ECOMMANDATIONS IMPORTANTES A LIRE POUR
IVER LES REMBOURSEMENTS ET EVITER LES REJETS

tions générales : W

e cadre réservé a I'adhérent doit étre diment renseigné.
e cadre réservé au médecin doit étre renseigné par le praticien lurméme notamment la nature de la maladie.
a validité de la feuille de soins est limitée & 3 mois a8 compter de la premiére cansultation.
‘entente préalable est exigée pour toute hospitalisation médicale, chirurgicale, soins dentaires spéciaux,
xtractions multiples, parodontie orthodontie, prothéses dentaires, prothéses auditives ou orthopédiques ainsi
que pour tous les actss effectués en série.
En cas d'accident, une déclaration précisant les causes et circonstances de I'accident est a joindre & la feuille de
s0ins.
macie :
Les vignettes des médicaments doivent &tre obligatoirement jointes aux ordonnances
Pour les médicaments sans vignettes une facture de la pharmacie doit étre jointe.
iologie et Biologie :
La facture ainsi qu'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.
ique :
L'ordonnance du médecin prescripteur et la facture de l'opticien sont a joindre 3 la feuille de soins.
ducation :
L'entente préalable renseignée par le médecin prescripteur est exigée avant le début des séances de
rééducations.
Pour le remboursement, |a facture et le calendrier des séances effectuées sont a joindre a la feuille de soins
taire :
En cas de prothéses ou de traitement canalaires, I'accord préalable renseigné sur la feuille de soins est
obligatoire avant le début de traitement.
La facture doit &tre jointe a la feuille de soins pour toute demande de remboursement.
La radio-aprés soins est obligatoire en cas de prothéses ou de traitement canalaires.
ladie 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 ]

Réclamation : contact@mupras.com

Prise en charge : pec@mupras.com
Adhésion et changement de statut  : adhesion@mupras.com
MUPRAS garantit le respect de la loi n® 09-08 relative & la protection des personnes physiques a 'égard du traitement des données

caractére personnel

UPRAS : Centre Allal Ben Abdellah - Béme
Casablanca 20000

Déclaration de Maladie
Ne P19- 0045761

C]Dpthue 53 3\ OAutres

Mutuelle de Prévoyance
& d’Actions Sociales
de Royal Air Maroc

X Maladie

(O Dentaire

Matricule :..... Z\Lfél-{' ........................ SOCIBLE : ..o R,
O Actif &0 Pensionngle)
Nom & Prénom : D Rl SSI ......... CHCRFl‘ .......... A-b :c( all. ﬁ..)a .......................
Date de naissance ............ /'_SLTQ ............................................................................................
Adresse : Q—N. ..... J?/zﬁwaﬁﬁﬂmmt::/'!( l F }g_l&\)‘q ..........

.......... il CAR AR Aas S "A
" QEEN. 93 é‘ff 9. Total des frais engages._......_.._.....2....4/].3}..3‘.’.-? ..... DU . Dhs

Cadre réservé a I'adhérent [e) 3

Cadre réservé au Médecin

Cachet du médecin :

Lien de parenté : i Luirméme [E Caonjoint C] Enfant
C e o Fo On el o
Nature de la maladie :......... .. Q:‘\D\ L L SEY u}}u f/ AT
\ ‘

Dans le cas o la maladie aurait un caractére confidentiel, communigber 195 rensmgzeiiantsﬂdﬂ.us pl?é}zfggnﬁﬂ a l'atteftion du
meédecin conseil de la Mutuelle. 1 1 ) g %

e S
Jres——

J'atteste sur I'honneur l'exactitude des renseignements por‘tes sur, Ia Pprégente de.clatatlon Je déclare
avoir pris connaissance de la clause relative & la protectioh des données per‘sonneliss

Faita:..... CALARL poo A - e, A AT 9‘/2:: Za ......
Signature de l'adhérent{e) :....................,




