RECOMMANDATIONS IMPORTANTES A LIRE POUR -
ACTIVER LES REMBOURSEMENTS ET EVITER LES REJETS'

Conditions 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.
s La validité de la feuille de soi* est limitée & 3 mois & compter de la premiére consultation.
= |'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.
= Encas d'accident, une déclaration précisant les causes et circonstances de I'accident est a joindre & la feuille de
soins.
Pharmacie :
= Les vignettes des médicaments doivent étre obligatoirement jointes aux ordonnances.
=  Pour les médicaments sans vignettes une facture de la pharmacie doit étre jointe.
Radiologie et Biologie :
» La facture ainsi gu'une copie des résultats des analyses ou du compte rendu (sous pli confidentiel) doivent étre
jointes & 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.
Optique :
=  L'ordonnance du médecin prescripteur et la facture de l'opticien sont a joindre & la feuille de soins.
Rééducation :
= 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.
Dentaire :
= En cas de prothéses ou de traitement canalaires, I'accord préalable renseigné sur la feuile de soins est
obligatoire avant le début de traitement.
= La facture doit &tre jointe a la feuille de soins pour toute demande de remboursement.
= |a radic-aprés soins est obligatoire en cas de prothéses ou de traitement canalaires.
Maladie et Affection Longue Durée ALD et ALC :
= La déclaration de maladie chronique doit étre renseignée par le médecin prescripteur et renouvelée tous les B

mois.

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 3 la protection des personnes physiques & I'égard du traitement des données [

a caractéere personnel.

MUPRAS : Centre Allal Ben Abdellah - éme Etage Angle Rue Mohamed Fakir et Rue Allal Ben Abdellah - Quartier de I'H

~J&MUPRAS

Mutuelle de Prévoyance
& d’Actions Sociales

Déclaration de Maladie
de Royal Air Maroc M22- 0033230

EJ{IIaIadie (D Dentaire (J Optique
Cadre réservé a |'adhérent (e) —_—

Matricule ........... 7’700 ....................... SOCIBLE © oo (/ ( a1

(O Actif [B’P/en jonné(e) OAutre: ...
Nom & Prénom :......... 4‘003 ........ 4 b/dﬁ/%

Cadre réservé au Médgcin—

Cachet du médecin :

Lien de parenté : Q Lui-méme D Conjoint (JEnfant
Nature de la maladie “,\“{\.’.’%&ﬁ\,ﬁpr&\m ——1\—-}—\/\!\@“\——&_ ....................
Affection longue durée o chronique :([) ALD (] ALC— -Pathologie © . ..oco.meeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeee e,

En cas d'accident préciser les causes Bt CIPCONSEANCES : ........iie b i e b ereeee e S SRR

Dans le cas o0 la maladie aurait un caractére tonfidentiel, communiguer les renseignements sous pli confidentiel a I'attention du
médecin conseil de la Mutuelle. ,

Autorisation CNDP N° : A-A-215 /2019

J

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

avoir pris c@sancic‘?a clause relative & Jg protection des données persopnelles. o
Faita:.. (-adasten.Lo. Le: L(J/.g\.{/‘z»d}

Signature de I'adhérent(e) : ................. == T .
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AUGMENTIN'I /125 mg, ADULTES, poudre pour suspension
buvable en sachet-dose

AUGMENTIN 500 mg/62.5 mg ADULTES, comprineé peliculé
Amoxicilline/acide clavulanique

Veuilez lire attentivement Iintegrailie de cete notice avan! de prendre ce

médicament car oile contient des informations importantes pour vous.

- Gardez cette notice. Vous pourmez avoir besoin de i relire )

- 5 vous avez d autres questions, demandez plus d information 8y MECEC ou 3y pharmacien

_ (e médicament vousa é1¢ personneliament prescril (ou a eté prescril @ votre enfant). Ne
|e donnez pas & d'autres personnes. |l pourrait leur é17e nocif, méme Si les signes de leur
maladie son identiques aux vires

- §i ['un des efts indésirables devient grave ou sl vous remarquez un effet indésirabie non
mentionné dans cette notice, pariez-en au médecin ou au pharmacien.

