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

ditions générales :
Le cadre réserve a I'adhérent doit étre diment renseigné
Le cadre réservé au médecin doit étre renseigné par le praticien lu-méme notamment la nature de la maladie.
La validité de la feuille de soins est limitée & 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 ainsi
que pour tous les actes effectués en série.
En cas d'accident, une déclaration précisant les causes et circonstances de |'accident est & joindre a la feuille de
soins
rmacie :
Les vignettes des médicaments doivent étre obligatoirement jointes aux ordonnances.
Pour les médicaments sans vignettes une facture de la pharmacie doit étre jointe.
diologie et Biologie :
La facture ainsi qu'une copie des résultats des analyses ou du compte rendu [sous pli confidentiel] doivent &tre
jointes & l'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.
tique :

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

éducation :
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 4 la feuille de soins.

ntaire : :
En cas de prothéses ou de traitement canalaires, I'accord préalable renseigne 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 radic-aprés soins est obligatoire en cas de prothéses ou de traitement canalaires.

aladie 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 a la protection des personnes physiques & I'égard du traitement des données

caractére personnel.

UPRAS : Centre Allal Ben Abdellah - Géme 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
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Mutuelle de Prévoyance
& d’Actions Sociales
de Royal Air Maroc

OMaladie

Déclaration de Maladie

N? P19- 065752

Coptique (7 " 7 OAutres

X

(UDentaire

Cadre réservé a I'adhérent (e) ,‘ AN = - =
Matricule /]L}vé.'e' ............. R Société : }2)7[1[ 1 .................. \ \KH\J'LKIFE% .........
O Actif by Pensionné(e) - :
Nom & Prénom :..... M KD'IJ}\’-‘\C/\QQE?)QAHIHI ............................ greeesennnenenes
Date de nalssance:...f-.“..{_._r._..,quéz...'*..A.; ........ fl,,{ .............................................. T . N

fol= K HAarEs HAY my Radied

Cadre réservé au Médecin

Cachet du médecin :

0, T AT

Date de consultation : .. 244... /...
Nom et prénom du malade :..[77[.. 8. .. o e )

Lien de parenté :

« e
Nature de la maladie ;... (... .Le=Sl

En cas d'accident préciser |eS CauSES Bt CIPCONSLANCES : .......coooveeveeiieeeeesseeeeeeeereeeesseeeenneeeeseseesenseenrnneas

Dans le cas oG la maladie aurait un caractére confidentiel, communiquer les renseignements sous pli confidentiel & I'attention du
meédecin conseil de la Mutuelle.

-

J'atteste sur I'honneur I'exactitude des renseignements portés sur la présente déclaration. Je déclare
avoir pris connaissance de la clause relative a la protection des données pgrsonnelles. q d

= Y L L;_f)/ XD o
Fait a:..... A2 Le: . Y. /.20 =

Signature de 'adhérent(e] :
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RELEVE DES FRAIS ET HONORAIRES |
Dates des Natures des Nombre et Montant détaillé | Cachet et signature du Médecin
Actes Actes Ceefficient des Honoraires attestant le Pajefrtent des Actes '
S e e |
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EXECUTION DES ORDONNANICES

Date

Meontant de la Facture

sodedugash

24f02YR00LFNITH L | RO

ANALYSES - RADIOGRAPHIES e

Cachet et signature du
Laboratoire et du Radiologue

Désignation des

Date ; .
' Ccefficients

Montant
des Honoraires

B e
AUXILIAIRES MEDICAUX : )
Cachet et signature Date des Nombre Montant détaillé
du Praticien Soins AM PC IM 1V des Honoraires

. RELEVE DES FRAIS ET HONORAIRES

Important :

Le praticien est prié de preciser ta dent traitee, I'acte pratiqué en indiquant la nature des soins

Veulllez joindre les radiographies en cas de prothéses ou de traitement canalaires, ainsi que le bilan de
SOINS DENTAIRES Deks | Maburades| oo
Traitées Soins
CCEFFICIENT
T ‘i DES TRAVAUX |
|

. E—

J MONTANTS
| [ DES SOINS
| |
! | - |

DEBUT
D'EXECUTION

FIN
D'EXECUTION |

CDF
PROTHESES DENTAIRES

DETERMINATION DU CCEFFICIENT
MASTICATOIRE

[Création, remont, adjonction)

CCEFFICENT |

DES TRAVAUX

MONTANTS |

DES SOINS

DATE DU

DEVIS ,
.

