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

Conditions générales :
=  Lecadre réservé a I'adhérent doit étre dOment renseigné.
= Le cadre réservé au médecin doit étre renseigné par le praticien lui-méme notamment la nature de la maladie:

=  Lavalidité de la feuille de soins est limitée & 3 mois & compter de la premiére consultation

= Lentente 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 a la feuille de
s0oins.

Pharmacie :

=  Lesvignettes des médicaments doivent étre obligatoirement. jointes aux ordonnances.

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

Radiologie et Biologie :

=  Lafacture 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

Optique :

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

Rééducation :

®= L'entente préalable renseignée par le médecin prescripteur est exigée avant le début des séances de
réeducations

= Pour le remboursement, la facture et le calendrier des séances effectuées sont a
Dentaire :

joindre a la feuille de soins.

= 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 étre jointe a la feuille de soins pour toute demande de remboursement.

" La 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 &tre renseignée par le médecin prescripteur et renouvelée tous les 6

maois.

Adresses Mails utiles

0 Réclamation contact@mupras.com

o

Prise en charge pec@mupras.com

0 Adhésion et changement de statut adhesion®mupras.com

La MUPRAS garantit le respect de la loi n° 09-08 relative a la protection des personnes physiques & l'égard du traitement des don
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Nom et prénom du malade :
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Nature de la maladie : ..... \

Dans le cas ou la maladie aurait un caractére confidentiel, communiquer les renseignements sous pli confidentiel & l'attention du

médecin conseil de la Mutuelle.

J'atteste sur 'honneur 'exactitude des renseignements portés sur la prw ente déclaration. Je déclare

avoir pris connaissance de la clause relative a la protection des données personnelles.
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S-CITAP® 5mg, 10mg et 20mg

(Escitalopram oxalate)

o™

S

i : . B = e preidre ce
2 | Veuillez lire attentivement I'intégralité de cette notice avant de prendre ce
g médicament. ; ; ;

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

Si vous avez toute autre question, si vous avez un doute, demandez plus
d’informations a votre médecin ou & votre pharmacien )

Ce médicament vous a été personnellement prescrit. Ne le donnez jamais &
quelqu’un d’autre, méme en cas de symptomes identiques, cela pourrait lui étre
nocif.

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

1. Composition du médicament:

Escitalopram (sous forme escitalopram oxalate). .. ....53mg, 10mg ou 20mg
Mannitol, Cellulose microcristalline, Croscarmellose sodique, Amidon de mais,
Stéarate de magnésium, Opadry blanche, Eau purifiée q.5.p | comprimé

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

L'escitalopram est un antidépresseur/inhibiteur sélectif de |

¢ a recapture de la sérotonine
(ISRS). g

-
3 me et présentation

LOT : K§10152

PER : NQV 2023
nécessaire.

PPV : 190DH70
* Si vous avez une quantité de sodium dans le sang diming
« Si vous avez tendance a saigner ou a avoir des bleus faciiement. —
* 51 vous recevez un traitement par électrochocs.
= Si vous présentez une maladie coronarienne.

S-CITAP®20mg

30 Com pelliculésCO

Veuillez noter

Certains patients maniaco-dépressifs peuvent développe

caractérise par des idées inhabituelles et rapidement char

et upe suractivité physique. Si vous ressentez cela, conti 6118001151387

Des symptémes tels qu'une agitation ou des difficul

tranquillement, peuvent aussi survenir durant les premseres-semames-uu-wanemen:

Informez immédiatement votre médecin si vous ressentez ces symptomes.

Idées suicidaires et aggravation de votre dépression ou de votre trouble anxieux

Si vous souffrez de dépression et/ou de troubles anxieux, vous pouvez parfois avoir des

idéces 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

traitement.

Si vous avez des idées suicidaires ou d'auto-agression, contactez immédiatement votre

médecin ou allez directement 4 I'hdpital.

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 anxicux, et en lui demandant de lire cetle

notice. Vous pouvez fui demander de vous signaler 'l 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
bl




S-CITAP® 5mg, 10mg et 20mg

(Escitalopram oxalate)

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
d'informations a votre médecin ou & votre pharmacien

Ce médicament vous a été personnellement prescrit. Ne le donnez jamais a
quelgu’un d'autre, méme en cas de symptomes identiques, cela pourrait lui étre
nocif.

Si I'un des effets indésirables devient £rave ou si vous remarquez un effpt
indésirable non mentionné dans cette notice, parlez-en a votre médecin ou &
volre Phﬂnllﬂclcl\.

1209002/02
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¢t urte suractivité physique. Si vous ressentez cela, conta

Des symptomes tels qu'une agitation ou des difficul 1111800

tranquillement, peuvent aussi survenir durant les prem

Idées suicidaires et aggravation de votre dépression ou de votre trouble anxieux
Si vous souffrez de dépression et/ou de troubles anxieux, vous pouvez parfois avoir des
idées Ll':lullFﬂgTCSbl(?" (agression envers vous-méme) ou de suicide, € ‘es manifestations
peuvent étre majorées au début d'un traitement par antidépresseur, car ce type de
traitement.