ient cette notice 7
?mg:‘:lst-ce que AUGMENTIN et dans queis cas est-i utifisé ?
2 Quelles sont les informations 4 connaitre avant de prendre AUGMENTIN ?
3. Comment prendrs AUGMENTIN?
4 Ouels sant les etfets indésirables éventuels ?
5. Comment conserver AUGMENTIN?
§. Confenu de lemballage et autres informations.
QU'EST-CE OUE AUGMENTIN ET DANS QUELS CAS EST-IL UTILISE ?
Classe nharma:o!hwauemmua Association de pénicillines, y compris inhibiteurs de la
béta-lactamase
- code ATC : JO1CRO2
AUGMENTIN est un antibiotique qui tue les bactéries responsables des lnlgchons Hlcantiént
deux molécules ntes, appelées ot arde it
appartient & un groupe de médicaments appeies « penicilines », qui peuvent parfols i
d'étre efficaces (étre inactivés). Lautre ‘constitiant acti (I'acide clavulanigue) ne cetio
tion. empéc
L"ﬁéyfwu est utilisé chez |'adulte et chez Fenfant pour traiter Jes infactions suivantes
« infections de I'oreille moyenne et des sinus,
« Infections des voles respiratoires,
« Infections des voies urinaires, :
« infections de Ia peau et des tissus mous, incluant les infections dentaires,
«  nfections des os et des articulations
2 QUELLES SONT LES INFORMATIONS A CONNATTRE AVANT DE PRENDRE AUGMENTIN?
u;\uamemm 1g/125mg, ADULTES, poudre pour suspension buvable en sachet-dose -
Si votre médecin vous 2 informe(e) F'une intolérance 4 certains sucres. contactez-le avant de
rendre ce médicament.
lple prenez jamais AUGMENTIN : :
« s vous btes allergique 4 [amoxicilling, & ['acide clavulanique, 4 12 pénicilline ou a I'un des
autres compasants contenus dans ce medicament, mentionnés dans fa rubrique 6,
« i vous avez déja présenté Une réaction abergique grave (¢ hypersensibilité) 4 un aure
antibiotique. Ceci pewt Inclure une étugtion cutanée oy un gonflement du visage ou du cou,
« i vous avez déja eu des problemes au foie ou développé un ictére (jaunissement de la
peauj lors dé la prise d'un antibiotique. i
3 Ne prenez pas AUGMENTIN si vous étes dans 'une des

AUGMENTIN i

Sachets
i ] a
i sachet(s) ..o fets par jour
i:.-r;ﬁdre de preférence au début des repas,
pendant .......... jours. '

i i i t emploi.
re attentivernent la notice avan lo
L:x... 3 < JY) A Sl e Jo el AEe S

ik al Uniquement sur ordonnance.

réaction cutande’
8i vous prenez 4
d ajuster votre §
Si des médicam|
pris avec AUGM] .
AUGMENTIN pey , y
cancer ou les mj -
AUGMENTIN pey : f-‘f S

rejetde gretfe d \ v
'musées':n: PPU: 168,20 DH \ )

ST Dossese. LOT:650127 \ _//

Camuw ~ PER:03/24 P4

AUGMENTIN peud /
conduire

=5

* Laspartam (|
patients nés

*  Maltodextrim -
certains sucr
COMMENT P|

3

VelleZ 3 100UTS | . ——cummevernc vy SOVBNT WRRETSTHBIT 68 MOCEIONS O VO
médecin ou pharmacien. Vérifiez auprés de votrs médecin ou pharmacien en cas de doute
Posologie

Adultes et enfants de 40 kg et plus
¢ Dose habitueli: 1 sachet de 19/125mg ou 2 comprimés de 500mg/62. Smg trois fois par

Jour

*  Dose inférieurs: 1 sachet de 19/125mg ou 2 comprimés de 500mg/62. Smy deux fois par
jour.

Enfants pesant moins de 40 kg

Les sachets AUGMENTIN 1 6/125 mg ne sont pas recommandés.

Les entants gés de Bans ou moins doivent de préférence Eire traités avec Augmentin en

suspension buvable ou en sachet 500mg/62 Smy.

Demandez conseil 2 votre médecin ou 4 votre pharmacien s vous devez donner des

comprimes de Augmentin & des enfants pesant moins de 40 kg

F rénaux et

*  Encasde probiémes rénaux, une adaptation de la pasologie peut étre nécessaire. Le
medecin pourra prescrire un desage différent ou un autre médicament

*  Encasde probiémes ad fole, des analyses de sang plus fri ‘pourront &tre

i-dessus.
En c; de doute, demandez conse & votre médecin ou votre pharmacien avant de prendre
AUGMENTIN. MR

rtissements el pr

:;r‘es,sﬂ-vws  votr médecin ou votre pharmacien avant de prendre AUGMENTIN 1 g/125 mg,
poudre pour Suspension buvable en sachel-dose si vous
o soutfrez de mongnuchéose infectieuse, :
o Htes traité{e) pour des probiémes au fole ou aux reins,

‘uriner pas réguiigrement
En cgsu:e ﬂum‘; d!:nanﬂu conseil & vofre médecin ou volra pharmacien avant de prandre

GMENTIN

g‘;:s ‘cartaing cas, votre médecin poura rechercher e type de bactérie responsable de
Iintection. Seion les résultats, Il pourra vous prescrire un dosage dittérant CAUGMENTIN ou
un autre médicament.

