RECOMMANDATIONS IMPORZANTES A LIRE POUR
ACTIVER LES REMBOURSEMENTS ET EVITER LES REJETS

jé-:i

Conditions générales :

" Le cadre réservé 4 I'adhérent doit &tre diment renseigné.
*  Le cadre réservé au médecin doit &tre renseigné par le praticien lui-mé&me notamment la nature de la maladie.
*  Lavalidité de la feuille de soins est limitée 3 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 ains
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 3 la feuille dd
soins.
Pharmacie :

" Les vignettes des médicaments doivent &tre obligatoirement jointes aux ordonnances.

*  Pour les médicaments sans vignettes une facture de la pharmacie doit étre jointe.

Radiologie 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 &tre demandé par le médecin conseil de

la mutuelle.

Optique :

®  LUordonnance du médecin prescripteur et la facture de I'opticien sont  joindre 2 la feuille de soins.

Rééducation :

®  Uentente 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 2 joindre 3 la feuille de soins.

Dentaire :

"  En cas de prothéses ou de traitement canalaires, I"accord préalable renseigné sur la feuille de soins es
obligatoire avant le début de traitement.

®  Lafacture doit étre jointe 2 la feuille de soins pour toute demande de remboursement

*  Laradio-aprés soins est obligatoire en cas de prothéses ou de traitement canalaires.

Maladie et Affection Longue Durée ALD et ALC:

*  Ladéclaration de maladie chronique doit &tre renseignée par le médecin prescripteur et renouvelée tous les =

mois. )

Adresses Mails utiles
O Réclamation
Prise en charge
O Adhésion et changement de statut

: contact@mupras.com
: pec@mupras.com
: adhesion@mupras.com

o

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

a caractére personnel.

MUPRAS :Centre Allal Ben Abdellah - 6éme Etage Angle Rue Mohamed Fakir et Rue Allal Ben Abdellah - Quartier de I'Horloge
Casablanca 20000 - Tél. : 05 22 20 45 45 (LG) - Fax : 05 22 22 78 18 - www.mupras.com

J

Autorisation CNGF N* : A-A-Z15/ 2019

Déclaration de Maladie

MUPRAS ..

Mutuelle de Prévoyance

N® w212774275

& d’Actions Sociales T\
' de Royal Air Maroe
O Maladie U pentaire DOptIque OAutres

Cadre réservé a I'adhérent (e) \

il 2_3?_(_/ e Société : '\']LJ/QK/&,{ ....................................

O Actif O Aautre:
Nom & Prénom : - p(l Hape A 5 Q /éd
Date de naissance : - S 5 ALS. 5 It

7”? J«" If}r\f‘ ;4‘;447[/,,,,._,, 14{.4*} QW
. Obbe. 7,57 SREL - T EE

Cadre réservé au Médecin

Pensnonne(e}

T—

Adresse

- Dhs
J

Cachet du médecin :

Ao w390 25
e 0T RO, WAT

O Lui- meme x E Colomt
E L‘

En cas d'accident préciser les causes et circonstances :

Date de consultation : -
Nom et prénom du malade ;4% AN Al pden s MR A A e b L b K D AR scisisisinisssassisssins
Lien de parenté :

Nature de la maladie : -

Dans le cas ol la maladie aurait un caractére confidentiel, communiquer les renseignements sous plconfidentiel & I'attention du
médecin consell de la Mutuelle

J

Jatteste sur I'honneur ['exactitude des renseignements portés sur la présente déclaration. Je déclare
avoir pris cogmissance de la clause relative a la protection des données personnelles. %

Fait 3 - Le : <A~ /:;,

Slgnalure de !'adhérent(e)
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Montant détaillé | Cachet et signature du Médecin

; Le praticien est pné de préciser la dent traitée-'acte pratiqué en indiquant la nature des soins.
des Honoraires | attestant le Paiement des Actes +

............................. INP : L){ N{{ﬁ]bk?@[@i,{:} Important :
Veuillez joindre les radiographies en cas de prothéses ou de traitement canalaires, ainsi que le bilan de I'00F.
: Dents | Nature des . pe:LLL LI L1]]
Traité Soins Coefficient

e ————

CCEFFICIEENT

DES TRAVAUX
N i——
e

MONTANTS

DES SOINS
S
e

DEBUT

; f D'EXECUTION
*. Cachet st signature du Date Désigna
Laboratoire et du Fladiologue Caefficients des Honoraires
o 07 AN
....................... X DEXECUTION
: g