RELEVE DES FRAIS ET HONORAIRES 4 RELEVE DES FRAIS ET HONORAIRES
Dates des Natures des Nombre et Montant détaille | Cachet et signature du Medecin Le praticien est prié de préciser la dent traitée, I'acte pratiqué en indiquant la nature des soins
Actes -~ MActes Ceefficient des Honoraires attestant le Paiement des Actes
: . Important :
...... B . WA | X -
/Ié[OJ’ ]% OIS, W (VT N o /{0&3&{/\7 | Q,-* Veuillez joindre les radiographies en cas de protheéses ou de traitement canalaires, ainsi que le bilan
; .
F e LA (P (S, -1 R L { | |
F 4 \ /"/ Nat!
............... RTINS PRI (PP A = P SD'NS DENTAIF'ES Den_ts | a Ure dES Cuafficient
VVVVV { " Traitées | Soins ‘
| | )
; ; CCEFFICIENT |
T : EXECUTION DES ORDONNANCES ™ | | | DES TRAVALX |
B o a-r‘macu:—:n Date Montant de la Facture I !
ou du Fournisseur ‘ |
el P s g e T I LT | .
KSIL\HZJ s b o A T | | | MONTANTS |
| S————— S ——— L | DESSONS |
.................................................................. ‘
...................................................................................................... ‘
\ DEBUT "
B ! | \
ANALYSES - RADIOGRAPHIES T | NEoRETe |
Cachet et signature du Dat Désignation des Montant 1
Laboratoire et du Radiologue - Ceefficients des Honoraires ‘ {
‘ |
.................................................................................................. 1 ! - HN ‘
................................................................... ‘ | | D'EXECUTION |
"""""""""""""""""""""""""""""""""""""""""""""""" | | |
"""""""""""""" 0.D.F DETERMINATION DU CCEFFICIENT
""""""""""""""""""""""""""""""""""""""""""""""""""""" ) PROTHESES DENTAIRES MASTICATOIRE -
CCEFFICIENT |
DES TRAVAUX
AUXILIAIRES MEDICAUX ‘.
Cachet et signature Date des Nombre Montant détaillé
du Praticien Soins AM PC IM 1V des Honoraires -
...................... MONTANTS ‘
,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,, DES SOINS l
(Création, remont, adjonction)
""""""""""" Fonctionnel, Thérapeutique, necessaire a la profession
............................................. DATE Du ’
DEVIS |
DATE DE |
L'EXECUTION |

VISA ET CACHET DU PRATICIEN ATTESTANT LE DEVIS VISA ET CACHET DU PRATICIEN ATTESTANT L'EXECU1




Docteur Myriam Wahbi Zizi

Spécialiste en médecine de travail
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NOTICE : INFORMATION DE LUTILISATEUR 6"!‘“1‘!}'{!‘1,

Levothyrox® 25 Hg,
Comprimés sécables B/30

LEVOTHYROX® cOmprime ove, 200

Lévothyroxine sodique, Voie orale

| - - ~erck
R

Levothyrox® 25 ug,
Comprimés sécables B/30
PPV: 6,80 DH

7862160335

7862160335

importantes pour vous.
e Gardez cette notice, vous pourriez avoir besoin de la relire.

de leur maladie sont identiques aux votres.

Veuillez lire attentivement I'intégralité de cette notice avant de prendre ce médicament car elle COOPER ”P tions
PPV :6,8. ™

»  Sivous avez d'autres questions, interrogez votre médecin ou votre pharmacien.

e Ce médicament vous a été personnellement prescrit. Ne le donnez pas & d'autres personnes. Il pourrait leur étre nocif, méme si les signes

*  Sivous ressentez un quelcongue 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 :

1. Qu'est-ce que LEVOTHYROX, comprimé sécable et dans quels cas
est-il utilisé ?

2. Quelles sont les informations & connaitre avant de prendre

LEVOTHYROX, comprimeé sécable ?

Comment prendre LEVOTHYROX, comprimé sécable ?

Quels sont les effets indésirables éventuels ?

Comment conserver LEVOTHYROX, comprimé sécable ?

Contenu de 'emballage et autres informations

@ oW

L'association de Lévothyrox & des antithyroidiens dans le traitement
de I'hyperthyroidie n'est pas indiquée au cours de la grossesse.
En effet, Lévothyrox passe trés peu la barriére placentaire, alors que
les antithyroidiens passent facilement celle-ci. Il en résulterait un
risque d'hypothyroidie chez le feetus.

L'allaitement est possible pendant le traitement.