Gl CAET
AUIGMENTIN peut aggraver certaines malaciesGu engendra des efes secondaies graves
notamment des réactions allergiques, des convulsions et une inflammtian du gros intestin
Lorsque vous prenez AUGMENTIN, vous devez surveille certains symptimes afin de réduire
Jes risques. Voir « Réactions nécessitant une atfenfion parficulére » i 1a rubrigue 4

&l unnaires
5/ vous effectuez des analyses de sang (nombre de globiules rouges ou explorations
fonctionnelies hépatiques) ou des analyses d'urine dosage du ghuicose), vous devez informer
je médecin ou linfirmiére(ier) que vous prenez AUGMENTIN. En atfet, AUGMENTIN peut inflyer
qur les résultats e ces types de tests.
Autres médicaments et AUGMENTIN :
Informez votre médecin ou volre pharmacien si vous prenez, avez récemment pris ou pourriez
prendré fout autre médicament

afinde verifer ke forctionement de votre foie

Mode d'administration
*  Répartissez les prises de maniére réguliére au cours de fa journée - elles doivent Btre
espacées 'au moins 4 heures. Ne pranez pas 2 doses en 1 heure.
+  Neprenez pas AUGMENTIN pendant plus de 2 semaines.
consultez de noweau un médecin Apreiatm
Augmentin 1g/1 ity
= Juste avant la prise SAUGMENTIN, ouvrez le sachet st métangez son conteny dans un
demi- verre d'eau
= Avalez le mélange au début d'un repas ou un peu avant.
Augmentin 500mg/82. 5mg comprimés
*  hvalez'es comprmés entiers avec un verre d'eat aw début d'un repas ou um peu avant
Si vous avez pris pius d’AUGMENTIN que vous n'auriez di :
La prise d'une quanti excessive d'AUGMENTIN peut entrainer des maux de ventre (nausées
s ou diarhée) ou des Parlez-en & votre médecin le plus 131 possible.
Montrez la baite de médicament au médecin
§l vous oubliez de prendre AUGMENTIN
S1 vous avez oublié une dase, prenez-la dés que vous y pensez. Attendez ensuite environ 4
heures avant de prendre |a dose suivante.
Si vous arrétez de prendre AUGMENTIN :
Vous devez continuer de prendre AUSMENTIN jusqu'a la fin du traitement, méme si vous vous
sentez migux. Toutes ks doses sont importantes pour combatire |'infection. Si certaines
bactéries devaient survivre, efies pourraient dtre 4 (origine d'une réapparition de l'infection
Sl vous avez d'autres questions sur I'utiisation de ce médicament, demandez plus
dinformations & volre médecin ou votre pharmacien
4. QUELS SONT LESEFFETS INDESIRABLES EVENTUELS 7

Camme tous les médicaments. c2 médicament peut provoquer des effets indésirables, mals ils |
ne surviennent pas systématiquement chez tout le monde




Composition y a. primé:
Alfuzosine chlorhydrare........
Excipient &

Excipients q.s.

-

Aucune condition particuliére de conservation,

Lisez attentivement!'int

+ Sivous avezd'autres questions, si vous avez un dout
» Ce médicament vous a été parsonnel!gmant preseri
identiques, car cela pourraitlul étre nocif.

10 mg
et notoire: Lactose
un seul comprimé.

lndlc_ationls, Contre-indications, Posologie
& Précautions d'emploi : Lire la notice & l'inté.....

enir hors de la portée et de la vue des enfants.

i i Tions importantes suf volre traftement —— e
PR i - e, demandez plus d'informations & votre médecin ou a volre pharmacien.

