre médecin. Il vous indiquera les
conduites pouvant aider a la lutte contre
l'anxiété,

Mises en garde
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Si une perte d'efficacité survient lors de automatiques).

l'utilisation répétée du médicament, Si une ou plusieur
n‘augmentez pas la dose. surviennent, contact
Risque de DEPENDANCE : ce traitement  possible votre méd
peut entrainer, surtg " Zépines
prolongée, un état de utilisés |
et psychique. Dive Alpraz*® 0,5 mg é en ra

favoriser la survenu
- durée du traitemey
- dose,

- antécédents d'a
médicamenteuse!
alcoolique.
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