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

ditions générales :
Le cadre réservé a l'adhérent doit étre diment renseigneé.
Le cadre réservé au médecin doit &tre 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 consuitation.
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 a joindre 2 la feuille de
S0ins.
rmacie :
Les vignettes des meédicaments doivent étre 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 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.
ique :
L'ordonnance du médecin prescripteur et la facture de l'opticien sont & joindre & la 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 a la feuille de soins.
ntaire :
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 étre jointe & la feuille de soins pour toute demande de remboursement.
La radic-apres soins est obligatoire en cas de prothéses ou de traitement canalaires.
iladie et Affection Longue Durée ALD et ALC :
La declaration de maladie chronique doit &tre renseignée par le médecin prescripteur et renouvelée tous les 6

mois. J

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® 0S-0B relative a la protection des personnes physiques & I'égard du traitement des données

aractére personnel.
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LOT : kKRnns4= YOM B e

S-PERAM® 5 10et20m FER:12-2021 0
Comprimé pelliculé ' PPV:53, HODH e mé pelliculé B2
DCI. Escitalopram \‘ “ “\
s vous 001 102907
S-PERAM 5mg S-PERAM 10mg S-PERAM 20mg
|Mﬁww O maas e T
Excipients g.s.p. 1

Mannitol, Calll.dosa microcristalline, Crocarmellose sodique. Amidon de mais (400L), Stéarate de magnésium, Opadry 04F58804 blanc e

S?ERAM 10 .c‘uponlblaen bolte
S-PERAM 20 7‘ bleenbolta

E‘%‘

5 ‘escilalopram est uti r traiter la isodes dépressifs ursel!estmubleeanw:x(lals ueh
frouble ?Iquetmcou maﬁg&hﬂ @ trouble anxié sodale( le trouble anxiété g vk les troubles 3
deux semaines peuvent n&mumﬂmmmmammmmmmams-ﬁm
Mﬁwméwm

Vousdavazvoui aﬁmw 4 votm médocm i vous ne rsssonmz aucune amélioration ou si vous vous sentez moins bien.

mlaiaS-F‘F. comprimé les cas suivants :

Sﬂvmsbhsa imesr.ﬂalﬂpra a lun des autres composants contenus dans

- 5l vous prenez auhs licaments apparfenant a Ia Timille des inhibiteurs de la MAO, dont la méglﬂnan{biﬂllm dans le traitement d
IamahdisdaParkinsonMcmodnhémlde[uﬂluémm&anammmhdéﬂasﬂun)athlh&oﬂda un an|

- Si vous &les né avec ou sl vous avez présenté un épisode de trouble du rythme cardiaque (observé rECGunmnmrsahsépm
évaluer comment votre cceur fonctionne)

- Sivous des narnen'lspourdegkmblasduWWmmmeaﬂmmw“mmmwwmbﬂqm-Pﬂs
ou utilisation d'autres médlwnsn Is »).
N CAS DE U!‘E A l.E DE DEMANDER LAV!S DE VOTRE MEDECIN OU DE VOTRE PHARMACIEN.

& e médecin ou pharmacien avant de prendre S-PERAM
Infurrnoz votre rnédadn de tnula aulm maladie ou antécédent, car il lui faudra peut-étre en tenir compte. En particulier, informez volr

-&mpésmmzumépiepsnuMwﬁWMMmmmmmmummhmu

ou en cas d'augmentation de la fréquence des crises (voir égaiamsn rubrique «effets indésirabless)

-Simm:gmzu{nmulﬁsmmrénah(maladledumn)ou hépatique (maladie du fole). Volre médecin devra peut-étre adapler le:
mé

-Sém&mﬁw Unm«nentpuS—PER&MpeutdaséwIihrarvuugchém Une adaptation des doses diinsuline o

-SlVouuvazme wmdemdumdansle diminuée.
- i vous avez lmdanoeaubgmrnuaavuirdes leus facilement.
- Si vous recevez lectrochocs.