1. Ne le dorinez jamais & quelqu'un d'autre, méme en cas de symptimes
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Gardez cette notice, vous pourriez avoir besoin de lalire & nouveau

Dans cette notice L 4

1. QUEST-CE QUE FLOTRAL", comprimés & libération
prolongée ET DANS QUEL CAS EST-ILUTILISE ?

2. QUELLES SONT LES INFORMATIONS A CONNAITRE
AVANT DE PRENDRE FLOTRAL®, comprimeés a libération
prolongée?

3. COMMENT PRENDRE FLOTRAL®, comprimés &
libération prolongée?

4. QUELS SONT LES EFFETS INDESIRABLES
EVENTUELS?

5, COMMENT CONSERVER FLOTRAL®, comprimés &
libération prolongée?

6. INFORMATIONS SUPPLEMENTAIRES

1. QU'EST-CE QUE FLOTRAL®, comprimés & libération
prolongée ET DANS QUEL CAS EST-ILUTILISE?

FLOTRAL" contient de l'alfuzosine qui appartient & la classe
des alphabloquants. Ces médicaments agissent sur le
systéme génito-urinaire et hormones sexuelles.

FLOTRAL®estindiquédans e

« Traitement des symptdmes fonctionnels de I'hypertrophie
bénigne de la prostate.

« Traitement adjuvant au sondage vésical dans la rétention
aigué d'urine liée a 'hypertrophie bénigne de la prostate.

2. QUELLES SONT LES INFORMATIONS A CONNAITRE
AVANT DE PRENDRE FLOTRAL®, comprimés a
libération prolongée?

Ne prenez jamais FLOTRAL®, comprimés & libération

prolongée dans les cas suivants :

« Hypersensibilité & l'alfuzosine etiou & l'un des autres
composants.

« Hypotension orthostatique.

« Insuffisance hépatique.

« Insuffisance rénale sévére (clairance de la créatinine < 30
mi/min).

« Si vous prenez certains médicaments ulilisés dans le
traitement du VIH ( par exemple : inhibiteur de protéases
associé au ritonavir ou au cobicistat), ou utilisés dans le
traitement de I'hépatite C (par exemple le télaprévir ou le
bocéprevir), ou ulilisés dans le traitement de certaines
infections fongiques (par exemple kétoconazole,
itraconazole, posaconazole), ou utilisés dans certaines
infections bactériennes (par exemple : clarithromycine,
érythromycine, télithromycine) voir rubrique « Prise ou
utilisation d'autres médicaments ».

Faites attention avec FLOTRAL®, comprimés 2 libération
prolongée:
T

Traitement adjuvant au sondgge vésical dans la .rél.en!jon
aigud durine e & nypertrophia bénigne de a prostate

Le traitement est administré pendant 3 4 4 jours &+t 2 & 3 jours
lors de lamise sous cathéter et 1 jour aprés le re@irde celui-ci.

Mode d'administration

Voie orale.

Le comprimé doit étre avalé entier avec un verre d'eau et pris
immédiatement aprés le repas du soir.

Les comprimés ne doivent pas éfre croqués, machés, écrasés
ou broyés en poudre. Ces actions peuvent conduire a une
libération et & une absorption inappropriée du médicament et,
en conséquence, &4 des effets indésirables pouvant étre
précoces.

Durée de traitement
SE CONFORMER STRICTEMENT A L'ORDONNANCE DU
MEDECIN.

Si vous avez pris plus de FLOTRAL®, comprimés &
libération prolongée que vous n'auriez dd :

Consultez immédiatement votre médecin ou votre
pharmacien.

En cas de surdosage, le malade sera hospitalisé et maintenu
en position allongée. Un traitement classique de Ihypotension
serainstitué.

Du fait de sa fixation protéique élevée, l'alfuzosine est
difficilement dialysable.

Si vous oubliez de prendre FLOTRAL®, comprimés &
libération prolongée :

Ne prenez pas de dose double pour compenser la dose que
vous avez oublié de prendre

4, QUELS SONT LES EFFETS INDESIRABLES
EVENTUELS ?

Comme tous les médicaments, FLOTRAL®, comprimés &

libération prolongée est susceptible d'avoir des effels

indésirables, bien que tout le monde n'y soit pas sujet.

Fréquemment :

« Etourdissements, sensations vertigineuses, malaise, maux
detéte;

» Troubles digestifs a type de nausées, douleurs dans le
ventre;

« Sensation de fatigue.

Peu fréquemment :

« Vertiges, somnolence, syncope (perte de connaissance
brutale);

« Chute de la pression artérielle lors du pas:
couchée a la position debout;

« Accélération des batternag

« Digmhée:




Composition y a. primé:
Alfuzosine chlorhydrare........
Excipient &

Excipients q.s.

