RECOMMANDATIONS IMPORTANTES A LIRE POUR
\CTIVER LES REMBOURSEMENTS ET EVITER LES REJETS

onditions générales :

,  Le cadre réservé & 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 4 3 mois & compter de la premiére consultation.

,  L'entente préalable est exigée pour toute hospitalisation meédicale, chirurgicale, soins dentaires speciaux,
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 l'accident est & 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 &tre jointe.

adiologie 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,

Optique :

s L'ordonnance du médecin prescripteur et la facture de l'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.

s Pourle remboursement, la facture et le calendrier des séances effectuées sont 4 joindre 3 la feuille de soins.

Dentaire :

= En cas de prothéses ou de tratement canalaires, I'accord préalable renseigné sur la feuile 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.

Maladie et Affection Longue Durée ALD et ALC :

« La déclaration de maladie chronigue doit &tre renseignée par le méedecin prescripteur et renouvelée tous les 6

mois.
/

Adresses Mails utiles
0 Réclamation : contact@mupras.com
0  Prise encharge . pec@mupras.com
O  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 a I'égard du traitement des données

& caractére personnel.

MUPRAS : Centre Allal Ben Abdellah - Bame Etage Angle Rue Mohamed Fakir et Rue Allal Ben Abdellah - Quartier de 'Horloge

Casablanca 20000 - Tel. : 05 22 20 45 45 (LG) - Fax: 05 22 22 78 18 - www.mupras.com
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Dans le cas ou la maladie aurait un caractére confidentiel, communiquer les renseignements sous pli confidentiel & I'sttention du
médecin conseil de la Mutuelle.

>
Jatteste sur 'honneur I'exactitude des renseignements portés sur la présente déclaration. Je déclare
avoir pris connaissance de la clause relative 2 la protection des données personnelles.
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RECOMMANDATIONS IMPORTANTES A LIRE POUR
AGTIVER LES REMBOURSEMENTS ET EVITER LES REJETS

Conditions générales :
= Lecadre réservé a l'adhérent doit &tre diment renseigne.
s Le cadre réservé au médecin doit &tre renseigné par le praticien Ili-méme notamment la nature de la maladie.
s Lavalidité de la feuille de soins est limitée & 3 mois & compter de la premiére consultation.
= L'entente préalable est exigée pour toute hospitalisation médicale, chirurgicale, sains 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 l'accident est & joindre & la feville de
soins.
Pharmacie :
- Les vignettes des médicaments doivent étre obligatoirement jointes aux ordonnances.
= Pour les médicaments sans vignettes une facture de la pharmacie doit &tre jointe.
Radiologie et Biologie :
= La facture ainsi gu'une copie des résultats des analyses ou du compte rendu (sous pli confidentiel) doivert étre
jointes & l'ordannance 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 :
s L'ordonnance du médecin prescripteur et la facture de 'opticien sont & joindre 4 la feuille de soins.
Reééducation :
= L'entente préalable renseignée par le médecin prescripteur est exigée avant le début des séancas de
rééducations.
s Pour le remboursement, la facture et le calendrier des séances effectuées sont & joindre 2 la feuille de soins.
Dentaire : i
= En cas de prothéses ou de traitement canalaires, I'accord préalable renseigné sur la feuille de soins est
obligatoire avant le début de traitement.
= Lafacture doit &tre jointe & la feuille de soins pour toute demande de remboursement.
= La radio-aprés soins est obligatoire en cas de prothéses ou de traitement canalaires.
Maladie et Affection Longue Durée ALD et ALC :
s La déclaration de maladie chronique doit &tre renseignée par le médecin prescripteur et renauvelée tous les B

mois.
7

Adresses Mails utiles
0  Raclamation
O Prise en charge : pec@mupras.com
O Adhésion et changement de statut  : adhesion@mupras.com

-
: contact@mupras.com Ld

La MUPRAS garantit le respect de la loi n® 09-08 relative & la protection des personnes physiques & l'égard du traitement des dannées
a caractére personnel.

MUPRAS : Centre Allal Ben Abdellah - éme Etage Angle Rue Mohamed Fakir et Rue Allal Ben Abdellah - Quartier de I'Hirloge
Casablanca 20000 - Tél.: 05 22 20 45 45 [LG) - Fax : 05 22 22 7B 18 - www.mupras.com
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Nom et prénom du malade :

Cachet du médecin :

X Luirmeme

Nature de la maladie :. C}sz‘ ........... = e, %

Lien de parenté :

Dans le cas ol la maladie aurait un caractére confidentiel, communiquer les renseignements sous pli confidentiel a
medecin conseil de la Mutuelle.

J'atteste sur I'honneur I'exactitude des renseignements portés sur la présente déclaration.
avoir pris cunnanzsance de la clause relative 4 la protection des données pers sonnelles.
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Remplissez ce volet, découpez le et conservez le.
Il sera nécessaire de le présenter pour toute
réclamation ultérieure.
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EXECUTION DES ORDONNANCES
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e i
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#ANALYSES - RADIOGRAPHIES

achet et signaturgdu’

ratoire et du Radiologue

Désignation des

Data Ceefficients

Montant
des Honoraires

AUXILIAIRES MEDICAUX ]
Cachet et signature Date des Nombre Montant détaillé
du Praticien Soins AM PC M v des Honoraires

— VOLET ADHERENT

Il est entendu que le réglement est conditionné par la fourniture de tous

les justificatifs exigés par la Mutuelle.
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8 Important :
Veuillez joindre les radiographies en cas de prothéses ou de traitement canalaires, ainsi que le bilan de 'ODF.