DATE DE |

L'EXECUTION

VISA ET CACHET DU PRATICIEN ATTESTANT LE DEVIS

VISA ET CACHET DU PRATICIEN ATTESTANT L'EXECU
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.Anaf;anil®25 mg
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Dragées Boite de 30 R\ 1
Clomipramine U y ‘
) NOVARTIS \
' t di duu * Comment <prendre> <%
lez lire alh | In n'otiu avant de n otr? r?ﬁ'e? o ,
- z catla notice. Vous pournu avoir besoln de la relire. Anafranil ne doit étre s
- Si vous @ toute autre question, si vuus avaz un doute, demandez plus Veuillez-vous confo |
9E mmﬁ t f ou votre rescnt Ne le donnez jamais L ugs 8 -
a%’ s parsor né“‘é's f n Ieur atre nox , méme si les s?’nes leur Le *.mltemunt ne doit étra
a@ladne genuques aux vitres. trai
i F'un bles*devient grave ou si vous remarquez un el!et Volre ar\x-élé geut t’MﬂI
mdés: mentionné dans cetle n&:ce parlez-en a volre medecin ll'gugrgs panique: n
pharrnacmn lement en deux ssﬂ' X
IAna!ranﬁ sur une péngge
1. Que contient notice : urée. D‘ l“.”ll.l J‘
z es'l-m qu'Anafranil et dans quel cas est-il utilisé 7 ombien de tem|
3 fm les nt les i ations a connaitre avant <de prendre> <d'utiliser> WU'\UGZ a DI'B dre M!
4. 'gs ire> <uytiliser> Anafranil ? gt vuus avez pl?: plus d' . 1=
g sont ets indésirables éventuels 7 | vous avez pris
i Anafranil 7 natemen votre :
rnéﬁ mn Z avec .4 9
= Qu'est-ce qu Anafranll ol dnna mﬂl cas est-il utilisé 7 Sl Yol Dllhi : :
I.Anah'adrgL conht%rklmu cycf ine (substance active) et appartient au dase sulvan
g pﬁa ¥ T;ﬁs ‘haure de la nse suivante
‘An il i I tion méd I le
gane?ne&‘: d-tiverses fommes da dopressibn. 843 lroubles Obsestionnels G prises e

de
pulsifs ave: Nnebsetsoons el besudﬁp-n'ésisuhla d'accomy

comj ir certains actes,
des al ues de Pamq t des etats anxmux Il ameliore 'humeur el
s?u orgamques tels qu'insomnie, vertiges, palpitations
eta

h‘ou
En , Il st uhhsé dans certains états douloureux chronigue:
L'Anafranil astwuunse contre I'énurésie chez les enfants a parllr de 6 ans et

les adolescen!
|l est aussi utilisé chez les enfants a.gann de 10 ans et les adolescents dans

tinafrgﬁsna doit eun"ﬂunsa ue Su! ption gu
gr la suite d?nnals cette notice, qIe.s abr@i%“" sont ‘utilisées pour

avez des sur commam Anafmml ou_pourquoi ce
rnéd.mmen! vous a%lgspres resgez vOus a I"ggd po
les sont ations uonnam'o avant qh prendre>
ﬁ:tﬁ pnﬂaAt les membres de votre famille ou | TSN
m nt que vous mille ou
som.: t de v%us signaliez a votre médecin toute mlﬁcg‘gugedﬂ vant?g

lement par I'Anafranil.

Suivez attentivement toutes les instructions qui vous sont données par votre

médecin méme si elles dmémnl mfonnabons générales qui sont
écisées dans celte notice.

Ne prunez mtit
v?'ga ne réaction inhabituelle ou allergique a la substance
achve d'Ana nil {demlpmmlne)
« un excipient d'Anafranii ou a un al.nre antidépresseur r.ncycl
a- si VOous a|:vranaz dé&as Inh b le laur ou un_ auf aydmédlc(:lamenl qui
ppartient \bi u monoamine oxydase
i récemment un inf ruus du myocarde ou si vous souhr ez

z pas prendre I'Anafranil.

ans eenams cas, rAnafranll vous est mlardd ou bien vous ne devrez le

un examen mfg'»d Clest paurqum |I
tre n si vous soufirez ou avez souff

bles suivants:
« lendance aux convulsions (épilepsie)
me cardiaque ou aulres problémes cardiaques

iques
N de la pression |nlra-owfa|ra laucome
rote ou e rein @ )

wamen normalement. ~ =
gl vous avez des questions, nikés e ea=

%s???:#é

vol
|§menl %ﬂ trop fal (m 13; contraire trop forte. .