Cachet et signature
du Particien

Lt

Montant détaillé

00000000 | 00000000
35533411 | 11433553

(Création, remont, adjonction)

Fonctionnel, Thérapeutique, nécessaire a la profession

H CCEFFICIENT
28533412 | 21433882 DES TRAVAUX

DOD0000O0 | 00000000

DES SOINS
DATE DU
DEVIS

DATE DE
LEXECUTION

VISA ET CACHET DU PRATICIEN ATTESTANT LE DEVIS

VISA ET CACHET DU PRATICIEN ATTESTANT L'EXECUTION
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NOTICE : INFORMA
W‘
dra pe“ 0
Laroxyl 25 ao&%?i“"““‘f“-..’.““

Amitriptyline

rimé pelliculé

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.

Ce médicament vous a été 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.

Que contient cette notice ?

o

=3

Qu'est-ce que LAROXYL 25 mg, comprimé pelliculé et dans
quels cas est-il utilisé ?

Quelles sont les informations & connaitre avant de prendre
LAROXYL 25 mg, comprimé pelliculé ?

Comment prendre LAROXYL 25 mg, comprimé pelliculé ?
Quels sont les effets indésirables éventuels ?

Comment conserver LAROXYL 25 mg, comprimé pelliculé ?
Contenu de 'emballage et autres informations.

QU’'EST-CE QUE LAROXYL 25 MG, COMPRIME
PELLICULE ET DANS QUELS CAS EST-IL UTILISE ?

Classe pharmacothérapeutique: ANTIDEPRESSEUR / INHIBITEUR
NON SELECTIF DE LA RECAPTURE DE LA MONOAMINE - code
ATC : NO6AAD9

LAROXYL 25 mg, comprimé pelliculé appartient a un groupe de
médicaments appelés antidépresseurs tricycliques. Ce médicament

oark A -

Enurésie nocturne

Un ECG doit étre pratiqué avant l'instauration du traitement par
amitriptyline afin d'exclure un syndrome du QT long

Ce médicament ne doit pas étre pris en méme temps qu'un
médicament anticholinefgique (voir également la rubrique 2
Autres médicaments et LAROXYL 25 mg, comprimé pelliculé)
Des pensées et des comportements suicidaires peuvent
également survenir en début de traitement par antidépresseurs
pour des troubles autres que la dépression ; les mémes
précautions qu'avec les patients traités pour dépression doivent,
par conséquent, étre suivies lors du traitement de patients
atteints d'énurésie.

Autres médicaments et LAROXYL 25 mg, comprimé pelliculé
Certains médicaments peuvent altérer I'action d'autres médicaments
et cela peut parfois entrainer des effets indésirables graves.
Informez votre médecin ou pharmacien si vous prenez, avez
récemment pris ou pourriez prendre tout autre médicament, tel que :

Aae inhikitaiire Aa 12 manasmina avudaca (IMADY nar
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psychiatriques. vos yeux, yeux roulants, formation de crodtes au niveau du bord des paupiéres.

Si vous commencez ou amétez un irallement avec ces médicaments vous pourTiez avoir besoin d'une dose « Problémes oculaires pendant :igaﬁsinﬂagh‘v%n!.:igiinn_u calaracte, ur

différente de rispéridone étal appelé de [ris h Hm%_vihg!ggocui

pris RISPERIDONE GT* Si vous avez besoin dune chinurgie de la cataracte, assurez-vous dinformer
votre ophtaimologiste que vous prenez ou avez pris ce médicament.

«  Nombre dangereusement faible d’un certain type de globules blancs nécessaires pour lutter contre les
infections dans votre sang.

«  Réaction allergique sévére caraciérisée par de la fiévre, la bouche, visage, lévre ou langue gonfiée, un
essoufflement, des démangeaisons, une éruption cutanée at parfois une chute de la tension artérielle.
Prise excessive d'eau pouvant re dangersuse.