Le praticien est prig de priciser la dent traitée, I'acte pratigué en indiguant la nature des soins.

l SOINS DENTAIRES

Nature des
Soins

Dents

o Ceafficient
Traitées

CCEFFICIENT
DES TRAVAUX
—————
MONTANTS
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e
DEBUT
D'EXECUTION
e i
FIN
D'EXECUTION
w0 DETERMINATION DU CCEFFICIENT
PROTHESES DENTAIRES MASTICATOIRE
o CCEFFICIENT
25633412 | 21433552 DES TRAVAUX
0000000d | 00000000
0O00DOCO | 00DoO000
35533411 | 11433553
8 MONTANTS
DES SOINS
(Création, remont, adjonction)
Fonctionnel, Thérapeutigue, nécessaire a la profession
DATE DU
DEVIS
S
DATE DE
L'EXECUTION

VISA ET CACHET DU PRATICIEN ATTESTANT LE DEVIS

VISA ET CACHET DU PRATICIEN ATTESTANT L'EXECUTION




\
Docteur LYAZIDI Abdelkrim il 5 el ygasll

NEURO - PSYCHIATRE gt il il
(Ex. Médecin E(_?H U Avicenne W; ua‘.f ?! “'g "
de Rabat ) ool el 9 dpmndly
— all 8 yally Bla isila)
83, Bd. du 11 Janvier - CASABLANCA i % (Bl e 0 EREN
(a Coté du Cinéma Colisée) \, elmall Al Ll 11 g2 483
Tél. & Fax : 0522.44.36.50 = (5858 et cilay)
— 3 0522.44.36.50 : LSl y —istgll
S pally

Sur Rendez-Vous

Casablanca, le . 5:2 ‘} S g elaadl Al :
P 7
Nownew Keaw

J\\A\‘ '\/CL,//’YOI‘* —f’)'/w\

9




NOTICE : INPORMATION DE L'UTILISATEUR
SOLIAN® 50, mg, comprimé

amisulptide
. SANOFI|vJ

Vemlle: Im: attentivement I'intégralité de cette nnllce avant de prendre

ce médicament,

+ Gardez cette notice, vous poursiez avolr besoin de Ia refire.

+ §i vous avez toute aulre question, si vous avez un doute, demandez plus
d'informations & volre médecin ou 3 votre pharmatien.

+ (e médicament vous a été personnellement prescrit, Ne le donnez jamais 3
quelqu'un d'zotre, méme en cas de symptames identiques, cela pournait il
éire nocil,

+ $i [un des effets indésirables devient grave ou si vous remarquez un effet
indésirable non mentionné dans cette notice, parlez-en 4 vatre médecin ou

a votre pharmatien

Dans céite notice :

1, Quest-ce que Sofian et dans quels cas est-{1 utilisé

2. Quelles sont les informations a connaitre avant de prendre Snlxan
3. Comment prendre Solian

4. Quels sont Tes effets indésirables éventuels

5. Comment conserver Solian

6. Informations supplémentaires,

1. QU'EST-CE QUE SGLIAN ET DANS QUELS CAS EST-IL UTILISE .

Solfan appartient 4 une famille de médicaments appelés antipsychotiques,

(e médicament est utilis€ ‘pour traiter les personnes soufirant de
sthizophrénie, La schizophrénie est upe maladie mentale caractérisée par
certains troubles psychiques et du comportement, comme par exemple des
hallucinations ou de I'agitation.

2. QUELLES SONT LES INFORMATIONS A CONNAITRE AYANT DE PRENDRE SOLIAN

§i volre médedin vous a informé(e) dwne intolérance 3 cerfains sucres,
contactez-le avant de prendre ce médicament,

Contre-indigations ;

h (T

-al vgéus souffrez de diabéte ou si vous présentez des facteurs de risque de
iabéte,
- vous avez des antécédents d'typerprotar

prolactine "dans e sang) ou une tumeur Samoﬁd-a;'ehn‘t!lﬁL hﬁroc

Al

(hareone provoquant [a séurétion de lait), p Rrouts 2% RSt o

des troubles dorigine hypophysaire. Dans 1 ‘g 1an 60ma. cp B 30
surveiller étroitement pendant le lraitemen: PPV : 85,10 DH
Pendant le h‘altement s yous présenlez une
bles de 1a conscience, accompagnés d
immédiatement votre traitement e} (unsullez 8 u|5c||u: wuc B uesi:

||IIII W II"IIII |
061458

En cas de survenue d'une infection ou d'une figven mavnlinuda untea méderin —\\

pourra élre amené & vous fire pratiquer Immé
effel, ce médicament peut provoquer une pertl
(d|mmut|nn du nombre de globules biancs) M Reuce de Rabat RP 1
d'une prise-de sang (volr rubrfque 4, « QU Aln subad Casablanca
éventuels ? »}. SDLrAN samqI cp B 30
Utillsatton chez Fenfant : 83,10 OH

Sanofi-aventis MarncO

- Ce médicament n2 doil pas élve uilisé chez | I' llll ||]| I |||||H| 1 "

- Lutilisation de ce médicament n'est pas reco. 11 18000
Ce médicament e doit pas étre arsété brutatement car cela peut provoquer
Iappanuon dun phenuméne de sevrage, Cefui-ci“se caractérise par

- Tappasition de signes tels quinsomnie, nausées, vamissement mais on peut

ohserver également des mouvements anarmazix el la réapparition de troubles
psychotiques.