A afnn Em
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inai S suivan

En ls% pression, gs troubles

compul et de phobies, la dose quotidienne esl

ans les cas de crises de qamque ou de la dénommée a hobie, on

géneralement par rngapar our et on augmn?ogﬁlemenl la

d?ulourﬁsnh%ﬁﬁuas Igudosé quotidienne se situe g‘ggém e les

ment anlnn

Utili nciuznnnhn et les adolesce:

Dans les cas d'anurés nis de us de 6 ans et adolesoams) la dose
uolvdlsgnnesesnu;i’shgssue&sflnenl Irfs , © lrlafZC!ta m i 10
lans les troubles ionnels compuls ez 'enfal r aj

rrtlrmna t dosedttqa% pu néral i gg x:la ﬂs

mentera ensui se
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« Quels ndd\"[rlblen éventuels 7

Si vaus sgsm Z Iun des effets decnits ci-dessus, parlez-en immédiate-

uents Qiu%ﬂe 1 patlenl sur 10)
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Paroxetine Win®. 20m0 SOl 5 PAROXETINE \ili:él:l;l =
Paroxétine chiorhydrate anhydre “_G’m"“ e CPPE SEC B30 oy e
s rubtique ci-des: S g moins de
Comorimé pelliculé sécab Voie Orale mﬂ, B§ :1320H00
PAROXETINE £3 ’m” ll* ntants et
les
Veulllez lire attentivement Fintégralité de cette notice avant de l','m deflels
prendre co médicament. vt el ok
+ Gardez cefte notice, vous pourriez avoir besoin de Ia relire. - Si vous componement  hostile ! colére)
:mmm:-zm ‘ﬂa:u;mm;;ezundouw%nammezpm lorsqu'ils sont trai
Vous a 614 personneliement prescrit. Ne le donnez jamais & quelqu'un b Ll -3 S PﬂRUXEIJNE WIN 20M6 5 e
w.ﬁnmmmm d cela pourrait lui étre cest dans I'ntér{ ::?.—.' GPPELL!EG B30
.+ Si 'un des effets indésirabies devient grave ou sl vous remarquez i votre médecir £3. B b NIN ot
un effat indésirable non mentionné dans cetle natice, parlez-en & votre e vous diske °' Fo sy
médecin ou & votre pharmacien Tomes vobe:~ 08 § P.I 1K ﬂmﬂﬂﬂ aR ou
PAROXETINE & pelliculé Dans cstte trai oxétine
Sicuble ET BANS GUELS CAS ESTL UTWLISE T e s 3008 862301 m gnlit ot

Classe pharmacothérapeutique
PAROXETINE WIN esl un Wraftemenl destiné aux adultes souffrant de
dépression etiou de troubles ankieux.

Les troubles anxieux dans lesquels PAROXETINE WIN peut étre prescrit sont
m

les suivants : -+
* trouble paﬂdqua
[md-p-rm 1munoo&mmnshsparmpemdasﬂauxmmlu

- anxiété g
PAROXEFINEWWWQ%GM madicaments appelés
mmnnmmhs&mnsns;

de taux de

fc (mmmum}m
umumapmoxzﬂnswmnuuMmsaSHSnsspu
connu, mais iis augmenteraient le de sérolonine dans le

cerveau.

Bien traiter votre dépression ou voire trouble anxieux @st important pour vous
aider & vous sentir mieux.

2. QUELLES SONT LES INFORMATIONS A CONNAITRE AVANT DE
PRENDRE WIN 20 mg, pelliculé sécable 7

He prenez jamais PAR N omp) ]
-Simsmxmawzwmmmm?umwmmunuun
médicament appeié IMAD (inhibiteur de la monoamine oxydase, mcluarlh
mociobémide et le chiorure de (bleu de méthy
mmw-mmumummpammruumm