un traitement par &
- Si vous présentez une maladie coronarienne.
- Si vous souffrez ou avez souffert de problémes cardiaques ou si vous avez ey récemment une crise cardiaque.
- Si vous avez un rythme lent au repos etiou si vous savez que vous avez un fisque de carence en sel suite & une diarrhée o

vomlssamenumszvéras et prolongés ou 4 la prise de traitements diurétiques.
.Simmm(umom:»wdbqua nulrréguher,dasévannuhsumnt des malaises ou des sensations de vertiges lors d
passage 4 la position qui anormal du rythme
-Slwgmzmamdéﬁwdesptﬂnesauxw comme certains types de glaucome (augmentation de la pression & fintérieur de Fosil

Certains patients maniaco- ifs peuvent développer une phase mani Elle se caractérise par des idées inhabituelles e
i i une cela, contactez votre médecin.

méme) ou de suicide ces

Idées agg! de votre
Si vous souffrez de dépression etlou de troubles anxieux, vous pouvez parfois avoir des idées d'auto- ress#on(agresslonanvarsvoul
manifestations peuvent éire majorées au Wdébut d'un traitement par o' ce type de

foul de suite mai 2
SE i
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ce médicament car elle contient des infor
importantes pour vous. Gardez cette no.
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 &tre 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.

1. QU'EST-CE QUE STILNOX 10 mg, comprimé pelliculé
sécable ET DANS QUELS CAS EST-IL UTILISE ? Classe
pharmacothérapeutique : hypnotiques et sédatifs - code
ATC : NO5SCF02 Ce médicament est apparenté aux
benzodiazépines. Ce médicament est indiqué chez I'adulte
dans le traitement de I'insomnie. Chez l'enfant et
I'adolescent de moins de 18 ans, étant donné I'absence de
données, I'utilisation de ce médicament n’est pas
recommandée.

2. QUELLES SONT LES INFORMATIONS A CONNAITRE
AVANT DE PRENDRE STILNOX 10 mg, comprimé pelliculé
sécable ? Si votre médecin vous a informé(e) d'une
intolérance & certains sucres, contactez-le avant de prendre
ce médicament. Ne prenez jamais STILNOX 10 mg,
comprimé pelliculé sécable : « Si vous &tes allergique a la
substance active, a la classe de produits apparentés aux
benzodiazépines ou & I'un des autres composants contenus
dans ce médicament, mentionnés dans la rubrique 6. « Si
vous avez une insuffisance respiratoire grave, « Si vous avez
une maladie grave du foie (insuffisance hépatique grave).

* Si vous souffrez d’un syndrome d’apnée du sommeil
(trouble caractérisé par des arréts de la respiration pendant
le sommeil). = Si vous souffrez de myasthénie (maladie des

STILNOX 10mg
CP PEL SEC B2p

P.P.V :560H60

ARy

muscles),

Avertissements et précautions Adressez-vous a votre
médecin ou pharmacien avant de prendre STILNOX 10
mg, comprimé pelliculé sécable. Mises en garde Si une
" e==a eapyient lors de I'utilisation répétée du
(@) mentez pas la dose. Risque de
‘raitement peut entrainer, surtout en
longée, un état de dépendance