Prise ou utilisation dautres médicaments

Yous ne devez famais prendre ce médicament avec. 2’ cahergulme. le
quinagolide (médicaments alilisés dans les troubles de (2 lactation), le
Clalopram, l'escitatopram {médicaments pour traiter 'anxiété ou la
dépression), la dompéridone (médicament pour traiter les nausées el les
vomissements), Ihydroxyzine (médicament- pour traiter Ianxiété ou
[urticaire). .

Yous devez éviter de prendre ce médicament avec :

- ceglains médicaments wtilises dans le traitement de la maladie de Parkinson
(amantadine, apomorphine, hromacriptine, entacapone, lisuride, pegolide,
piribédil, pramipexole, rasagiline, ropinirole, rotigotine, sélégifine,

61958
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dicament car elle contient dés informations imporiantes pour vous.
¥ argez cette notice. Vous pourriez ayolr besoin de la refire Anafranil ne doit étre pris g
] i Veuillez-vous conformer
Las compnmes sacables (Lssw

i vous avez toute aulre question, si vous avez un doule, demandez plus
Urméalmn a volre medatém au vmre‘ harmacien. . Na e on ol
médicament vous a eté personnallement prescrit. Ne le donnez [amais f 0Q L 2
4 d'autres personnes. |l pounpmt leur &ire |\(1[.1P méme si les signes de leur | L@ lraitement ne doit dtre arrété
n\g!?dLe c."i(\nl |&ephqu%s auclvmées ; ; et {r'glllrgﬂ;n
- Sil'un Bts indésirables devient grave ou si vous remarquez un effes ;
e e, i3 nekioa. o e i lrgub\es aniques ou anxia
néralement én deux amamﬂ

dinf
& wany du médecin

ut éventueliel

indésirable non mentionné dans catte notice, parlez-en a volre medecin ou a
volre pharmacien E i
es lroubles anxieux chroni

I"Anafranil sur une période pi B
1. Que contient cette nolice uree 1
2. Qu'est-ce qu'Anafranil el dans quel cas est-il utilisg ? . ombien de temps Pmnﬁg.‘ :4 ',’
3. Quelles sont les informations & connallre avant <de prendre> <d'utiliser> ontinuez a prandre Anafran
Anafranil 7 medecin vous lg dira ;

§‘ vous avez pris pius d'Anafra
| ‘vous avez pis acGiieniy -
immediatement votre medecin’“Veus P survélllance
gtédlr,ake Emy Dr:gz avec vous la boile de vou

4 C(m]mer.t <prendre> <utiliser> Anafranil ?
(Quels sonl les effets indesirables eventuels 7
6. Comment conserver Anafranil 7

vous oubliez

* Qu'est-ce qu'Anafranil et dans quel cas est-ll utilisé 7 P“’"!S““’ ot YOS U 4 e \

LAalrari canant do la Clomipraine (subsiance actvo) et apparent au - E12082 915 DESKERE Mictae in\alemen bebus Nk o0k,
Do oy uf:ﬁg“‘i,“”g ”ﬁ‘;ﬁ;ﬁ‘,‘;ﬂs s prescription médicale pour la  [JEUrE 8 \a prise suivante, ne faites riep poug ie pas hﬁ%u da daubler ia
traltement de diverses formes de depression, des troubles obsessionnels 08 par deux prises lop rapprochees. Continuez rencee;; ot

compulsifs avec obsessions el besoln irrésistible d'accomplir certains actes medicament normalement. -~
des ‘altaques de Fan\que al des elats andeu, Il amElore 'humeur ef 2| Yous avez des quastions, n'hésitez pas & contacter votre médecin.

soulage gos symplomes organicues 18I quinsommnie, vertiges, palplatons | la nombre de dragees ou de comprimés que vaus avez pris dépasse de
el aufres troubles,

beaucoup ce que le méilr;%um '{?“S !afre. r’n, prﬁsi?_?iez-mus I:E(Tedlme—
En outre, il est utifisé dans certains états douloureux chroniques. ment aux yrgences de Thopiial & pius prochp ou chez keire maceci ou
DARSREAL et Ublied oanes Tanirasla chas os ouRsa puriirdo ans ot peplez hépital ou votre medecin. En genéral, les symplbimes suivants da

