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= Le cadre réservé au médecin doit étre renseigné par le praticien lu-méme notamment la nature de la maladie o | o \_.F A N/ L \ \ { /
= Lavalidité de la feuille de soins est limitée & 3 mois 4 compter de la premiére consultation Matricule :.x3.2.. T B! 0. e, SOCIELE .o \ ...... \ A1 ) ......
= Lentente préalable est exigée pour toute hospitalisation médicale, chirurgicale, soins dentaires spéciaux, (O Actif (O Pensionné(e) " O AUrE e e T =P

extractions multiples, parodontie orthodontie, prothéses dentaires, prothéses auditives ou orthopédiques ainsi
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que pour tous les actes effectués en série

L] En cas d'accident, une déclaration précisant les causes et circonstances de I'accident est a joindre a la feuille de
s0ins.

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 :

Cadre réservé au Médecin

= La facture ainsi qu'une copie des résultats des analyses ou du compte rendu [sous pli confidentiel] doivent étre

jointes a I'ordonnance medicale pour toute demande de remboursement

A . . Cachet du médecin :
= 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 a la feuille de soins
Rééducation : o e e
= L'entente préalable renseignée par le médecin prescripteur est exigée avant le début des séances de Lien de parenté : D Liifaaime D Conjoint D Enfant

reeducations.

Nature de la maladie :..... L,\hkktL\kLuhf}:mv:‘\{;ut;L \/f/‘ ....................... .

= Pour le remboursement, la facture et le calendrier des séances effectuées sont a joindre & la feuille de soins.

Dentaire : Affection longue durée ou chronique :D aLDE) ALC F‘athorogié " i R s s

2 ' sl 5 a )

= 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 circgnstangés \d\& _________ SO (|
obligatoire avant le début de traitement. \ { o :
Dans le cas ou la maladie aurait un caractére ‘confidentiel, communiguer4€S repgeignefnents sous pli confidentiel a 'attention du
meédecin conseil de la Mutuelle. y

Autorisation CNDP N°: A-A-215 /2019

=  La facture doit &tre 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 . . E
Maladie et Affection Longue Durée ALD et ALC : J'atteste sur I'honneur 'exactitude des reénseignements-portés sur la présente déclaration. Je déclare
. o ‘ ‘ ) avoir pris connaissance de la clause relative-a-a protection des données personnelles.
- La déclaration de maladie chronique doit &tre renseignée par le médecin prescripteur et renouvelée tous les 6 Fait & Le / i
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mais.
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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° 09-0B relative a la protection des personnes physiques a I'¢gard du traitement des données

a caractére personnel.

MUPRAS
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Lamotrigine =
LAMICTAL 2 mg, comprimé dispersible ou a croquer
LAMICTAL 5 mg, comprimé dlsp(rSlh!L ou & croguer
LAMICTAL 25 mg, comprimé dispersible ou & croguer -
LAMICTAL 50 mg, comprimé dlserSlhlB ou & crogquer —
LAMICTAL 100 mg, cnmprnm dispersible ou a croguer

-t
LAMICTAL 200 mg, comprimé dispersible ou a croquer -] Ain ou ab ¢ "
Veuillez Im attentivement cette notice avant de prendre ce médicament car elle contient des |nf0rmat1 @ Régio de RaDa :
* Gardez cette notice. Vous pourriez avoir besoin de la relire. e PV:[18,10
* Sivous ;wu d'autres questions, interrogez votre médecin ou votre pharmacien. “lm mn |[l|l||m|||i |
. f ament vous a été personnellement prescrit. Ne le donnez pas a d'autres personnes. I pourrait |

hw wgmsu leur maladie sont identiques aux votres. L ‘
sentez un quelconque effet indésirable, parlez-en & votre médecin ou votre pharmacien. Ceci Sannlinup.aussiadbast
Jésirable qui ne serait pas mentionné dans cette notice. Voir rubrique 4. G[axoSmlthKllne Maroc

Que contient cette notice ? {
1. Qu'est-ce que LAMICTAL, comprime dispersible ou a croquer et dans quels cas est-il utilisé ?

ou
Re lon
2. Quelles sont les informations & connaitre avant de prendre LAMICTAL, comprimé dispersible ou & 1
3 G mm 1t prendre LAMICTAL, comprimé d|5pnr5|h|t ou a croguer ? j “H“Hll"” |”|" l