-

Aucune condition particuliére de conservation,

Lisez attentivement!'int

+ Sivous avezd'autres questions, si vous avez un dout
» Ce médicament vous a été parsonnel!gmant preseri
identiques, car cela pourraitlul étre nocif.

10 mg
et notoire: Lactose
un seul comprimé.

lndlc_ationls, Contre-indications, Posologie
& Précautions d'emploi : Lire la notice & l'inté.....

enir hors de la portée et de la vue des enfants.
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Gardez cette notice, vous pourriez avoir besoin de lalire & nouveau

Dans cette notice L 4

1. QUEST-CE QUE FLOTRAL", comprimés & libération
prolongée ET DANS QUEL CAS EST-ILUTILISE ?

2. QUELLES SONT LES INFORMATIONS A CONNAITRE
AVANT DE PRENDRE FLOTRAL®, comprimeés a libération
prolongée?

3. COMMENT PRENDRE FLOTRAL®, comprimés &
libération prolongée?

4. QUELS SONT LES EFFETS INDESIRABLES
EVENTUELS?

5, COMMENT CONSERVER FLOTRAL®, comprimés &
libération prolongée?

6. INFORMATIONS SUPPLEMENTAIRES

1. QU'EST-CE QUE FLOTRAL®, comprimés & libération
prolongée ET DANS QUEL CAS EST-ILUTILISE?

FLOTRAL" contient de l'alfuzosine qui appartient & la classe
des alphabloquants. Ces médicaments agissent sur le
systéme génito-urinaire et hormones sexuelles.

FLOTRAL®estindiquédans e

« Traitement des symptdmes fonctionnels de I'hypertrophie
bénigne de la prostate.

« Traitement adjuvant au sondage vésical dans la rétention
aigué d'urine liée a 'hypertrophie bénigne de la prostate.

2. QUELLES SONT LES INFORMATIONS A CONNAITRE
AVANT DE PRENDRE FLOTRAL®, comprimés a
libération prolongée?

Ne prenez jamais FLOTRAL®, comprimés & libération

prolongée dans les cas suivants :

« Hypersensibilité & l'alfuzosine etiou & l'un des autres
composants.

« Hypotension orthostatique.

« Insuffisance hépatique.

« Insuffisance rénale sévére (clairance de la créatinine < 30
mi/min).

« Si vous prenez certains médicaments ulilisés dans le
traitement du VIH ( par exemple : inhibiteur de protéases
associé au ritonavir ou au cobicistat), ou utilisés dans le
traitement de I'hépatite C (par exemple le télaprévir ou le
bocéprevir), ou ulilisés dans le traitement de certaines
infections fongiques (par exemple kétoconazole,
itraconazole, posaconazole), ou utilisés dans certaines
infections bactériennes (par exemple : clarithromycine,
érythromycine, télithromycine) voir rubrique « Prise ou
utilisation d'autres médicaments ».

Faites attention avec FLOTRAL®, comprimés 2 libération
prolongée:
T

Traitement adjuvant au sondgge vésical dans la .rél.en!jon
aigud durine e & nypertrophia bénigne de a prostate

Le traitement est administré pendant 3 4 4 jours &+t 2 & 3 jours
lors de lamise sous cathéter et 1 jour aprés le re@irde celui-ci.

Mode d'administration

Voie orale.

Le comprimé doit étre avalé entier avec un verre d'eau et pris
immédiatement aprés le repas du soir.

Les comprimés ne doivent pas éfre croqués, machés, écrasés
ou broyés en poudre. Ces actions peuvent conduire a une
libération et & une absorption inappropriée du médicament et,
en conséquence, &4 des effets indésirables pouvant étre
précoces.

Durée de traitement
SE CONFORMER STRICTEMENT A L'ORDONNANCE DU
MEDECIN.

Si vous avez pris plus de FLOTRAL®, comprimés &
libération prolongée que vous n'auriez dd :

Consultez immédiatement votre médecin ou votre
pharmacien.

En cas de surdosage, le malade sera hospitalisé et maintenu
en position allongée. Un traitement classique de Ihypotension
serainstitué.

Du fait de sa fixation protéique élevée, l'alfuzosine est
difficilement dialysable.

Si vous oubliez de prendre FLOTRAL®, comprimés &
libération prolongée :

Ne prenez pas de dose double pour compenser la dose que
vous avez oublié de prendre

4, QUELS SONT LES EFFETS INDESIRABLES
EVENTUELS ?