les adolescents surdusage apparaissent en lespace de quelques hﬂure,:, snmgner}z:o
Il est aussi ulilisé ghez: Ies‘anianlq a Purhr de 10 ans el les adolescents dans [g,?,"g:c,,,g S;,é,f '“e,q ﬂg,,“’?gi’é‘é"-,a.‘.gf'p ,{l;“';fﬁ,’g:ﬁﬂ‘“a%&l";&zgﬁxefré’ (Ij‘ﬁ
Fié’gfulblﬁs Ubr-;\ﬁ?se\?ﬂflelli: compulsifs. o naidite musculalre; di n;ullgs & respirer z:cmwﬂsmns: vomisgements; fiévre
b Tanil ne doil 8tre utilise que sur prescription du médecin - e changez pas de volre propre chef le dosage prescrit. Aliressez-vous a
ar la suite dans cetle notice, les abréviations cl-dessus sonl utilisées pour  yoire médecin ou B wobe pharmacien si Vous estimez que lefficacité du
designer ces maladies 5 " médicament est trop faible ou ay contraire trop forta
SI vOus avez des questions sur comment Anafranil a:gll ou pourguol ce uelle dose d'Anafranil prendre 7
médicament vous a eté prescrl, adressez-vous a votre médecin 8""53“0" chez les adulfes:
.td'uttiﬁl “rasff‘mfrhm !]m‘orma fons & connaitre avant <de prendre> @s indications posologiques sujvanies figurent uniquement & litre indicatif
m - airaey amb 4 . n cas de dépression, de froubles de hiimaur, de troubles ohsass%mn?[?-
| est important que vous, les mambres de votre famille gu les personnes com) )ulS\F& el de phobies, la dose quolidienne est géneralemdnt de 75 & 150
s'occupant de vous, signaliez & volre madecin toule modification de votre mg Bans los cas o i 5 de Y o ln cwlnm(lrv.Iﬂ;w.u\!’l“h‘ n
humeur au cours du trafement par 'Anafranil. commence généralemant par g par jour el on augmer 'E”lemﬂlﬂﬁ
Sg;ez allr_\n‘{wement 1\?"!0??{' nstuu‘;:hons ;;LII votus sorn_d%rmlees par votre dose apréas lqt elgues icwuﬂm usqulﬂa 1 mg par JGUT Dg,“,g f&h‘ éb’lls
medecin méme si elles différent des informalions générales qui sont doylouréux chroniques, la gose QUi 58 5
récisdes dans cette notice g - } ma i Quotidienne se'sftue généralement entre 10
e prenez jamals : Utilisation chez les enfants et les adolescents

« 8] vous avez déja eu une réaction inhabituelle ou allergique 3 la s an )\ . -
A O oG 9iq a substance ggﬁllsdﬁgg:gig:[wﬁ%i[en ants de plus di Beans et adolescants), la dose

A , ) : p ) uellement, selon I'age, entre 20 el 7
‘ usrry féﬂﬁ'ﬁ,'}bﬁﬁ'ﬂ?;“dﬁ” gn"t'i%g;'n‘r!éﬂSanli::j%'zlm;ﬁegallrre‘zc);;'\l%ifgémem al uﬁn;fdlﬁs (mutla\r:s ohé;‘ sslann_)eés cumpu?sgsec%‘uz |'anf32|l a asﬂrl‘:%a 10 ans
appartient 4 la classe des Inhibiteurs de la monoamine oxydase (IMAQ) ! médaﬁrﬁ%e?ﬁ IMiera BREIe. Bt e Niaryamant donflos M debu, e
i e J 3 Cin ¢ enlera ensuile progressivement la dose jusqu'a 10 /|
' 81 vous avez eu recemment un infarctus du myocard 3 5 § 3 maines AR '3 200 mg dan omaihes
ngg ma\ﬂdta[t;aldiaque gdravn u myocarde cu si vous souffrez gﬁr\?ﬁsﬂé;e aines et au maximum jusqu'a 200 mg dans ?BE semaines
ans ces cas-la, vous ne devez pas prendre I'Anafranil « Quels sont les effets indésirables éven
Drnn?j certains cas, I'Anafranil vous est interdil ou bien vous ne devrez le Si vous présentez 'un des effets deertnls c-t-':!.gss*s:is parlez-en immédiate-
prendre quapres un examen médical approfondi. C'est pourguol, il ent a votre mzdacln. ‘
gag.\lﬂ“a;:dm_ dllnlnmmr volre medecin si vous soufirez ou avez souffert des Eléﬂ uents D'U? de 1 patient sur 10)
ctions ou troubles suivants; .-murdrs menis, ﬂhgue passagére, ‘vertiges, tremblements.| agitation,
ugmentation de I'appétit, prise de poids, séchieresse de la bouche, Huublr_«s
BLeio, socousses musculaires. troubles de 'dccomoda




Paroxetine Win® 20mg
Pamxébpe chlorhydrate agfrydre —
pelliculé sécable Vole Orale

- Sl vous étea abét” ;A_ﬁa)iE.-TmE ;VIH-EUHG_ b
e ot 8 2 o PELLSEC BN O B
Py :1320H00 . '

n(Grossessas of =

Vewlllez lire sttantivement lintégralits db eeits notled avant de
prend:a cs médicamant. !
* Gardez celta nutien, vous pouriez &vinr basotn da 1a refire. + 51 vous
ever toule autra question, o vous avez un couls, damandaz plus
dinformations 4 voire den. - Co

vous & 4td personnafiement presciil. Ne ke donnez jamais & quelquiun
faitr, méma an ¢a9 de symptdmes idenbques, cela povmait Iuf dira
nocif. * Sl I'un des effats Indslrables devient grave ou &l vous remarquez
un sfiet Indésimble non manticend dang catle ndtics, pariez-en A volre
médacn ou A votre pharmacier,

1, QUEST-CE GQUE PARDXETINE WIN Z0. =5 comprimé pelliculé
sécablo ET DANS QUELS CAS ESTAL UTILISE 7

PAROXETINE WIN est un tatament desind eux edultes souffranl da
dépression alou de toubles amders.