Si vous étes concerné par 'un de ces points, mmzpuPAROXE‘T?NE
WINdWm-ﬂvmtnm

* Si vous prenez un autre traltement (voir ci-dessous « Prise ou
utilisation d'autres médicaments=). * Si vous prenez du lamoxiféne pour
traiter un cancer du sein. PAROXETINE WIN pouvant diminuer I'efficacité du
tamoxiféne, votre médecin pourra préférer un autre  traitement
antidépresseur. + Si vous avez des problémes de reins, de foie ou de coeur.
» Si vous souffrez d'épilepsie ou si vous avez eu dans le passé des
convulsions ou des crises. + Si vous avez déja eu un épisode « maniague =

+ Si vous avez eu une
sismothérapie

et
(@lectrochoc). - Si vous avez des troubles de la coagulation,

des ecchymoses (bleus) ou si vous saignez facilement, ou si vous prenez un
les

PAY wrkan v e
mmtmmmmammmm les effets secondaires
it sur 10 étalent les
suivants - pensées etdes de suicide,
wmsmmﬂnw eompodmmhame me
manque d'appétit,
wmmmudolw:ummmum

inhabitueis (par exemple des saignements de nez)
Dameesﬁudos mwmmummwmm
enfants et adolescents qui avaient regu du placebo, mais & une fréquence
moindre.

Dans ces éludes, certains patients de moins de 18 ans ont présenté des
effets indésirables lors de la diminution de doses ou de lamét de la
mmcu-nosmnmm;ﬂmmmnmnmm
uumwawwssucmmmmxmewmm
mg, comprimé sécable 7).
Qamhsmmnudcmmdelammlwm”ﬁw
(moins de 1 patient sur 10) des douleurs abdominales, une nervosité, et des
fluctuations de Iumeur (accés de pleurs, agressivité envers soi-méme.
mmmalwumdum)

mzmmuwu:mﬁuummummu
traités par antidépresseur.

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

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

5'il pense que votre dépression ou volre anxiété s'aggrave, ou sl sinquidte
d'un changement dans votre comportement.
Effets indésirables importants

observés avec la paroxétine
Des patients traités par la paroxétine développent une réaction appelée
akathisie, mmhlmmnummnmmmww
debout développent

Wi
de PAROXETINE WIN, md-dmhwmd Quels sont

qui peut augn comme la warfarine, des
antipsychotiques comme la i ou la des
antidépresseurs Iricycliques, des médicaments contre la douleur ou
r Anb- ires Non (AINS) comme

I'aspirine, | : = I'étodolac, le

les effets indésirables éventuels 7 »
Prise ou utilisation d'autres médicaments



* ZEPAM® 6 mg

Veuillez lire attentivement I'intégralité de cette notice avant de pref
Gardez cette notice, vous pourriez avoir besoin de la relire.

Si vous avez toute autre question, si vous avez un doute, demandez |
ou & votre pharmacien.

Si I'un des effets indésirables devient grave ou si vous remarqued

dans cette notice, parlez-en & votre m in ou & volre p

Composition :

Bromazépam (DCI) : 6 mg par comprimé-batonnet quadriséc
Excipients : Q.5.P 1 comprimé,

Excipient & effet notoire : lactose.

Forme pharmaceutique T

ZEPAM® comprimé-batonnet quadrisécable (blanc); boite di
Dans quels cas utiliser ce médicament?

C'est un anxiolytique de la famille des benzodiazépines.

Il est utilisé dans le traitement de I'anxiété lorsque celleci s

Attention |

a) Dans quel cas ne pas utiliser ce médicament?

Ce médicament ne doit pas étre utilisé dans les cas suivants .

- Hypersensibilité au principe actif ou & 'un des autres constitui
- Insuffisance hépatique sévére, aigué ou chronique (risque de su
- Myasthénie

- Insuffisance respiratoire

- Syndrome d'apnée du sommeil.

b) Posologie usuelle
En pratique courante
Chez I'adulte, en début de traitement, la posologie quotidienné
1 comprimé-batonnet, réparti le plus souvent de la maniére su
* 1/4 de comprimé-batonnet le matin (1,5 mg),
* 1/4 de comprimé-batonnet a midi (1,5 mg),
= 1/2 comprimé-batonnet le soir (3 mg).
Elle doit ensuite étre adaplée individuellement en fonction d
La posologie peut étre augmentée jusqu'a 3 comprimés par
Le comprimé n'est pas une forme adaptée a 'enfant de moing
Enfant, sujet agé, insuffisant rénal ou hépatique : il est recom
par exemple la moitié de la posologie moyenne peut étre sut

c) Mode et voie d’administration
Voie orale. Les comprimés doivent éire avalés avec un peu o

PER:07-23

PPV
PER 07

d) Fré et auquel le médi 1t doit étre 2
Les prises devront étre réguliérement réparties dans la joumné
e) Durée du traitement

Ne pas dépasser 12 semaines de traitement sans avis médic
Le traitement doit étre aussi bref que possible.