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

Vous pouvez vous faire aider par un ami ou un parent, en lui expliquant que vous étes

Certains patients maniaco-dépressifs peuvent développe |H ||I’ ‘ H‘N
151387

Informez immédiatement votre médecin si vous ressente® hes.

médicament n'agit pas tout de suite mais seulement aprés 2 semaines ou plus de

Sopreanil o oe weus sonffre dun trouble anxieux. ot en lui demandant de lire cette
notice. Vous pouvez lui demander de vous signaver 1 prens gopandant bl

votre anxiété s'aggrave, ou s'il s'inquiéte d'un changement dans volre . Omponement,
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 &
des patients de n.min;s de ls‘uns si il/elle décide que c'est dans l'intérét du patient, | e




S-CITAP® 5mg, 10mg et 20mg

(Escitalopram oxalate)
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2 | médicament. .

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

" | Si vous avez toute autre question, si vous avez un doute, demandez plus

d’informations & votre médecin ou 4 votre pharmacien. ]
Ce médicament vous a été personnellement prescrit. Ne le donnez Jamais &
quelqu’un d’autre, méme en cas de symptomes identiques, cela pourrait lui étre
nocif.

Si I'un des effets indésirables devient grave ou si vous remarquez un effet
indésirable non mentionné dans cette notice, parlez-en & votre médecin oy 4
votre pharmacien
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1. Composition du médicament:

Escitalopram (sous forme escitalopram oxalate). ., 5mg, 10mg ou 20mg
Mannitol, Cellulose microcristalline, Croscarmellose sodique, Amidon de mais,
Stéarate de magnésium, Opadry blanche, Eay purifiée q.5.p | comprimé
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Des* symptomes tels quune agitation ou des diff 6111800111151 387
tranquillement, peuvent aussi survenir durant les p

Informez immédiatement votre médecin si Vous ressentez ces symptomes,
Idées suicidaires et aggravation de votre dépression ou de votre trouble anxieux
Si vous souffrez de dépression et/ou de troubles anxicux, vous pouvez parfois avoir des
idées d'auto-agression (agression envers Vous-meéme) 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 ac
trartement.
Si vous avez des idées suicidaires ou d'auto agression, contactez immédiatement votre
médecin ou allez dircctement & I'hopital.
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Evitez les boissons alcoolisées : augmentation du risque
de somnolence

EN CAS DE DOUTE NE PAS HESITER A DEMANDER
LAVIS DE VOTRE MEDECIN OU DE VOTRE
PHARMACIEN.

INTERACTIONS MEDICAMENTEUSES ET AUTRES

Pendant le lrnl-amgnl par POLYZAPIN®, vous ne devez
prendre d autres que si votre médecin vous y
autorise. La prise de Pol.mpmﬂ peut entrainer une
somnolnnm si vous prenez POL’ , avec des

ou des pour l'anxiété ou

r‘msomnle {u‘anwill:samg]

informez votre médecin si vous prenez, avez récemment
pris ou pourriez prendre tout autre médicament.

En particulier. informez votre médecin 8i vous prenaz :

+ Un traitement pour la maladie de Pamlnson
+De la e (un anti

de I'humeur), de la fluvoxamine (un anﬂdép:mur) ou de
la ciprofioxacine (un antibiotique) - il peut étre nécessaire
de modifier votre dose de POLYZAPIN®.

Grossesse
L'effet de ce pendant la gr est mal

connu : seul votre médecin peut évaluer le risque éventuel
de son utilisation dans votre cas.

Allaitement .
Ce médicament passe faiblement dans le lait maternel :
rallaitement est déconseillé sans avis médical.

IL CONVIENT AU COURS DE LA GROSSESSE OU DE
L'ALLAITEMENT DE rou0oURS DEMANDER L'aVIS DE
VOTRE MEDECIN OU DE VOTRE PHARMACIEN AVANT
DE PRENDRE UN MEDICAMENT.

EFFEIS _SUR LA CAPACITE DE CONDUIRE DES
VEHICULES QU D'UTILISER DES MACHINES :

Ce médicament peut induire une somnolence, parfois
intense cheZ certaines personnes. Cette somnolence peut
atre augmentée par la prise d'alcool ou dautres
médicaments sédatifs. La conduite et lutilisation de
machines dangereuses sont déconseillées, surtout dans
les heures qui suivent la prise du médicament.

CONDUITE ATENIR EN CAS DE SURDOSAGE

Si vous avez pris plus de POLYZAPIN®, comprimé, que
vous n'auriez di :

Les patients ayant pris plus d'Olanzapine qu'ils naummt
di ont mscnm les symptdmes suivants : accélération d

;Y‘:wm mouvements anormaux (particuliérement du
visage el de la langue), diminution du niveau de
conscience. Les autras !ymplbmes peuvent elre

confusion,

ﬁ&vmdmeaccélémtmndulareﬂphnm de sueurs, uo
raideur musculaire, de somnolence ou d'une envie de
dormir ; diminution de la fréquence respiratoire, « fausse
route », pression artérielle élevée ou basse, troubles du

INFORI
VOTRE

Ging

Prenez

Ne prery

que vous
( "’ )

RISQUEL I~ - o

Narétez p. A E A

parce que VoUs....

vous preniez POLYZAPIN® aussi longlemps e

médecin vous I'aura indig o

Sl vous arrétez brutalemel

symptdmes tels que POI.TZA

tremblement, anxiété |

vomissements peuvent §
vous demander de réd
avant d'arréter le traitem
Liste |

PRECAUTIONS PARTICULIERES DE CONSERVATION

A conserver dans un endmit sec, & une température

inféneure & 25 °C.