L'hypothyroidie ou I'hyperthyroidie sont susceptibles d'altérer Ia
fertilité. Le traitement d'une hypothyroidie par Lévothyrox doit
donc étre adapté sur la base d'une surveillance biologique car un
sous-dosage est susceptible de ne pas améliorer I'nypothyroidie et un

I T T W L
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TENORMINE

ATENOLOL — s

Veuillez lire attentivement cette notice avan
Si vous avez des questions, sl vous avez v
d'informations a votre médecin ou

Gardez cette notice, vous pourriez avoir besoir

>omposition qualitative et quantitative
\ténolol 100 mg

=xcipients : carbonale de magnésium lourd, amidon di

odium, stéarate de um, hyp , glycérol,

“orme pharmaceutique L |
omprimé pelliculé sécable T,
>lasse pharmaco-thérapeutique

JETA-BLOQUANT/SELECTIF = —

Systéme cardio-vasculaire)

ll DANS QUELS CAS UTILISER CE MEDICAMENT

>e médicament est un «béta-bloquant». Il diminue certains effets (dits effets béta) du
ystéme sympathique de régulation cardio-vasculaire =

e médicament est préconisé dans les cas sulvants : .
hypertension artérielle

prévention des crises douloureuses de |'angina de poitrine

aprés un infarctus du myocarde

cerlains froubles du rythme

Bl ATTENTION !

DANS QUELS CAS NE PAS UTILISER CE MEDICAMENT
(CONTRE-INDICATIONS)

e médicament NE DOIT PAS ETRE UTILISE dans les cas suivants : }
asthme et bronchopneumapathies chroniques obstructives dans leurs formes sévéres
(formes sévéres d‘asthme et de maladie des bronches et des poumons avec
encombrement)
insuffisance cardiaque non contrblée par le traitement (défaillance des fonctions«du
coeur non contrdlées par le traitement).
choc cardiogénique (choc d’origine cardiaque)
bloc auriculo-ventriculaire des second et troisiéme degrés non appareillés (certains cas de
troubles de la conduction cardiaque).
angor de Prinzmetal (dans les formes pures et en monothérapie), (variété de crises
d'angine de poitrine)
maladie du sinus (y compris bloc sino-auriculaire).
bradycardie importante (< 45-50 battements par minute), (s issernent du rythme cardiaque).

-
=
|
=
=
=



nong:m'm_mm& DE LUTILISATEUR ﬁ;’ﬂ'ﬂ’f}{%‘?%ﬁ%“"() W o aien Y
abat -R.P.1, S -2 Vi
DeEaklne Chrono 500 mg st ey~ RO GRS 0n )
pelliculé sécable 3 libération prolongée 1 MGuous) I 3eba Casablanca o
. i ©P PEL B30 p¢  DEPAKINE CHRONO 500
acide valproique et valproate de sodium SANOFI v PPN: 113,30 DH % P PEL B30 0 500 MG

¥ Ce médicament fait fobjet d'une surveillance supplémentaire qui permettra ldentification
de nouvelles informations relatives 4 la sécunité. Vous pouvezy contribuer en signalant
tout effet indésirable que vous observez. Voir en fin de rubrique 4 comment dédlarer leseffels &

ind

et et du comportement 330340
w4 maliormationsfemiron 10% des a5 (s

Veuillez lire attentivement cette notice avant de prendre ce médicament car elle contie! S
R

+ Gardez cetfe notice, vous pourriez avoir besoin de la relire.
« S vous avez d autres questions, interrogez volre médecin ou votre pharmacien.
. nellement prescrit. Ne le donnez pas a d'autres perso

D
AL i g

r - g
~ti=a rhrann avec des aliments, boissony'c. vt

Les enfants exposés in utero au val nﬂ[:mrm risque élevé de troubles
au p un risque Sa
nm NOREf;I;agI

anofi- i att
anofi-aventis Margc -, 41

Aln sebas Casablanca -

sde PPV :

siten 113,30 DH i
mac

‘I
2

081073

““conseillée pendant la durée du traitement par ~

entis Marog,~
P o)

@3 bat -R
Si vous éles une fille, une adolescente, une femme en age de ouune femme  AIn sebas ¢, Sl .
i spécialiste ne pourra vous re qu'en cas DEPAKINE éli-ibF't.o";f ate  Sanofi-aventis Maroc,~ *, %
i i ax : CPPEL B D 600 Mg 1ls. Route de Rabat -RP | ) silest
Si vous tes une lemme en 3ge de procréer, vous devez utilser une contraception efficace @ p 7 30 % Aln sebai Casablanca
pendant votre traitement. Si vous un esse, YOUS fié devez pas interrompre Vo 113,30 pH sile DEPAKINE CHRONO 500 MG plus
mllau t?llrnpgtelsammmr parlé avec votre medecin el convenu d'un autre traitement ’]' j" Il I I ” l Il ” fggl' P PEL B30 MG
cela es
Votre médecin discutera de cefa avec vous mais vous devez suivre les conseils donnésala 5 %1 157 ¢ ” i '” ” f” whi P-P.V: 11330 pH 1
nubtque G oice: =leuns B oosiezsl me pm e
| contactez immédiatement votre médecin spécialiste si vous Etes enceinte ou pensez que vous OSSeUSEOe 1 conmn. - ale] 0 ﬂl l”"“ l " ” H l L
pouvez ['élre. malaie. du crane, ou ceur desreims, 5 1y 1877 1 - que des

08183
fant I avnccacce vaus avez un risque plus evE que s
bl
de Rabat .Rp | Sou :::d;i
( o ﬁanoﬁ-aventls Maroc,”
P \_.)

