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

tions générales :
e cadre réserveé a I'adhérent doit étre diment renseigné.
e cadre réservé au meédecin doit &tre renseigné par le praticien lui-méme notamment la nature de la maladie.
a validité de la feuille de soins est limitée 8 3 mois & compter de la premiére consultation.
‘entente préalable est exigée pour toute hospitalisation médicale, chirurgicale, soins dentaires spéciaux,
xtractions multiples, parodontie orthodontie, prothéses dentaires, prothéses auditives ou orthopédiques ainsi
gue pour tous les actes effectués en série.
En cas d'accident, une déclaration précisant les causes et circonstances de I'accident est a joindre 2 la feuille de
soins.
macie :
Les vignettes des médicaments doivent étre obligatoirement jointes aux ordonnances.
Pour les médicaments sans vignettes une facture de la pharmacie doit &tre jointe.
ologie et Biologie :
La facture ainsi qu'une copie des résultats des analyses ou du compte rendu (sous pli confidentiel) doivent étre
jointes a l'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 & 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, la facture et le calendrier des séances effectuées sont & joindre & la feuille de soins.
taire :
En cas de prothéses ou de traitement canalaires, |'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 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.

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-08 relative a la protection des personnes physiques a I'égard du traitement des données

Caractere personnel.

PRAS : Centre Allal Ben Abdellah - 6éme Etage Angle Rue Mohamed Fakir et Rue Allal Ben Abdellah - Quartier de 'Horloge
Casablanca 20000 - Tél.: 05 22 20 45 45 [LG) - Fax : 05 22 22 78 18 - www.mupras.com
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~RELEVE DES FRAIS ET HONORAIRES

Le praticien est prié de préciser la dent traitée, 'acte pratigué &n indiquént la nature des soins.

Important :

Veuillez joindre les radiographies en cas de prothéses ou de traitement canalaires, ainsi que le bilan
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PROTHESES DENTAIRES

DETERMINATION DU CCEFFICIENT
MASTICATOIRE

(Création, remont, adjonction)
Fonctionne

Thérapeutique, nécessaire a la profession
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VISA ET CACHET DU PRATICIEN ATTESTANT LE DEVIS

VISA ET CACHET DU PRATICIEN ATTESTANT L'EXECU
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NOTICE ; INFORMATION DE L'UTILISATEUR % »

DEPAKINE CHRONO® 500 mg

comprimé pelliculé sécable a libération prolongée -
acide valproique et valproate de sodium SANOFI LY J

¥ Ce médicament fait ['objet d'une surveillance supplémentaire qui permettra
l'identification rapide de nouvelles informations relatives a la sécurité. Vous pouvez y
contribuer en signalant tout effet indésirable que vous observerez. Voir en fin de rubrique 4
comment déclarer les effets secondaires.

Sanofi-aventis
Route de Rabat -RI.\'F!%TOC
Aln sebas Casablanca

O Sanofi-aventis Maroc;/” ‘)

DEPAKINE CHRONO 500 MG ajn s epry ot RP1.
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Les enfants exposés i ﬂHISEEmDE isque élevé de troubl
enfants in utero au v; te tent un risque roubles
!oraves du développement (intellectuel et moteur) et du compartement (jusqu'a 30 &
% des cas) et/ou de malformations [environ 10 % des ca
Si vous étes une fille, une adolescente, une femme en ige de 7 ou une femme
enceinle, votre médecin spécialiste ne pourra vous prescrire e valproate qu'en cas
d'inefficacité ou d'intolérance aux autres traitements. -
Si vous étes une femme en dge de procréer, vous devez utiliser une contraception efficace
pendant votre traitement. Si vous envisagez un%’%rgssessc. vous ne devez pas interrompre
volre traitement sans én avoir parlé avec votre medean et convenu d'un autre traitement
si cela est passible. f L . W
Votre médecin discutera de cela avec vous mais vous devez suivre les conseils donnés A la
rubrique 2 de cette notice. \ : 5
Contactez immédiatement votre médecin spécialiste si vous étes enceinte ou pensez que
vous pouvez I'étre

Veuillez lire attentivement cette notice avant de prendre ce médicament car elle

contient des informations importantes pour vous. s

+  Gardez cette notice, vous pourriez avoir besain de a relire.

+ i vous avez d'autres questions, inferrogez votre médecin ou votre pharmacien

+  Cemédicament vous a é1¢ personnellement prescrit, Ne le donnez pas a d'autres
persannes. || pourrait leur étre nocif, méme si les signes de leur maladie sont
identiques aux votres.