-653204

Is sont les effets indésirables éventuels ? 118001

5 G umwl conserver LAMICTAL, comprimé dispersible ou a croquer 7
" Distribué par Roche S.A.

6 ntenu de 'emballage et autres informations. .
1. QUEST-CE QUE LAMICTAL, comprimé dispersible ou 3 croquer ET DANS QUELS CAS EST-IL UTILISE 7 5 orten ‘jg:;:;f;;;f;na
Classe pharmacothérapeutique - code ATC : NO3AX09 MADOPAR 200/50-100 comprimés
LAMICTAL appartient au groupe de médicaments appelés anti-épileptiques. |l est utilisé pour traiter 2 maladies P-P.V. : 298,00 DH
troubles bipolaires. “m“! l” I"m" |”|
LAM!CTAL traite I'épilepsie en bloguant les signaux du cerveau qui deéclenchent les crises d'épilepsie (convuls
o C(Che idultes et les enfants agés de 13 ans et plus, LAMICTAL peut étre utilisé seul ou avec d'autres m((hu, 050697

l'ey H|l \.w LAMICTAL peut egalement étre utilisé avec d'autres médicaments pour traiter les crises survenar

D yndrome de Len ﬂui Gastaut. gﬁﬁﬁg;’;gﬂﬂfﬁf‘o

e Chez h\ enfants Agés de 2 4 12 ans, LAMICTAL peut étre utilisé avec d'autres médicaments, pour traiter ce /oime 05, Casabianca Maring

utihise seul pour traiter un type d'épilepsie appelé crises d'absences typiques. PP\?P 92§065° 100 comprimés

LAMICTAL traite également les troubles bipolaires. ”"’” ,ml '”"m ﬂHﬂ

Les persunnes ayant des troubles bipolaires (parfois appelés maniaco- r!(pressmn] ont des variations d'humeur ¢

i 1aniaques (excitation ou euphorie) alternant avec des périodes de dépression (profonde tristesse ou d 6 0Rnaaz

adultes 3gés de 18 ans et plus, LAMICTAL peut étre utilisé seul ou avec d'autres médicaments, pour prévenir les.nu:

qui surviennent dans les troubles bipolaires. On ne sait pas encore comment LAMICTAL agit dans le cerveau p, GlaxoSmlthKllge Maroc

2. QUELLES SONT LES INFORMATIONS A CONNAITRE AVANT DE PRENDRE LAMICTAL, comprimeé dis| Ain El Aou ab ¢

Ne prenez jamais LAMICTAL, comprimé dispersible ou & croquer :

® sivous etes allergique (hypersensible) & la lamotrigine ou @ I'un des autres composants contenus dans|

ionnés dans la rubrique 6.

Sivous €tes concerné :

= Parlez-en a votre médecin et ne prenez pas LAMICTAL.

Avertissements et précautions

Adressez-vous a votre médecin ou 4 votre pharmacien avant de prendre LAMICTAL :

® sivous avez des problémes de reins

e sivous avez déja développé une éruption cutanée aprés avoir pris de la lamotrigine ou tout 3
troubles bipolaires ou I'épilepsie

® sivous avez présenté une éruption cutanée ou un coup de soleil apres avoir pris de la lamotrigine
ou 4 une lumiére artificielle (par exemple, un solarium). Votre médecin vérifiera votre traitement et
exposition au soleil ou de vous protéger contre le soleil (par exemple, utilisation d'un écran solaire et/ou

® sivous avez déja développé une méningite aprés avoir pris de la lamotrigine (lisez le descri
rubrique 4 de cette notice : effets indésirables rares)

® sivous prenez déja un médicament contenant de la lamotrigine

e i vous suuFfrez du syndrome de Brugada, ou d'autres problemes cardiaques. Le syndrome d
génetique entrainant une activité électrique anormale du cceur. Ces anomalies de I'électrocardiogramme [ELGY, ‘
entrainer des arythmies [ry!hrm cardiaque anormal), peuvent étre déclenchées par la lamatrigine. Parlez-en 4 votre médecin si
vous pensez avoir cette maladie,

Si vous €tes concern

= Parlez-en a vum médecin, il pourrait décider de diminuer la dose ou que LAMICTAL ne vous convienne pas.

Infarmations importantes concernant des réactions pouvant potentiellement mettre L‘H J'Cu le Drﬂﬂﬂﬁll(‘ Vlfﬂl

Un petit n “",-’:' e personnes prenant LAMICTAL présente une réaction allergique ou une réacti pouvant
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