Ce médicament vous a é1€ personnellem d 'pasd DEPAKINE CHRONO % Sute de Rabat R .
| il et e G Soipus ile cp pey s 00 MOl A soba Cavaancs M
i 5nelcr| rsumeu:_amamm indésirable qui ne serait pas mentionné ™+ ' © 113,30 DH 28 on oalbns rono 500mg 1P
Que contientcete notce 5 ” i ""”HHHIH I l” o PPV 113,30 pH
[ e mil e 2 SO D8 (LT

2. Quelles sont les informations  connaftre avant de prendre Dépakine Chrono
3. Comment prendre Dépakine Chrono

4. Quels sont les effets indésirables éventuels
5. (omment conserver ine Ch
6. Contenu de ['emballage et autres

nono
informations

Ciasse pharmacothérapeutique : ANTIEPILEFTIQUE. Code ATC: NOAGDT,
Dépakine Chrano appartient 4 une famille de médicaments appelés antiépileptiques.
Ce médicament est ulilisé pour le traitement des différentes formes d'épilepsie chez l'adulte &1

I'enfant agé de plus de 6 ans et pesant plus de 17 kg,

A

prenez jamais Dépakine Chrono: 3

i vous étes allergique  la substance active de ce médicament (valproate de sodium)

ou 2 I'un des autres composants contenus dans Dépakine Chrono. Vous trowverez la

liste des camTosa_rma la rubrique 6, ;

i vous #tes allergique 3 un médicament de la méme famille que le valproate

(divalproate, valpromide), L o

si vous avez une maladie du foie {hépatite aigué ou chronique), ¥

si vous ou un membre de votre famille avez déja eu une hgpame grave notamment liée & la

prise d'un médicament, - . i '

si vous souffrez d'une porphyrie hépatique (maladie héréditaire du lpwz.

<1 vous avez un probléme génétique causant un trouble mitochondrial (par ex.

e syndrome d'Alpers-Huttenlocher),

i vous avez un trouble du métabolisme connu, comme un trouble du cycle de l'urée

{voir rubrique « Avertissements el précautions Hj( _ a2 K

i vous prenez en méme temps du millepertuis {plante servant 3 traiter |a dépression).

. e précautl
Ce médicament peut trés rarement provoquer une atteinte du foie (hépatite] ou du pancréas
(pancréatite) pouvant étre grave et mettre volre vie en danger.
Votre médecin vous prescrira des examens du sang pour surveiller réguliérement le
fonc de votre foie, au cours des b premiers mois de traitement.
Prévenez immédiatement votre médecin en cas d'apparition des signes suivanls -
mpe sourt::grn.rie perte d'appétit, abattement, somnolence, gonflement des jambes,
15¢

Wmim#’.‘n‘!i Tépétés, nausées, douleurs dans le ventre et a I'estomac, coloration jaune
de I peau ou des yeux |

e i ‘
réapparition des crises que vous suivez correctement volre traitement

‘Avant de prendre ce médicament, prévenez votre médecin <i vous avez une maladie des reins
(insuffisance rénale], un lupus érythémateux disséminé (maladie rare), des déficits
enzymatiques héréditaires en particulier un défict enzymatique du cycle de I'urr%apnmm
entrainer une augmentation de la quantité d'ammonium dans le sang, ou un I? éme
ue r ble d'un trouble mitachandrial [y compris dans votre famille).

‘vous devez subir une intervention chirurgicale, vous devez prévenir le personnel
meédical que vous prenez ce médicament. b
En début de traitement, le médecin 'assurera que vous n'Btes pas enceinte et que vous avez
un moyen de contraception (voir rubrique « Grossesse 3
Comme avec les autres antiépileptiques, suite & la prise de ce médicament, les crises
ptu\eﬂn;s'nwam. survenir plus fréquemment ou des crises de type différent peuvent
apparaitre. y y ‘ i
Ce médicament peut entrainer une prise de poids. Votre médecin vous conseillera de
Br;nm certaines mesures diététiques et surveillera votre poids.

mﬂa autodestructrices ou suicidaires ont également é16 observes chez un petit
nombre de personnes fraitées par des antiépileptiques tels 23( Dépakine Chrona. Si vous
avez ce type de pensées, contactez immédiatement votre médecin.