Lindication sera réévaluée réguliérement, surtout en I'absent
Effets non souhaités et génants :

Comme tout produit actif, ce médicament peut, chez certa
effets plus ou moins génants :

Trous de mémoire, sensation d'ivresse, somnolence en partic
ralentissement des idées, sensation de fatigue musculaire, baist
troubles du comportement.

Exceptionnellement

PPV :34
PER :07-
LOT: 2088

- réactions paradoxales avec augmentation de I'anxiété, 8
idées, hallucinations;
- amnésie antérograde.

Ces troubles nécessitent I'arrét du traitement.

f) Précautions d’emploi

Des précautions sont nécessaires en cas de myasthénie.
Utilisé seul, ce médicament n'est pas adapté au traitemer
Une prise prolongée ou des doses importantes de ce més

PPV 3410
PER :06.2
LOT: i1
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VELAXOR® LRI

PPY 94DHOD

Lisez attentivement I'intégralité de cette notice avant de prendre ce médicament. |

Elle contient des informations importantes sur votre traitement.

Si vous avez d'autres questions, si vous avez un doute,
Ce médicament vous a é1é personneliemen
identiques, car cela pourralt lui étre nocif.

Gardez cette notice, vous pourriez avoir besoin de la lire & nouveau

plus din
t prescrit. Ne le donnez jamais & quelqu'un d'autre, mém

& votre

24100161
12120

1. IDENTIFICATION DU MEDICAMENT

a) DENOMINATION
VELAXOR™ LP

b) COMPOSITIONS QUALITATIVES ET QUANTITATIVES
- Gélule dosée & 37.5 mg : Par gélule
\ (OCh) ... 37.50 mg
Equwalant en { 4243 mg
Venlalulne (DCH) ..
Equivalent en Vemafmtlna chlomydmle a
B ): + git RS 100, Lauryl

xcipients (
sunnsdemmum Stéu:ateoenmgné&w Eudragit E 12.5:
c) FORME PHARMACEUTIQUE
Géilule & libération prolongée.

d) PRESENTATIONS
: Bolte de 30.
+ Bofte de 30.

) CLASSE PHARMACO-THERAPEUTIQUE
dela

34DHC0

!JII.

modérée & sévére.
UUtiisation chez llenfant et F'adoieso
L'utilisation de Velaxor LPestdécor _______ Réle

adolescents de moins de 18
M(mdﬁm

s d:;’..s
i s EX

ancasaenéeessné cllnlqli ?r‘ QADHD!

traitement) au moins trols épisd
dintensité

mmneuhazlarrlm!etladomi

ANTIDEPRESSEURS. Inhibiteur de la
et de la noradrénaline.

2.
% dépressits majeurs (c'est-a-dire caractérisés).

* Anxiété généralisée, mluanl depuis au moins 6 mois.

« Prévention des récidi w,.u i chez les pati
présentant un trouble unipolaire.

« Trouble anxiété sociale [phobu sociale)

3. ATTENTION !

8) DANS QUELS CAS NE PAS UTILISER CE MEDICAMENT ?
Ce médicament NE DOIT PAS ETRE UTILISE dans les cas
suivants :

+ Hypersensibilité connue a la venlafaxine.
= IMAO non sélectifs (iproniazide).

b) MISES EN GARDE
Avant de débuter le traitement, il est important de s'assurer
qu'l ne s'agit pas d'une dépression dintensité légére ou de
sym| transitoires. En effet, pour les patients concemsés,
le premier mode de prise en charge doit éire un suivi médical
régulier avec écoute et soutien psychologique.
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+ En cas de virage maniaque franc,

+ Le risque de saignement cutané ou

g fors d'un parla
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En cas dinsuffisance rénale ou dinsuffisance hépatique.

EN CAS DE DOUTE, IL EST INDISPENSABLE DE DEMANDER

L’AVIS DE VOTRE MEDECIN OU DE VOTRE PHARMACIEN.

d) INTERACTIONS MEDICAMENTEUSES

Contre-indiquées :

+ IMAO non sélectif [mn;anda) risque d'apparition d'un
syndrome sérotoninergia er un délai de deux
smmnesentmlnrrﬂdelmomledsbméu traitement par
la venlafaxine, et d'au moins une semaine entre l'arrél de la
venlafaxine et le début du traitement par I'"MAO.