Indications théapeutiguas
Lnbwhb‘mmdamlesqwlsFAﬂoxEnHEww pemétrawmﬂlm
les sulvants : + troubles p

i nefiss aveg . lmubia panique

paniqus, ¥ comp
Vagoraphobis), « troubls anxiétd soelsle (peur ov rejet de sftuations ol vous
dmz &g &n sOCHAte), - dtat do shes.!pnsl braumatique [m&m cousha per

traumatiqua), » anxiéts gindraksie.
hlad.asadamécﬁzmemaappel«as

(ISRS).
Lo parsonnas eouffrant de dépression cu d'arsitd prdsenterd un taux da
séroioning (substance présento dans la carveau)
1o mécanisme d'action de PAROXETINE WIN atuasautres!SHS n'ast pas
n:mﬂéhn-ﬂu:nnu mals M3 a. ient ko tawx de dansle

mmm&yemwmmmmwmrm
aides & voua santir misux,

2. QUELLES SONT LES INFORMATIONS A CONMAITRE AVANT DE
PRENDRE PAROXETINE WIN 20 g, comprimé pellicu’d sécablo ?
:mmmmmn;

io o 7y D
-Slvwspmnszouavezpnsau dmzdenubmssemalmsun

appeld IMAC (inhibiteur de ka moncamine oxydase, incluant le
mociobémide et le chiornura demuu (bieu da b Votre
mexlocin vous dira la avec la ine une fols

anthpsychotique appe eppeié plmozida,
= Si vours 8tes nllerglquaalapamxétu-veuuanmmamsmmpnsams
conlpnus dang ca méxiicament (mentionnés dans [a rubrique B).

Si vous dtes concomd par fun da ces poirts, ne pronaz pas PARDXETINE
WiN et imformez-en votre midacin. .

Adressozvouns A volre médecin ou pharmecisn avant do, prendro
PARDXETINE WIN 20mg, comprimé paliculd scahle,
-S(vwspranezunautm watement (voir

18 2ns ). E !
PARDXE“NE\MNNB & “‘ ““"m“‘m“nl\““ o
petens do ok 113999 e62301 '
t'ns.ilu (con d rotdeal, |
prissiategtitale SR ‘PAROXETINE WIN 201
ﬂﬂﬁ}"ﬁﬁmpﬂ:&ﬂ : - GOf ?ELL SEC B (O
;Egg?mm":ﬁm N g P.P.V :132DH00
= a1/ 11T
. ol 6! 118690062381
al n'a pas encoro 14 Blabie’ T
Da::slué:ﬁa chaz das m.i::tsdgu‘mhmdn e mus;is?os:u’m:
sulvants : des pensdes ot des tentatives de suicide,

mssrviw envers sol-mdma, compommanl hastle, agressi ou inamical,
manque d'appétd, transplration

agitabon, des Muctuations de Mumaur ot amésdoplowseldesnwvymses
ou des saignamsnts inhabituels {par oxempla des BAgNaMENLS e NBZ).
Dana ces tmdm, les gymptamas décits cH-dessus ont égmaﬂwaﬂedﬁ les
enfanta @1 adolasconts qui avaient regu du placebe, mais & une tréquonco

moindra.

Ddns ces éudes, cartains pnnemsda moins de 18 zns ont présentd dea
effats Indésirables lorg dnminumrx da doses ou da arél do Ia
paroxéting. f"--"m chez laduta & Varril
e la parodtine (Voir rubrique 3 « CM\mem prerddra PAROXETINE WIN 20
mg, comprimé peliculd sécable T«).

Dre pluy, les patients da moins da 1B Bng om présantd assez frdquemment
{msins da 1 palient sur 10) des dovleurs abdominakss, ung nervosits, et deg
fluttuations ¢a Ihumseur (accds do plaurs, egressivildy anvers sul-méma.
paséusnﬂddah-aacusmm dawbda)

8i vous eoufirez de dépression atou da troubles anxiew, wous pouvoz
perfols avoir des iddes d'evic-agressien {egrossion ervers vousméma) ou

m srme Ces- manifas!alivn.! pauvent étre au dibut d'un
ear ca da mé o'agit pas tout de

wﬂamﬂissﬁuhmaprés2semalnesmphudaum

Vous &tes phus susmmzmn da présentar ca type de manifastabions dans 183

cas subards : o+ 8l vous avez déjd eu des idées suicidaires qu

dmmngressmdans passé, - sivmsﬁ!esmpm\saﬂuﬂu Leg éludes

cliniques ot montrd que le risque de suicklaire &tail accry,

chez as adues de maina da 25 ans priseniant une maladie psychiatriqus el

'GSSEUr.

S vous avez des idées suicdaires ou deutd-agression, contactez

immédiatemant volro médecin ou allez directemen) 4 Midpial.

Vous pouvez vous falra aldsr par un aml ou un parent, en ki expliquant quo

vous Ales i oU qua vous souflrez d'un irpuhle anxieax, el en i

demandan de Ere cetta notice. Vous pouvez i demancter da vous signatar

51 panss que votre dépression ou voire enxdéts a'aggrave, ou 51 sinquidle
dun danas votre

rubrique
carmoniss). « Si vous prenez du
trafter un cancer du sein. PARDXEHNEmeanmﬂuerremcpd:édu
temaxiéos, wvotte médecin pouta préfirer n aute  trahement
.+ Sivous avez des probldmea do reiny, do fois ou da cour
-Sivnussmﬂrezd‘épllepscaoualmsmzeudanslapassﬂdas
comvulsions ou des crises. * Slvwsmzdéﬂeulm = manlague =
* 51 vous &vez oy une
sismothérapie (é!a:trochoc) 8i vous avaz des troubles de la coagulation,
deumynw;u;is(bleus]wslmu!wuwwﬂmawanezm
e

cHdessous = Pﬂseou
uTisation d'autres médh

teobservea Avec |s prrmréting
Des patients baiths par la paroxéting développent una réaction appelde
aka:hse mhl&tdeuwmummmmlmr

s&mmgme.mwdantcemmsuuhmuﬁ{édaawmpﬂmsmmm*
confusion meniala, agltation, remblement,  Irissons,
hefycinations {vision ou sons éhranges), contractions involontaires des
musdas ou rythme nardiaqua accélsrd. Sl vous remamuez un da ces