Comme tous les médicaments, FLOTRAL®, comprimés &

libération prolongée est susceptible d'avoir des effels

indésirables, bien que tout le monde n'y soit pas sujet.

Fréquemment :

« Etourdissements, sensations vertigineuses, malaise, maux
detéte;

» Troubles digestifs a type de nausées, douleurs dans le
ventre;

« Sensation de fatigue.

Peu fréquemment :

« Vertiges, somnolence, syncope (perte de connaissance
brutale);

« Chute de la pression artérielle lors du pas:
couchée a la position debout;

« Accélération des batternag

« Digmhée:
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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.

+ Si vous avez d'autres questions, interrogez votre médecin ou
votre pharmacien.

+ (e médicament vous a é1é 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 pharmacien, Ceci s'applique aussi a tout
effet indésirable qui ne serait pas mentionné dans cette notice.
Voir rubrique 4

1. QU’EST-CE QUE STILNOX 10 mg, comprimé pelliculé sécable
ET DANS QUELS CAS EST-IL UTILISE ?

Classe pharmacothérapeutique : hypnotiques et sédatifs-code ATC
NOSCFO2

Ce médicament est apparenté aux benzodiazépines.

Ce médicament est indiqué chez |'adulte dans le traitement de
courte durée de l'insomnie.

Chez I'enfant et I'adolescent de moins de 18 ans, étant donné
I'absence de données, |'utilisation de ce médicament n'est pas
recommandée.

2. QUELLES SONT LES INFORMATIONS A CONNATTRE AVANT DE
PRENDRE STILNOX 10mg, comprimé pelliculé sécable ?

Si votre médecin vous a informé(e) d'une intolérance & certains
sucres, contactez-le avant de prendre ce médicament.

Ne prenez jamais STILNOX 10mg, comprimé pelliculé sécable :
* Si vous étes allergique a la substance active, d |a classe de produits
apparentés aux benzodiazépines ou a I'un des autres composants
contenus dans ce médicament, mentionnés dans la rubrique 6.

* Si vous avez une insuffisance respiratoire grave.

+ Si vous avez une maladie grave du foie (insuffisance hépatique
grave).

« Si vous souffrez d'un syndrome d'apnée du sommeil (trouble
caractérisé par des arréts de |a respiration pendant le sommeil)

* Si vous souffrez de myasthénie (maladie des muscles).

* Sur une période prolongée. Le traitement doit étre aussi court que
possible car le risque de dépendance augmente avec la durée du
traitement.

« Si vous avez déja présenté des épisodes de somnambulisme ou
tout autre comportement inhabituel en dormant (comme conduire,
manger, passer un appel téléphonique ou avoir des relations
sexuclles, etc.) sans &tre complétement éveillé{e) aprés avoir pris
STILNOX 10 mg, comprimé pelliculé sécable ou d’autres
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N'utilisez pas Stilnox 10 mg, comprimé pelliculé sécable, sur une
période prolongée. Le traitement doit &tre aussi court que possible.
La prise de ce type de médicament peut entrainer, surtout en cas
d’utilisation prolongée, un usage abusif et un état de dépendance
physique et psychique (effets physiques ou psychiques produits par
une compulsion & continuer a prendre le médicament).

Le risque de dépendance augmente avec la dose et la durée du
traitement. Des cas de dépendance ont été rapportés plus
fréquemment chez les patients traités par Stilnox 10 mg, comprimé
pelliculé sécable pendant plus de 4 scmainfis, Le risque de
dépendance est également augmenté si vous avez des antécédents
de troubles psychiatriques, d'alcoolisme, de dépendance aux
médicaments ou aux drogues, d’abus médicamenteux ou de
drogues.

La dépendance peut survenir méme en |'absence de ces facteurs
favorisants.

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

Pour plus d'information, parlez-en a votre médecin ou a votre
pharmacien.

Arréter BRUTALEMENT ce traitement peut provoquer |'apparition
d'un phénoméne de SEVRAGE. Celui-i 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 irritabilité, 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

Risque d'un PHENOMENE DE REBOND

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

Troubles de la mémoire

Des troubles de la mémaire sont susceptibles d'apparaftre dans les
heures qui suivent la prise du médicament

Dans les heures qui suivent, il peut survenir une difficulté a
coordonner certains mouvements (altération des fonctions
psychomotrices), une diminution de la capacité a conduire, en
particulier si :

* vous prenez ce médicament moins de 8 heures avant d'effectuer
des activités nécessitant de la vigilance,
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