jue. Divers facteurs semblent favorisel
épendance: + durée du traitement,
nts d'autres dépendances
médicamenteuses ou non, y compris alcoolique. La
dépendance peut survenir méme en |'absence de ces
facteurs favorisants. Pour plus d'information, parlez-en 3
votre médecin ou a votre pharmacien. Arréter
BRUTALEMENT ce traitement peut provoquer I'apparitior
d'un phénomene de SEVRAGE, Celui-di se caractérise par
I'apparition, en quelques heures ou en quelques jours, d
signes tels que anxiété importante, insomnie, douleurs
musculaires, mais on peut observer également une
agitation, une irritabilité, des maux de téte, un
engourdissement ou des picotements des extrémités, uny
sensibilité anormale au bruit, & la lumiére ou aux contad
physiques, etc... Les modalités de |'arrét du traitement
doivent &tre définies avec votre médecin. La diminution
trés PROGRESSIVE des doses et I'espacement des prises
représentent la meilleure prévention de ce phénoméne
sevrage. Cette période sera d'autant plus longue que le
traitement aura été prolongé. Malgré la décroissance
progressive des doses, un phénomeéne de REBOND sans
gravité peut se produire, avec réapparition TRANSITOIRE
des symptdmes (insomnie) qui avaient justifié la mise en
route du traitement. Des troubles de la mémoire sont
susceptibles d'apparaitre dans les heures qui suivent la
prise du médicament. Dans les heures qui suivent, il peu
survenir une difficulté a coordonner certains mouvemen
(altération des fonctions psychomotrices), une diminutiol
de la capacité a conduire, en particulier si : * vous prene,
ce médicament moins de 8 heures avant d'effectuer des
activités nécessitant de la vigilance, * vous prenez une
dose supérieure a la dose recommandée, + vous prenez
du zolpidem alors que vous utilisez déja un autre
médicament sédatif ou qui augmente la quantité de
STILNOX 10 mg, comprimé pelliculé sécable dans le sang
ou encore des boissons alcoolisées ou des médicaments
contenant de l'alcool, ou des substances illicites. Pour
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COMPOS};??Q] QUALITATIVE ET QUANTITATIVE

: magnésium marin, .. ..260mg
vuivalcm en Magnésium 150 mg
tamine B6

Amg
Excipients : stéarate de magnésium, maltodextrine, dioxyde de

Ox_)g E magnésium marin............ 520mg
i .. 300

?mvahmt en mg
itamine B6 2mg
Excipients : stéarate de magnésium, maltodextrine, dioxyde de silicium. “
Ox\ﬁe % magnésitum marin............ 650 mg
ivalent en Magnésium.. & ‘.'5 mg
ARHE B0 2 i s
Excipients : stéarate de magnésium, malmdcxmne dioxyde de silicium.

FORME ET PRESENTATIONS

Relaxium B6 150 : Gélule. Boite de 20 e1 60
Relaxium B6 300 : Gélule, Boite de 15 et 30
Relaxium B6 375 : Gélule. Boite de 30, 45, 60 et 90

PROPRIETES
Reta:uum B6 contient du magnésium et de la vitamine B6.

ma%nesmm intervient dans le fonctionnement neuromusculaire. Son déficit peut causer nervosité, imitabilité,
fatigabilité, crampes musculaires ainsi que les difficultés d'endormissement et de concentration, notamment en cas de

La vnamme B6 compléte I'activité relaxante et équilibrante du magnésium.
VOIE D'ADMINISTRATION ET UTILISATIONS
Voie orale
Relaxium B6 150
par jour 3 avaler avec un grand verre d’eau, en complément d'une alimentation vaniée et équilibrée.

Relaxium B6_300
Prendre 1 gélule par jour  avaler avec un grand verre d"eau, en complément d'une alimentation variée et équilibrée.

Prendre 1 gélule par jour a avaler avec un grand verre d eau, en complément d'une alimentation variée et équilibrée.

GROSSESSE ET ALLAITEMENT
D'une fagon générale, il convient au cours de la grossesse et de 1'allaitement de toujours demander 1'avis de votre
médecin ou de votre pharmacien avant d"utiliser un produit.

PRECAUTIONS D'EMPLOI
Afin d'éviter d'éventuelles interactions nocives entre plusieurs substances, signaler & fotre médecin ou
# votre pharmacien tout traitement en cours.

pas dépasser la dose recommandée.
Gard:r hors de portée des enfants.
A conserver dans un endroit sec et frais.

Relaxium B6 150 / Autorisation ministére de la santé n° : DA20181805321DMP/20UCAV]
Relaxium B6 300/ Autorisation ministére de la santé n° : DA20181805322DMP/20UCAV
Relaxium B6 375/ Autorisation ministére de la santé n° : DA20191812093DMP20UCAV]
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