& médecin. Pour plus dinformation sur kas effels
&PARDXETINEWJN lire ci-dessous la rubrique 4. = Qusts sont

s comme la Indelraby
comma. s p ina ou la dos
& tricyeliq éocl contre fa dauleur, ou
appatds Anii-inft xres Non St {AINS) comme
Taspirine, Fibup la célé [ lo méloxi

les offots Indésirables Svaniusia 7 =.
Eiza pur unifl=ation d'autres médieamemts
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Lisez attentivement intégralité do cetter notice
Elle contient <es Intormatlans importantes sur votre traltement.
St vous avez d'aulres questions,

identigues; car cala pourrait Tul tra nocit.
Gardez cette notice, ¥ouS pourtiez avoir nesain de la lire &

avaiit de prendre ce rédicament.

i vous aveZ un doute, demandez plus dintarmations & v
Ce médicament vous;a 616 parsonnellament prescrit:. Ne e donnez Jamals & quolguiul

nauvesau.

1.m£ﬂﬂgA‘!’_]Q_H_DLLMEDJ§BMENI
a) DENOMINATION .
VELAXOR® LP v

b) COMPOSITIONS QUALITATIVES ET QUANTITATIVES -
: Par géhuda

37,50 mg

Ventafaxing (OCI} ’
Equivalent an-Venlataxine chlorhydrais &'

\ )

(OCH .. eeneri
Equivalont en VYenl afaxing chlorhydrate &3 ..
Excipients (communs}. Hypromellose, Eudragit RS 100, Leuryl
sullate de sodium, Stdcrate de magnésium, Eudragit E- 125,
c) FORME PHARMACEUTIQUE »i % PR
Géhule & libératicn prolongée. ¥ P
d) PRESENTATIONS L
. Gélule dosée 237.5mg  iBoltede30.
« Gélule dosée 4 75 mg : Balte de 30:
) CLASSE PHARMACO-THERAPEUTIGUE
ANTIDEPRESSEURS. Inhibi dela ture de la
6t da la noradrénaling. " . \ .

v

+ Episodes dépressils majeurs {c'est-a-dira caractérisés).

« Anxiété géndrallsée, dvoluant depuls au moins 6 mols.

- Prévention das récldives dépressives chez les patients

présentant.un trouble unipolalre, N

- Trouble anxiété sociale {phoble sociale),. | r
3. ATIENTION |
&) DANS QUELS CAS NE PAS UTILISER CE MEDICAMENT 2
Ce médicament NE DOIT PAS ETAE UTILISE dana.les cas
suivants .
« Hypersensibllité connue & la venlataxine. b
+ IMAO non sélectifs {iproniazids).
» Allallament. 1 -

b) MISES EN GARDE 4 e -
. Avant de débutar le traitement, il ast Important de s'assurer
quil ne s'agit pas duna dépression dintensité légéra ou da
symptomes. transitaires. En stfet, pour las palients concemés,
fa promior mode de ‘prige’en charge doit &tra un suivi médical
régulier avet dcoute et goution psychologique.  *
Comme lors de tout traitement par antldaprasseur, le risque
‘suigidaire chez les patients déprimés- perslste en début de
traitement, 1a lavée de [(inhibilion psychomotrica pouvant
précéder laction anfidépressive proproment dita du médicament.
Une &lévation de la prassion artarislie dose-dépendants
pouvant survenir lors de l'adminisiration de venlalaxing, une
surveillance da la pression anérielle est nécessaire au cours du
traitement, notamment & des dases &gales ou supérieures &
200 my. +
En cas d s de pharr
survelller attentivement la survenue
svocatrices d'un, abus ou d'un mésusage.
La prévention des récidives dépressives s'adresse’ 3 dés
At nrasentd (v comprs Véplsode en cours da

dancs, il importe da
de manifestations

500863¢

LOTN®: y{}‘ﬁ%

e H012022
g4nH00

_ PRV:
Y )

totw:  fonp388

_ 1 exe: 00/2022
e ey, 94DM00

Ugillsation chez l'ent
L'utilisation.de Velax
adolescents do moln
suicidaire (tentatives aes
hastile {principatars
gt colére) ont é1&
éludes cliniques ch
antidépresseurs par
on cas de nécessi
néanmelns prisa, 12 p
aitentive pour détect
De plus, on ne disp
+ tarma chez lentant ot

e AT A Al A b

‘maturation et 1s dévet PRV
) PRECAUTIONS D' ___________._-—-—-——"'—"'
LUTILISER CE MEDICAM
- Chez les: pationts &pil
. diéphiapels, oTN: 909338
«: Chez les patients & pras L 22
1 glauonnés' aigl & angle f 9120
+ En cas de viraga maniag ]
+ Lo risqué de salgneme ExP 940H00
augmants lorg dun traite
. Chez les patlents hyperte PPV