*  Sivous ressentez un quei(on?ue effet indésirable, Farlez~en 3 votre médecin ou a
votre pharmacien. Ceci s'app! :\?uo aussi  tout effel indésirable qui ne serait pas
mentionné dans cette natice. Voir rubrique 4.

Dans cette notice

1. Quiest-ce que Dépakine Chrono et dans quels cas est-il utilisé

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

4. Quels sont les effets indésirables éventuels

5. (omment conserver Dépakine Chrono

6. Informations supplémentaires.

1. QU'EST-CE QUE DEPAKINE CHRONO ET DANS QUELS CAS EST-IL UTILISE
Dépakine Chrono appartient & une famille de médicaments appelés antiépileptiques.

Ce médicament et utilisé pour le traitement des différentes formes d'épilepsie chez 'adulte
et 'enfant agé de plus de 6 ans et pesant plus de 17 kg.

2 QUELLES SONT LES INFORMATIONS A CONNATTRE AVANT DE PRENDRE DEPAKINE CHRONO

Contre-indications :
Ne prenez jamais Dépakine Chrono:
- sivous etes allergique 3 la substance active de ce médicament (valproate de sodium) ou
a I'un des autres composants contenus dans DEPAKINE CHRONO 500 mg. Vous
trouverez |a liste des compasants  la rubrique 6,
si vous 2tes allergique a un médicament de la méme famille que le valproate
(divalproate, valpromide), .
si vous avez une maladie du foie (hélaat\te aigué ou chronique],
st vous ou un membre de votre famille avez 0éja eu une hépatite grave notamment liée
4 la prise d'un médicament,
sf vous soufirez d'une porphyrie hépatique (maladie héréditaire du lnin?‘
si vous avez un probleme génétique causant un trouble mitochondrial (par ex. le
syndrome d'Alpers-Huttenlocher),
$I YOUS prenez en méme temps : :
+  de la méfioquine (médicament gour traiter le paludisme),
+  du millepertuis (plante servant a traiter la dépression).
Mises en garde et précautions d'emploi :
Ce médicament peut trés rarement provoquer une atteinte du foie (hépatite) ou du
aan(reas ncreatite] pouvant étre grave et meltre votre vie en danger.
fotre médecin vous prescrira des examens du sang pour surveiller gu_hérement le
fonctionnement de votre foie, notamment au cours des b premiers mois de traitement.
| Prévenez immédiatement votre médecin en cas d'arpantmn des signes suivants :
|al!FI-!E soudaine, perte d'appétit, abattement, somnolence, gonflement des jambes,
malaise général,
vomissements repétés, nausées, douleurs dans le ventre et a I'estomac, coloration
jaune de |a peau ou des yeux (jaunisse),

réapparition des crises alors que vous suivez correctement volre traitement,
Avant de prendre ce médicament, prévenez votre médecin si vous avez une maladie des
reins (insuffisance rénale), un lupus érythémateux disséminé (maladie rare), des déficits
enzymaliques héréditaires en particulier un déficit enzymatique du cycle de |'urée
pouvant entrainer une ion de la quantité d' ium dans le sang, si vous
'\ave{lqu'il ¥ a un probléme génétique causant un trouble mitochondrial dans votre
amille.
Si vous devez subir une intervention chirurgicale, vous devez prévenir le personnel
meédical que vous prenez ce médicament.
En début de traitement, le médecin s'assurera que vous n'étes pas enceinte el que vous
avez un moyen de contraception (voir rubrique grossesse).
Consultez immédiatement votre médecin sﬁa fréquence de vos crises augmente ou si
des crises de type différent apparaissent.
Ce médicament peut entrainer une prise de poids. Votre médecin vous conseillera de
endre certaines mesures diététiques et surveillera votre poids.

nsées autodestructrices ou suicidaires ont également été observées chez un petit
nombre de personnes traitées par des antiépileptiques tels que DEPAKINE CHRONO 500
mg. Si vous avez ce type de pensées, contactez immédiatement votre médecin,