Battement cardiaque irégufier.
Cailiot juin dans les jambes, caillot sanguin dans les poumons.
Eibsiaguﬁasgﬂgﬁ(E . gﬁﬂﬁggréﬁggmﬂi_%iﬂsg
Inflammation du pancréas, obstruction intestinal
Gonflement de la langue, lévres gercées, éruption cutanée liée au médicament
Pellicules.
=  Cassure des fibres musculaires et n?-!ﬁgﬂk!iﬁilnﬂ:w&u&
. Nlnannuio_wm élargissement des glandes des seins,

- gﬁ_%ggglgsggvggs,
= Priapisme (érection prolongée du pénis qui peut nécessiter un traitement chirurgical).
. _u.koE!son.nv.!
diminuée, de es bras
o-_!&B.
de sevrage

i
ﬁ_nv'cm.navacnc!ams
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Les effets indésirables suivants ont été observés avec [utilisation dun autre médicament appeié la




Médicamants agissant 8u niveau de volre cerveau pour vous aider & vous calmer (benzodiazépines) ou
certains médicaments de la douleur (opiacés), médicaments contre [allergie (certains
antihistaminiques), la rispéndone pouvant augmanter ['sftel sédatif de tous ces médicaments.
Médicaments qui peuvent changer Mactivité lectrique de votre o . leis que les médicaments contre
le paludisme, les problémes de rythme cardiaque, les allergies (antihistaminiques), certair
antidéprasseurs ou d'autres médicaments destinés 4 des problémes mentaux
“=dantrainent un ralentissement des battements du cosur
~inent une baisse du potassium dans le sang (par exemple, certains diurétiques )
‘a tension artérielle augmentée. RISPERIDONE GT" peut diminuer la tension

Inconunence Tecaa, Seles Ues Ulres, W

nfection de Teslomac ou des inlestins,
fatulence.

«  Urticaire, démangeaison, perte de cheveux, épaississement da la peau, eczéma, sécheresse cutanée.
décoloration de la peau, acnd, démangeaison squameuse du cuir chevelu ou de la peau, troubles
cutands, lésions cutanées.

«  Augmentstion des CPK (créatine phosphokinase) dans volre sang, enzyme qui est parfois libérée lors
de rupture musculaire. oo

«  Posture anormale, raideur articulaire, enflure des articulations, faibiesse musculaire, douleur au ¢

«  Envies fréquentes d'uriner, incapacité & uriner, douleur en urinant

«  Dysfonctionnement érectile, trouble de I'djaculation

«  Perte des rigles, sbsence de mensiruation ou Autres probl ,

t s m coulement de  lal

« Développement des seins chez les hommes, &c sortsgrribys e el
dysfonctionnement sexuel, douleur mammaire, géne mammal

« Gonflement du visage, de la bouche, des yeux ou des Iévres.

Frissons, augmentation de la température corporelie

ames avec vos régles (chez la femma).
e 08 Parkinson (par example lévodopa) au niveau des seins.
T

‘tion des Urines (diurétiques) utilisés dans les problémes cardiaques ou fes
N tics do votre corps dus A une accumulation de quantités trop Importantes
—( 0 Chiorothiazide). RISPERIDONE GT* pris seul ou avec du furosémice

I tation du risque d'accident vasculaire cérébral ou de décés chez les o)

i — Cl cher
«  Changement dans votre fagon de marc t pas 5@ senlir bien, géne
e g 1t diminue Teffet de la rispéridone ¢ «  Sensation de soff, sensation de malaise, géne H=_,‘uJM:HH.W;.,...uﬂwﬁﬁ&.,.,.: des GGT (une enzyme
& dans votre , 8ug e o
N < o vt foctione . o i "_nzmsa_:muﬂam ﬂﬂﬂﬂﬁmﬂ:_; dans volre sang, augmentation des enz ymes du foie
8 d alique appelée gamma-giutam! 54

N (Tédicaments de [dpllepsie) hapal
——— . de votre sang.