$i vous avez un déficit en camitine palmitoyliransiérase (CPT) de type Il (maladie
métabolique héréditaire), e risque de survenue de prol Emes musculaires graves
(r se) avec ce méd sera plus imp: "
Prévenez votre médecin si votre enfant prend un autre traitement antiéml%!iqu: ou souffre
d'une autre maladie neurologique ou métabolique et de formes sévres d'épilepsie.

iqu ints
i "lllllﬂl |
ok e AU I P o
iqué les risques possibles pour votre enfant en cas de grossesse pendant la prise de

Si par la suite vous envisagez une grossesse, voiis ne devez pas interrompre volee Iraitement sans

&N avoir parlé avec votre médecin et convenu d'un autre traitement i cela est ﬁm e

- Si vous essayez d'avoir un enfant, mgumﬁ volre médecin spécialiste sur |a prise d'acide
folique. Une supplémentation en acide falique avant la grossesse pourrait diminuer [e risque
d'anomalies de fermeture du tube neural et de fausse couche précoce inhérent a toute
grossesse. Cependant, la prévention par I'acide folique des malformations liées au valproate
n'est pas prouvée 3 ¢ jour.

PREMIERE PRESCRIPTION

Sl sagit de votre premiére prescription de valproale, volre médecin spécialiste ﬂe\:: VOUS avoir

expliqué les risques pour Fenfant a naitre en cas de grossesse. Si vous étes en i 4
vazlsdmz:ﬂmmm contraception efficace pendant votre traitement. Pg\l’lobltnu des
conseils sur la contraception, adressez-vous a votre médecin généraliste ou gynécologue ou d un
centre de planning famifial,

- Assurez-vous d'utiliser une méthode de contraception efficace.
Si ggusﬂts enceinte ou 5t vous pensez I'étre, signalez-le immédiatement 3 votre
médecin,
POURSUITE DU TRAITEMENT ET ABSENCE DE DESIR DE GROSSESSE
$i vous continuez votre traitement par le valproate et que vous n'envisagez pas une
grossesse, assurez-vous d'utiliser une contraception efficace. Pour obtenir des conseils sur la
contraception, adressez-vous a votre médecin généraliste ou gynécologue ou A un centre de
planning I:!tz ial

. A_ssurr_z-vchs d'utiliser une méthade de contraception efficace. -
i vous bles enceinte ou si vous pensez ['étre, signalez-le immédiatement 3 votre

mi in.
POURSUITE DU TRAITEMENT ET GROSSESSE ENVISAGEE
Si vous continuez votre traitement par le valIJraalz el que Vous envisagez une grossesse, vous ne
devez pas interrompe votre traitement par le valproale ou volre conlraceptif avant d'en avoir
parlé avec volre in spécialiste, Avant une grossesse, vous devez discuter avec votre médecin
de fagon & pouvoir mettre en place les mesures nécessaires pour que votre grossesse se déroule au
mieux et que les risques pour vous et 'enfant a naitre soient réduits au minimum
Votre médecin peut décider de modifier la dose de valproate ou vous prescrire un autre
médicament avant que vous n'essayiez de concevoir.
i vous découvrez que vous étes enceinte, vous serez suivie étraitement, a [a fois pour le
traitement de votre maladie el pour la surveillance du développement de l'enfant & natre.
i vous envisagez une grossesse, inferrogez volre médecin spécialiste sur la prise d'acide folique.
Une supplémentation en acide }oln?ue avant la grossesse pourrait diminuer le risque d'anomalies
de fermeture du tube neural et de fausse couche précoce inhérent & toute grossesse: Cependant,
Ia prévention par I'acide folique des malfarmations liées au valproate n'est pas prouvée d ce jour.

dés:

- N'amétez pas votre contraception avant d'en avoir discuté avec votre médecin et convenu

d'un traitement pour controler votre épilepsie et réduire les risques pour votre bébé.

Si vous Btes enceinte ou si vous pensez I'étre, signalez-le immédiatement a votre

ecin.