St vous avez un déficil en camnitine palmitoyltransférase (CPT) de type Il (maladie
métabolique héréditaire), le risque de survenue de problémes musculaires graves
(rhabdomyolyse) avec ce médicament sera plus importanl.
Prévenez votre médecin si votre enfant prend un autre traitement antiépileptique ou
souffre d'une autre maladie neurologique ou métabalique et de formes séveres d'épilepsie
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1 YUU UELULVTEZ QUE VOUS Eles enceinte, vous serez suivie étroitement, 4 [a fols pour e
traitement de votre maladie et pour la surveillance du développement de lenfant a naitre
Si VOus BNVISARez une rossesse, mlrmn§er votre médecin specialiste sur la prise d'acide
folique. Une supplémentation en acide folique avant la grossesse pourrait diminuer le
risque d'anomalies de fermeture du tube neural et de fausse couche précoce inhérent &
toute grossesse. Cependant, la prévention par I'acide folique des malformations liées au
valproate n'est pas prouvée a ce jour
Messages clés : . "
N arrélesz votre contraception avant d'en avoir discuté avec votre médecin et
;]o_g\;enu 'un traitement pour contrdler votre épilepsie et réduire les risques pour votre
e,
SI;SUS étes enceinte ou si vous pensez |'étre, signalez-le immédiatement 3 votre
meéaecin
GROSSESSE NON PREVUE PENDANT LA POURSUITE DU TRAITEMENT
Les enfants nés de méres traitées par le valproale 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 valproate et pensez etre enceinte,
contactez immédiatement votre médecin. N'arrétez pas votre traitement sans que volre
médecin vous [ait conseille.
Interrogez votre médecin spécialiste sur la prise d'acide folique. L'acide folique peut
diminuer le risque général de spina bifida et de fausse couche précoce inhérent a toute
grossesse. Neanmoins, il est petr probable qu'il diminue le risque de malformations.
associées & |'utilisation du valproate
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Keppra 250 mg comprimé pelliculé itniine \
Keppra 500 mg comprimé pelliculé G‘a"‘ops;in gl N’Ug:w
Lévétiracétam R \ 3 Redol g 0o DX
Veuillez lire attentivement cette notice avant de prendre ce médicainent car elle % PPV ¢ 3\\“\\'\\\\“\“‘6\ portantes pour vous.
- Gardez cette notice. Vous pourriez avoir besGin de la relire. 4 = \\““\3!)01 1;259

- Sivous avez d'autres questions, interrogez votre médecin ou vofre pharmacien. gl

- Ce médicament vous a été personnellement prescrit. Ne le donnez pas @ d’autres personnes. Il pourrait leur &tre nocif, méme si
leurs symptoémes sont identiques aux votres.

- Sivous 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 menfionné dans cette notice. Voir section 4. * .

Que contient cette notice :

Qu'est-ce que Keppra et dans quel cas est-il utilisé Y.
Quelles sont les informations & connaitre avant de prendre Keppra
Comment prendre Keppra

Quels sont les effets indésirables éventuels

Comment conserver Keppra

Contenu de I'emballage et autres informations

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

Keppra est utilisé :
s seul, chez I'adulte et l'adolescent a partir de 16 ans présentant une épilepsie nouvellement diagnostiquée, pour traiter les crises
partielles avec ou sans généralisation secondaire.
* en association a d'autres médicaments antiépileptiques pour traiter :
m les crises partielles avec ou sans généralisation chez I'adulte, I'adolescent, 'enfant et le nourrisson @ partir de I'dge de 1 mois,
= les crises myocloniques de I'adulte et 'adolescent @ partir de 12 ans, ayant une épilepsie myoclonique juvénile,
m les crises généralisées tonico-cloniques primaires de 'adulte et 'adolescent & partir de 12 ans, ayant une épilepsie généralisée
idiopathique.
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Note d’honoraire

NOM ET PRENOM : EL KHAZZAR Laidia

Consultation spécialisé : 300.00 Dhs

Electroencéphalogramme (K30+ K30) : 700.00 Dhs

Total 1000.00 Dhs

Arrétée la présente facture a la somme de : Mille dirhams.

ur Molnir EZZOUBI
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Concernant Mme EL KHAZZAR Laidia

Casablanca, le 12.01.2021
Technicienne :Aziza.

Interprétation :

Le rythme prédominant est alpha a 9Hz micro volté réparti de fagon
symétrique, il réagit bien a ['ouverture et a la fermeture des yeusx.

Il n’y a pas de foyer épileptique, ni d’activité paroxystique.

La stimulation lumineuse intermittente et ’hyperpnée n’ont pas d’effet sur le

Traceé.

Conclusion :

L ‘électroencéphalogramme est normal.
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