¥ T'administration .
" traflement avec ces médicaments vous pourriez avoir besoin d'une dose maa—_wﬂwﬁ‘uhm.w. ares (affectent 1 & 10 personnes sur 10 000) ©

Infection oume durine (un type 08

. " .
vant augmenter l'effet de la rispéridone : «  Séerétion inappropride d'une homma ied
(@ins types de maladie du cosur). . Présence de Sucre dans les uines Typoghyo!

one qui contrble \a ¥ -erde sanguin

taux sleve de tr iy

Aparoxiling, fluoxétine, antidépresseurs tricycliques. gralsse) dre Torgasme e s consciancs, foda VTS
: % traiter une tension artérielie levée) 5 & Erootion, incapacité & atieindre TOrY duction ou perte de
4 Déla-bloquants (utiisés pour traiter une 18ns » + Mangue & émols  ugtiques (confusion, 1éduC
nes(Médicaments ulilisés dans e traitement des psych0SeS Ou pour calmer) »  Syndrome malin des ﬂwm._
b Y c) s BV 3
O?mgu_:a ranitidine (qui bloguent 'acidité de I'estomac). ravdeur musculaire ns dans le cerveal

\ Jir
fections fongiques) ooibmes (8 vaisseaux sangu
FrounT non contrbié

o Ft " y aments pour la traltement des i
Htraconazole et kétoconazole (médicamet . a g™ bite
Certains médicamens utiises 4ans |8 traltement du VIH/SIDA, comme 18 FONAN NP Coma 40 & un s.aaﬁ
Vérapamil, un médicament utilisé pour traiter wpertension abnele evou anomalie du Y Secousses de |3

candiaqu.
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NOTICE : INFORMATION DE L'UTILISATEUR ? A

DHTO

Amitriptyline

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.

Ce médicament vous a été personnellement prescrit. Ne le donnez pas & d'autres personnes. |l pourrait leur étre
nocif, méme si les signes de leur maladie sont identiques aux votres.

Si vous ressentez un quelconque effet indésirable, parlez-en & votre médecin ou votre pharmacien. Ceci s'applique
aussi a tout effet indésirable qui ne serait pas mentionné dans cette notice. Voir rubrique 4.

Que contient cette notice ? Enurésie nocturne

1. Qu'est-ce que LAROXYL 25 mg, comprimé pelliculé et dans .
quels cas est-il utilisé ?

Quelles sont les informations & connaitre avant de prendre .
LAROXYL 25 mg, comprimé pelliculé ?

Comment prendre LAROXYL 25 mg, comprimé pelliculé ?

Quels sont les effets indésirables éventuels ? .
Comment conserver LAROXYL 25 mg, comprimé pelliculé ?
Contenu de I'emballage et autres informations.

QU’EST-CE QUE LAROXYL 25 MG, COMPRIME
PELLICULE ET DANS QUELS CAS EST-IL UTILISE ?

Un ECG doit étre pratiqué avant l'instauration du traitement par
amitriptyline afin d'exclure un syndrome du QT long

Ce médicament ne doit pas étre pris en méme temps qu'un
médicament anticholinergique (voir également la rubrique 2
Autres médicaments et LAROXYL 25 mg, comprimé pelliculé]*
Des pensées et des comportements suicidaires peuvent
également survenir en dabut de traitement par antidépresseurs
pour des troubles autres que la dépression ; les mémes
précautions qu'avec les patients traités pour dépression doivent,
par conséquent, étre suivies lors du traitement de patients
atteints d'énurésie.

Classe pharmacothérapeutique: ANTIDEPRESSEUR / INHIBITEUR  Autres médicaments et LAROXYL 25 mg, comprimé pelliculé
NON SELECTIF DE LA RECAPTURE DE LA MONOAMINE —code  Certains médicaments peuvent altérer I'action d'autres médicaments

ATC : NOBAAQ9 et cela peut parfois entrainer des effets indésirables graves.
LAROXYL 25 mg, comprimé pelliculé appartient & un groupe de Informez votre médecin ou pharmacien si vous prenez, avez
médicaments appelés antidépresseurs tricycliques. Ce médicament  récemment pris ou pourriez prendre tout autre médicament, tel que :
serta: « des inhibiteurs de la monoamine oxydase (IMAQ), par

«  Soigner la dépression chez les adultes (épisodes dépressifs ex. phénelzine, iproniazide, isocarboxazide, nialamide ou

majeurs)

Soulager les douleurs neuropathiques chez les adultes

Prophylaxie des céphalées de tension chez les adultes

Traitement de fond de la migraine chez les adultes

Soigner I'énurésie (pipi au lit) nocturne chez les enfants de

6 ans et plus, uniquement lorsque des causes organiques, .
telles que spina bifida et troubles associés, ont été exclues

et en I'absence de réponse a tous les autres traitements
pharmacologiques et non pharmacologiques, y compris les
relaxants musculaires et la desmopressine. Ce médicament doit  «
étre prescrit uniqguement par des medecins expérimentés dans

la prise en charge de I'énurésie persistante.