GROSSESSE NON PREVUE PENDANT LA POURSUITE DU TRAITEMENT
Les enfants nés de méres traitées par le valproate ont un risque important de présenter des
malformations et des troubles du développement intellectuel et moteur qui peuvent se révéler
lourdement handicapants. Si vous prenez du valproale et pensez élre enceinte, contacter
mme?rsglemenl votre médecin. N'arrétez pas volre traitement sans que votre médecin vous [‘ait
conseillé.
Interrogez votre médecin spécialiste sur la prise d'acide folique. L'acide folique peut diminuer le
nisque général de sping bﬁ;‘ et de fausse couche précoce inhérent 3 toute grossesse. Néanmains,
1l est peu ;:;aél‘:ahle qu'il diminue le risque de malformations associées a l'uiilisation du valproate.

- i vous fes enceinte ou si vous pensez |'étre, consultez en urgence votre médecin.
N'arrétez pas votre traitement sans que votre médecin ne vous fail demandé,

Assurez-vous d'avoir lu et compris la brochure d'information a I'attention de la patiente et
d'avoir signé le formulaire d'accord de soins qui vous sera remis par votre médecin
spécialiste. Demandez conseil i votre médecin ou 3 votre pharmacien.



Notice : information du patient GlaxoSmithKline'yaroc  » , GlaxoSmitnKiine Maroc
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Keppra 250 mg comprimé pelliculé
500 mg comprimé pelliculé Rl
oyt GlaxoSmithKline Maroc
Lévétiracétam Ain El Aouda

&
Veuvillez lire attentivement cette notice avant de prendre ce médicament car elle contient des infon ‘g Région de Rabat Us.
2

Gardez cette notice. Vous pourriez avoir besoin de la relire. PPV : 348,00 DH
- Sivous avez d'autres questions, inferrogez votre médecin ou votre pharmacien. "|||| 1] |||]n| fin [{LLLA
- Ce médicament vous a été personnellement prescrit. Ne le donnez pas a d'autres personnes. Il | =g '118001"142580" i

leurs symptdmes sont identiques aux vbtres.
- Sivous ressentez un quelconque effet indésirable, parlez-en a votre médecin ou @ voire pharmacien. Ceci s‘applique aussi & tout
effet indésirable qui ne serait pas mentionné dans cette notice. Voir section 4.

Que contient cette notice :

Qu'est-ce que Keppra et dans quel cas est-il utilisé

Quelles sont les informations & connaitre avant de prendre Keppra
Comment prendre Keppra

Quels sont les effets indésirables éventuels

Comment conserver Keppra

Contenu de 'emballage et autres informations

Quest-ce que Keppra et dans quel cas est-il utilisé ?
Keppra est un médicament antiépileptique (médicament utilisé pour traiter les crises d'épilepsie).

Keppra est ufilisé :

e seul, chez I'adulte et l'adolescent @ partir de 16 ans présentant une épilepsie nouvellement diagnostiquée, pour traiter les crises
partielles avec ou sans généralisation secondaire.

* en association a d'aufres médicaments antiépileptiques pour traiter :
m les crises partielles avec ou sans généralisation chez I'adulte, 'adolescent, I'enfant et le nourrisson & partir de I'age de 1 mois,
m les crises myocloniques de l'adulte et I'adolescent a partir de 12 ans, ayant une épilepsie myoclonique juvénile,
m les crises généralisées tonico-cloniques primaires de I'adulte et 'adolescent a partir de 12 ans, ayant une épilepsie généralisée

idiopathique.

2. Quelles sont les informations & connaitre avant de prendre Keppra

Ne prenez jamais Keppra

* sivous étes allergique (hypersensible) au |évétiracétam ou @ I'un des autres composants de ce médicament.

Avertissements et précautions

Adressez-vous a votre médecin avant de prendre Keppra

* sivous souffrez de troubles rénaux, suivez les instructions de votre médecin. Il décidera si votre posologie doit &tre adaptée.

* si vous notez un ralentissement de la croissance ou un développement pubertaire inattendu de voire enfant, contactez votre
médecin.

* sivous observez une augmentation de la sévérité des crises (une augmentation du nombre de crises), contactez votre médecin.

* un petit nombre de personnes traitées par des antiépileptiques comme Keppra ont eu des idées autodestructrices ou suicidaires.
Si vous présentez des symptdmes de dépression et/ou des idées suicidaires, contactez votre médecin.

Autres médicaments et Keppra )
Si vous prenez ou avez pris récemment un aufre médicament, y compris un médicament obtenu sans ordonnance, parlez-en a votre

= ounpwn—