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

g‘:ﬁpas utiliser aprés la date de péremption figurant sur la
e

-

NOM ET ADRESSE DE L'EP| TITULAIRE DE L'AMM AU
MAROC ET FABRICANT :

APOLYMEDIC

Rue Amyot d'Inville, Quartier Arsalane
Casablanca-Maroc

Dr. T. BELABDA - Pharmacien Responsable

DATE D'APPROBATION DE LA NOTICE
AVRIL 2021

ACVD200077-03
C92840-03
Imp. Ajdir 06/22




Evitez les boissons alcoolisées : augmentation du risque
de somnolence

EN CAS DE DOUTE NE PAS HESITER A DEMANDER
LAVIS DE VOTRE MEDECIN OU DE VOTRE
PHARMACIEN.

INTERACTIONS MEDICAMENTEUSES ET AUTRES

Pendant le lrnl-amgnl par POLYZAPIN®, vous ne devez
prendre d autres que si votre médecin vous y
autorise. La prise de Pol.mpmﬂ peut entrainer une
somnolnnm si vous prenez POL’ , avec des

ou des pour l'anxiété ou

r‘msomnle {u‘anwill:samg]

informez votre médecin si vous prenez, avez récemment
pris ou pourriez prendre tout autre médicament.

En particulier. informez votre médecin 8i vous prenaz :

+ Un traitement pour la maladie de Pamlnson
+De la e (un anti

de I'humeur), de la fluvoxamine (un anﬂdép:mur) ou de
la ciprofioxacine (un antibiotique) - il peut étre nécessaire
de modifier votre dose de POLYZAPIN®.

Grossesse
L'effet de ce pendant la gr est mal

connu : seul votre médecin peut évaluer le risque éventuel
de son utilisation dans votre cas.

Allaitement .
Ce médicament passe faiblement dans le lait maternel :
rallaitement est déconseillé sans avis médical.

IL CONVIENT AU COURS DE LA GROSSESSE OU DE
L'ALLAITEMENT DE rou0oURS DEMANDER L'aVIS DE
VOTRE MEDECIN OU DE VOTRE PHARMACIEN AVANT
DE PRENDRE UN MEDICAMENT.

EFFEIS _SUR LA CAPACITE DE CONDUIRE DES
VEHICULES QU D'UTILISER DES MACHINES :

Ce médicament peut induire une somnolence, parfois
intense cheZ certaines personnes. Cette somnolence peut
atre augmentée par la prise d'alcool ou dautres
médicaments sédatifs. La conduite et lutilisation de
machines dangereuses sont déconseillées, surtout dans
les heures qui suivent la prise du médicament.

CONDUITE ATENIR EN CAS DE SURDOSAGE

Si vous avez pris plus de POLYZAPIN®, comprimé, que
vous n'auriez di :

Les patients ayant pris plus d'Olanzapine qu'ils naummt
di ont mscnm les symptdmes suivants : accélération d

;Y‘:wm mouvements anormaux (particuliérement du
visage el de la langue), diminution du niveau de
conscience. Les autras !ymplbmes peuvent elre

confusion,

ﬁ&vmdmeaccélémtmndulareﬂphnm de sueurs, uo
raideur musculaire, de somnolence ou d'une envie de
dormir ; diminution de la fréquence respiratoire, « fausse
route », pression artérielle élevée ou basse, troubles du

INFORI
VOTRE

Ging

Prenez

Ne prery

que vous
( "’ )

RISQUEL I~ - o

Narétez p. A E A

parce que VoUs....

vous preniez POLYZAPIN® aussi longlemps e

médecin vous I'aura indig o

Sl vous arrétez brutalemel

symptdmes tels que POI.TZA

tremblement, anxiété |

vomissements peuvent §
vous demander de réd
avant d'arréter le traitem
Liste |

PRECAUTIONS PARTICULIERES DE CONSERVATION

A conserver dans un endmit sec, & une température

inféneure & 25 °C.

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

g‘:ﬁpas utiliser aprés la date de péremption figurant sur la
e

-

NOM ET ADRESSE DE L'EP| TITULAIRE DE L'AMM AU
MAROC ET FABRICANT :

APOLYMEDIC

Rue Amyot d'Inville, Quartier Arsalane
Casablanca-Maroc

Dr. T. BELABDA - Pharmacien Responsable

DATE D'APPROBATION DE LA NOTICE
AVRIL 2021

ACVD200077-03
C92840-03
Imp. Ajdir 06/22