- En cas dinsuffisanca réna
EN CAS DE DOUTE, JL ES
L'AVIS DE VOTRE ME!?EG‘I
d) IRTERACTIONS MEDT
Contre-indiquées ; .
+ IMAQ non sélectit {iproniazide} : risguo d'apparition d'un
* syndroms sérotoninergique®. Respecter un délal de deux
semalnes entrs Parrét do MMAO el la début du traiternent par
|a venlataxina, et.d'ay moins une semaine entre’Varrét de la
venlataxine et le début du traloment par IMAQ.
* Sjndremg séroloninergicue : .
Gelui-cl s manifeste par fapparition: {&ventuellement brutale),
simultanég ou séguentialie d'un+ensemble ‘dé Symptémes
pouvantr iter {hospitzlisation; volre tner e décs.
Cds symptomes pauvent 8ira dlordre © psychlgue, (agitation,
confusion; "hypomania), *mateur’ {mycclonies;, tremblaments,
hyparréflexis, rnigiditd, hyperactivita), végetatif (hypo ou
hypertenslon, tachycardle, frissans, :3UBUTS, hypertherie,”
évertuglioment cora), digestit {diarrhée}. N

Ddconseliides: . i
. _Syrnpambmlméﬁq 8 alphia et béta (adrénalina, noradrénaline,

dopamine), dans e cas dune action par volo parentérala
hypertonsion paraxystigue avec possibilité da troubles du rythme.

MAO sélectifs A {motlobémide, toloxatong) ; Asque d'appati-

tion d'un syndrome sératoninerglque*. Sl I'agsoclation ne pout

Btre Guitta, surveillance clirique &3 Etraita, Débuter lassociaiion

aux posologigs minimales recommandées.

Linézolide © risque d'apparition dun syndrome sérotoninergiquet

i lassoclation ne pedt étra &vitée, surveilance clinique 185«
stroite, Débutor ‘Yassocliation aux posclogies minimales
recommandées. .




Ce médicament vous & é1é personnelienfint prescril. Ne le donnez jamaisa

en cas de identiques. cela pourrail lui dtre nocif

Si f'un des effets indésirables devient grave ou si vous remarquez un effe

dans catte notice, pariez-gn & volre médecin ou & votrs pharmacien i

Composition : vy )
Bromazépam (DCI) : 6 mg par comprimé-bitonnet quadrisécable, 14 ,mr
Excipiants - 0.5 P 1 comprimé PER
Excipient & effet notoire : lactose o1 “M
Forme pharmaceutique : 5

ZEP comprimé-batonne! quadrisécable (blanc); boite de 30 -

Dans quels cas utiliser ce médicament? o,

C'est un anxiolytique de la famille des benzodiazépines S

I est utilisé dans le traitement de I'anxiété lorsque celle-ci s'accomy s,

Attention |

a) Dans quel cas ne pas utiliser ce médicament? PPy -

Ce médicament ne doit pas étre ulilisé dans les cas suivanls ! i
- Hypersensibilité au principe actif ou 4 'un des aulres constituan Pm-%
- Insuffisance hépatique sévére, aigué ou chronique {risque de sur 4 '
- Myasthénie. Lﬂr-

- Insuffisance respiratoire.

- Syndrome d'apnée du sommeil

b) Poesologle usuelle —
En pratlique courante ; ~
Chez I'adulte, en début de traitement, la posologie quotidienne moyen
1 lonnet, réparti le plus souvent de la maniére suivante +/

nie).

* 1/4 da comprimé-batonnet le matin (1,5 mg),

* 1/4 de comprimé-bétonnet & midi (1,5 mg), PPV :24p,
» 1/2 comprimé-batonnet le soir (3 mg) "m
Elfe doit ensuite étre adaptée indfiduel en f de larépor PER 02,

La posologie peut étre augmentée jusqu'a 3 comprimés par jour dang
Le comprimé n'est pas une forme adaptée 4 lentant de moins de 6any LOT :
Enfant, sujet 8gé, insuffisant rénal ou hépatique il est recommandé

par exemple la moitié de la posologie moyenne peut étre suffisante.

¢) Mode et voie d'administration - =
Vole orale. Les comprimés dotvent étre avalés avec un peu d'eau. T -
d) Fréqg! et auguel le médi étre administré
Les prises devront &ire réguliéremant réparties dans la journée. m ,mm
K

@) Durée du traitement
Ne pas 12 semaines de traitement sans avis méadical, m
Le traitement doit &tre aussi bref que possible.
Lindication sera réévaluée réguliérement, surtout en 'absenca de sympl l-
Effets non sounaiés A génants -
Comme tout prodult actif, ce médi PEUL thez Lensines pases
effets plus ou moins génants :
Trous de mémoire, sensation d'ivresse, somnolence en particulier BMZ_IM
ralentissement des idées, sensation de fatigue musculaire, baisse de la,

comportament.

- réactions paradoxales avec augmentation de ['anxiété, agitation, &
idées, hallucinations;

- amnésie antérograde
Ces troubles nécessitent farrdt du traitement ‘M
f) Précautions d"empioi LOT: yaa4q

Des précautions sont nécessaires en cas de myasihénie
\lilisé seul, ca médicament n'est pas adapté au traitement deg 4(l8 () |
Une prise proiongée ou des doses importantas de ca médicament favor,



Tranxéne® 5 mg
ranxéne® 10 mg
lorazépate dipotassique -

lule ' 4
1. QU'EST-CE QUE TRANXENE , gélule E1

EST-IL UTILISE ?
ANXIOLYTIQUES

Ce médicament est préconisé dans le lraitement de l'anxiété

lorsque celle-ci s'accompagne de troubles plmmese -

prévention et/ou traitement des manifesta

sevrage alcoolique.