* Syndrome sérotoninergique :

Celui-ci se mm"ems par tappam (éventuellement brutale),

b A 8

le
étre d'mire psychique {agmmon
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Une élévation de la prusalnn m lle dose-dépendante

pouvant survenir lors de l'administration de venlafaxine, une

surveillance de la pression artérielle est nécessaire au cours du
traitement, notamment & des doses égales ou supérieures &

200 mg.

+ Encasd ts de ph il importe de
surveiller t la |
évocatrices d'un m‘nm mAsusnga,
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P moteur (my tremblements,
. rigidite, hyperactivité), végétatif (hypo ou
hypanemmn tachycardie, frissons, suaurs hyperthermie,
éventuellement coma), digestil (diarhee).
D‘wuui“n
. i alpha et béta ( noradrénaline,
dopamme) darlslewsdummparmpusmh
hypertension avec possibilité de troubles du rythme.
= IMAQ sélectifs A (mociobémide, toloxatone) : risque d'appari-
tion d'un syndrome i

sérofoninergique”. Si 'association ne peut
ﬂméﬁﬁs mmmm Débuter 'association
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Tranxéne® 5 mg .

Tranxéne® 10 mg -
Clorgépate dipotassique
Géjfle

18QU'EST-CE QUE TRANXENE , gélule ET DAME ALELC FAT
EST-IL UTILISE ?

ANXIOLYTIQUES

Ce médicament est préconisé dans le traiter

lorsque celle-ci s'accompagne de troubles g

prévention et/ou traitement des manifestat

sevrage alcoolique. -

2. QUELLES SONT LES INFORMATIONS A {
AVANT DE PRENDRE TRANXENE , gél

Ne prenez jamais TRANXENE , gélule da/

» allergie connue & ce principe actif ou a I'lMoes— N

composants du médicament, « instiffisance respiratoire

rome d'apnée du sommeil (pauses respiratoires

sommeil), = insuffisance hépatique grave, =

ie (maladie caractérisée par une tendance excessive

2 la fagfue musculaire)

L'AVIS DE VOTRE MEDECIN QU DE VOTRE PHARMACIEN.
Faites attention avec TRANXENE , gélule :

Mises en garde spéciales

Si une perte d'efficacité survient lors de I'utilisation répét

du médicament, n'augmentez pas la dose

Risque de DEPENDANCE : ce traitement peut entrainer,
surtout en cas d'utilisation prolongée, un état de
dépendance physique et psychique. Divers facteurs semblent
favoriser la survenue de la dépendance

* durée du traitement, = dose, » antécédents d'autres
dépendances médicamenteuses ou non, y compris alcoolique.
La dépendance peut survenir méme en I'absence de ces
facteurs favorisants

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

Arréter BRUTALEMENT ce trailement peut provoquer
I'apparition d’un phénomeéne de SEVRAGE Celui-ai se
caractigise par I'apparition, en quelques heures ou en

jours, de signes tels que anxiété \mpoflanle

ment une agitation, une |rr|tah|I|lé des maux de t
ngourdissement ou des picotements des extrémités,
sibilité anormale au bruit, a la lumiére ou aux contact
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5i une ou plusieurs de cesy
contactez le plus rapidem
Les benzodiazépines et pro&i
utilisés avec prudence chez
de somnolence et/ou de reld
peuvent favoriser les chutes,
graves dans cette populatiog
Précautions d'emploi : (ej
peut a lui seul résoudre les

23,%

convient de d der conseil ¥ . |
indiquera les conduites pou uter ada luste | —
I'anxiété | |

La prise de ce médicament,
renforcé notamment en cag
chronique du foie, d'alcool|
Ce médicament ne traite pa
présentant une dépression,
il laisserait la dépression é
avec persistance ou majora
La prise d'alcool est formell
durée du traitement. ]
EN CAS DE DOUTE, IL EST INI

L'AVIS DE VOTRE MEDECIN OU'DEVOTRE PHARMACIEN,
Prise ou utilisation d'autres médicaments : 5 vous prenez
ou avez pris récemment un autre médicament, y compeis un
médicament obtenu sans ordonnance, parlez-en a votre
médecin ou a votre pharmacien.
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