2. QUELLES SONT LES INFORMATIONS A CONNAITRE .
AVANT DE PRENDRE LAROXYL 25 MG, COMPRIME
PELLICULE ?

Ne prenez jamais LAROXYL 25 mg, comprimé pelliculé:

«  sivous étes allergique a I'amitriptyline ou & 'un des autres
composants contenus dans ce médicament, mentionnés dans
la rubrique 6.

*  sivous avez récemment eu une attaque cardiaque (infarctus du
myocarde)

*  sivous avez eu des problémes cardiaques tels que des troubles
du rythme que I'on détecte a I'électrocardiogramme (ECG), un
bloc cardiaque, ou une insuffisance coronarienne

*  sivous prenez des médicaments appelés inhibiteurs de la
monoamine oxydase (IMAO),

*  sivous avez pris des IMAO au cours des 14 derniers jours

*  sivous avez pris du moclobémide la veille

*+  sivous souffrez d'une pathologie hépatique sévére.

Si vous étes traité par LAROXYL 25 mg, comprimé pelliculé, vous

devez arréter de prendre ce médicament et attendre 14 jours avant

de commencer un traitement par IMAO.

Ce médicament ne doit pas étre utilisé chez les enfants de moins

® e = = & s =

tranylcypromine (pour la dépression), ou sélégiline (pour la
maladie de Parkinson). Ces médicaments ne doivent pas étre
pris en méme temps que LAROXYL 25 mg, comprimé pelliculé
(voir la rubrique 2 Ne prenez pas LAROXYL 25 mg, comprime
pelliculé),

adrénaline, éphédrine, isoprénaline, noradrénaline,
phényléphrine et phénylpropanolamine (ceux-ci peuvent étre
présents dans'des médicaments contre la toux ou le rhume, et
dans certains anesthésiques),

des médicaments contre I'hyperiension, par exemple

des inhibiteurs des canaux calciques (par ex. diltiazem et
vérapamil), guanéthidine, bétanidine, clonidine, réserpine et
méthyldopa,

médicaments anticholinergiques comme certains médicamen’
pour traiter la maladie de Parkinson et des troubles gastro-
intestinaux (par ex. atropine, hyoscyamine),

thioridazine (pour la schizophrenie),

tramadol (analgésique),

médicaments contre les infections fongiques (par ex.
fluconazole, terbinafine, kétoconazole et itraconazole),

sédatifs (par ex. barbituriques),

antidépresseurs (par ex. ISRS [fluoxétine, paroxétine,
fluvoxamine], duloxétine et bupropion),

médicaments pour certaines maladies cardiaques (par ex. béta-
bloquants et antiarythmiques),

cimétidine (contre les ulcéres d'estomac),

méthylphénidate (pour le TDAH),

ritonavir (pour le VIH),

contraceptifs oraux,

rifampicine (pour les infections),

phénytoine et carbamazépine (pour I'épilepsie),

millepertuis (hypericum perforatum), plante utilisée pour soigner
la dépression

médicaments pour la thyroide

de 6 ans. + acide valproique.

, . Vous devez également informer votre médecin si vous prenez ou
Avertissements et précautions ‘ avez récemment pris un médicament pouvant affecter le rythme
Adressez-vous & votre médecin ou pharmacien avant de prendre cardiaque, par ex.
LAFOXYL 25 g, comprmi il * les médicaments pour soigner les rythmes cardiaques

Des troubles du rythme cardiaque et une hypotension peuvent
survenir si vous prenez une dose élevée d'amitriptyline. Cela .

irréguliers (par ex. quinidine et sotalol)
astemizole et terfénadine (pour les allergies et le rhume des
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