2. QUELLES SONT LES INFORMATIONS A ¢
AVANT DE PRENDRE TRANXENE , gély

Ne prenez jamais TRANXENE , gélule dan

» allergie connue & ce principe-actif ou A I'y

compasants du médicament, » insuffisance

grave, « syndrome d'apnée du sommeil (paj

pen Eam le sommeil), + insuffisance hépatiq

mygsthénie (maladie caractérisée par Une I, mancove

4 [affatigue musculaire)

EN JAS DE DOUTE, IL EST INDISPENSABLE DE DEMANDER

L‘AlS!DE VOTRE MEDECIN OU DE VOTRE PHARMACIEN.

Faifies attention avec TRANXENE , gélule :

Mises en garde spéciales

Si une perte d'efficacité survient lors de |'utilisation r

du médicament, n‘augmentez pas la dose.

Risque de DEPENDANCE : ce traitement peut entrainer,

surtout en cas d'utilisation prolongée, un éat 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 |'absence de ces

facteurs favorisants.

Pour plus d'information, parlez-en i votre médecin ou &

votre pharmacien.

Arréter BRUTALEMENT ce traitement peut provoquer

|'apparition d'un phénoméne de SEVRAGE. Celui-ci se

caracténis@fpar |'apparition, en quelques heures ou en

quelques purs, de signes tels que anwété importante,

insomnie fdouleurs musculaires, mais on peut obsérver

égalemerf une agitation, une irritabilité, des maux de t

un engoufidissement ou des picotements des extrémités, gne

scnsibllin anormale au bruit, 3 la lumiére ou aux contac

(\‘. -
L 1C
- i
misé en Toute di -
Des troubles de.mé . ns.des
€es réactions seme..

Les benzodiazépines et pra
utilisés avec prudence chej
de somnolence et/ou de r¢
peuvent favoriser les chuty
graves dans cette populati
Précautions d'emploi : ¢
peut  lui seul n‘_soudre:
convient de demander ¢
indiquera les conduites ...
Tanxiété.

La prise de ce médicament {~

renforcé notamment en a

chronique du foie, d‘alcml?
Ce médicament ne traite p3
présentant une dépression,
il laisserait la dépression éy
avec persistance ou majora
1a prise d'alcool est formel
durée du traitement.

EN CAS DE DOUTE, ILEST M i
L'AVIS DE VOTRE MEDECIN OU DE VOTRE PHARMACI

Prise ou utilisation
ou avez pris récemment Ul
médicament obtenu sans ordo

médecin ou & votre pharmacien,

médicaments : S v
re médicament, y compris

3 T
— »
—
g m
2 1)
y.

nez

ce, parlez-en A votre
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Cecl 8" appliqu:

ILuL_mg ¢ notice ;
"EST-CE QUE INDUC
ST-IL UTILISH
I'H\\u-\,\ H.k‘
sranulés pour 4
3. COMMENT wmnw m-w I
QUELS SONT LES EFFETS INDESI
COMMENT CONSERVER INDUCTA ; ’ wenuion buvable an flicor
I‘-l_\lil\Hj:l»m\c PPLEMENTAIRES ¥ 4
ity 'l'(l'“ll-'\lll' INDUCTANY, granulés pour suspension buvable en flacon ET DANS QUELS CAS
ANTISPASMODIQUE MUSCL I||| P
Ce mé ient o s Lo o stestin
2. QUELLES SONT |]‘v|'\|‘||{\l\|||i'\\ \( "ONNA PR AR § AR
granulés pour suspension buvable en flacon
Siv e médocin a informé d'ur
ce médica 1 :
Ne prenez is INDUCTANY, granulés pour susp: able en flacon
ergique & la wrimébutine ou & Fun les Autred Compo: yntents dans ce o
» pas ce médicament & un enfant de moins ¢
EN CAS PE DOUTE, IL EST INDISPENSABLE DE I
VOTRE PHARMACIEN
ation avee INDUC
ruc » ¥ S { 1 el §

TAN®, Rrinties peur suspenston buvable en facon 3

Faites

5 eptre 2 ans €13 108 ; pa— o fcte
¢ méd deconseillée -

dem mrm stion du ghe

qts presentant yne intoleranee .m!rml. :..m.

ftase (oaladies e o)
: ompte dans la ratien 108
nt contient 6 g de &

gime PAUVIE en SUCTE ou

Poug les adultes bt prost LI T

conscillée ¢h
i glucose ot du ga u un déficit en omiltase( malad

harose par do: {a ravion journaliére en
e
P“Lur_uu.u tL\!.II.IliU‘ . 9 $

Tenir co de ln veneur en sucre: S o stient 3 g de saccharose

NE PAS HESITER A DEMANDER L'AVIS DE VOTRE MEDECIN OU DE VOTRI

res médicaments

{ un dutre médicament, y compris un médicament obtenu

buvable
Liste des exciplents # effet notoire : saccharos 1 arang
1. COMMENT PRENDRE INDUCTAN®, granulés pour suspension buvable e flac

yndrame

suvouigr d stions

o

v




