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

[ B
ditions générales :
Le cadre réservé a I'adhérent doit étre diment renseigné.
Le cadre réservé au médecin doit &tre renseigné par le praticien lu-méme natamment la nature de la maladie.
La validité de la feuille de soins est limitée a 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 I'accident est 3 joindre a la feuille de
soins.
rmacie :
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 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.
tique :
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 seances de
rééducations.
Pour le remboursement, la facture et le calendrier des séances effectuées sont a joindre a la feuille de soins.
bntaire :
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 a la feuille de soins pour toute demande de remboursement.
La radio-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 6

mais.

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-08 relative & la protection des personnes physiques & l'egard du traitement des données
caractére personnel
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Dr. Naila MIDAFI
Neurologue

Spécialiste des maladies du cerveau,
de la moelle epiniére, du nerf et du muscle
Spécialiste des troubles du sommeil
b P i
. ﬂ\(ll{ll( et enfant . ile
Epilepsie, Migraine, Vertige, Acc idents vasculaire

Lo i P . ot
Sclérose en plaques, Myopathies, Neuropathies

Explorations Electroneurophysiologiques
Electroencéphalogramme (EEC)
Flectroneuromyogramme (EMG
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SEROPLEX® 10 mg scored film coated tablet

* The active substance is:
Esc\ialnpram
In the form of eﬁulalopram oxal.!tr\
For one scored film coated tablet

* The other ingredients are:
Uncoated core;

microcrystalline cellulose, anhydrous colloidal silica, talcum, sodium croscarmellose,

magnesium stearate, o
Film coating:

OPADRY white OY-5-28849 : hypromellose, macrogol 400 and titanium dioxide (E171).

Holder/Manufacturer:
H. LUNDBECK A/S Ottiliavej, 9 - DK-2500 Copenhagen-Valby - DENMARK

WHAT IS SEROPLEX 10 mg, SCORED FILM COATED TABLET, AND WHEN IS IT USED?
Thllas\ medicine is presented in the form of scored film coated tablet in boxes of 28 or 14
tablets.

ANTIDEPRESSANT/SELECTIVE SEROTONIN REUPTAKE INHIBITOR

This medicine is an antidepressant. It is indicated in:

- the treatment of major depressive episodes,

- the treatment of panic disorders with or without agoraphobia,

- the treatment of social phobia.

WHAT ARE THE INFORMATION REQUIRED BEFORE TAKING SEROPLEX 10 mg, SCORED
FILM COATED TABLET?
Never take SEROPLEX 10 mg, scored film coated tablet in the following cases:
- allergy to escitalopram or one of its excipients,
- combination with some other non selective MADI type antidepressants (nialamide,
iproniazide).
Warmn your doctor in case of suicidal thoughts, they could persist in the beginning of the
depression treatment.
% This medicine is not recommended in children and adolescents under 18 vears.

DE N° 07/16A 105/381

Lo S

SEROPLEX® 10 mg  comprimido revestido e seccionavel

* A substancia activa é:
Escitalopram ... . ..10,00 mg
Na forma de oxalato de e Iupram 12,77 mg
Para um comprimido seccionavel levestldo por pelicula.
* Os outros componentes sao:
Niicleo ndo coberto:
celulose microcristalina, silicio coloidal anidro, talco, croscarmelose
sAdica, esteara to de magnésio.
Revestimento:
QPADRY branco OY-S-28849: hipromelose, macrogol 400 e didxido de titdnio (E171).

Titular/Fabricante:
H. LUNDBECK A/S Ottiliavej, 9 - DK-2500 Copenhaga-Valby - DINAMARCA

0 QUE E O SEROPLEX 10 mg, COMPRIMIDO REVESTIDO POR PELICULA E SECCIONAVEL? E
EM QUE CASO E UTILIZAD
Este medicamento & apresemadu sob a forma de comprimido revestido, seccionavel e
em caixas de 28 ou 14 comprimidos.
ANTIDEPRESSOR/INIBIDOR SELECTIVO DA RECAPTAGCAO DA SEROTONINA
Este medicamento é um antidepressor. E indicado no:
- tratamento dos epis6dios depressivos de maior vulto,
- tratamento do transtorno de panico com ou sem agorafobia,
tratamento da fobia social.

QUAIS SAO AS INFORMACOES NECESSARIAS ANTES DE TOMAR SEROPLEX 10 mg,

COMPRIMIDO REVESTIDO E SECCIONAVEL?

Nunca tome SEROPLEX 10 mg, comprimido revestido e seccionével nos seguintes casos:
alergia a escitalopram ou a um dos excipientes,

- associagdes com certos medicamentos anti-depressores nao selectivos de tipo IMAO
(nialamida, iproniazida).

Previna o seu médico caso tenha ideias suicidas, pois estas podem persistir no inicio do

tratamentn da denreceio
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Comprimés sécables

Dans cette notice :

1. QU'EST-CE QUE ALPRAZ, comprimé
sécable ET DANS QUELS CAS EST-IL

2. QUELLES SONT LES INFORMATIONS
A CONNAITRE AVANT DE PRENDRE

ALPRAZ, comprimé sécable ?
informé(e) q'une
: ~ / n

fivants :
- anergre connue a cette classe de produits
ou & I'un des composants du médicament,
- insuffisance respiratoire grave,
- syndrome d'apnée du sommeil (pauses
respiratoires pendant le sommeil),
- insuffisance hépatique grave,
- myasthénie (maladie caractérisée par

. une tendance excessive a la fatigue
L musculaire).

En cas de doute, il estindispensable de
demander I'avis de votre médecin ou de
votre pharmacien.

Précautions d'emploi et Mises en garde
spéciales

Ce traitement médicamenteux ne peut &
lui seul résoudre les difficultés liées & une
anxiété. |l convient de demander conseil

P .

mais on peut observer également une
agitation, une iritabilité, des maux de téte,
un engourdissement ou des picotements
des extrémités, une sensibilité anormale
au bruit, a la lumiére ou aux contacts
physiques, etc...

Les modalités de I'arrét du traitemefit
doivent étre définies avec votre médecin.

La diminution trés PROGRESSIVE des
doses et l'espacement des prises
représentent la meilleure prévention de
ce phénoméne de sevrage. Cette période
sera d'autant plus longue que le

traitement aura été prolongé.

Malgré la décroissance progressive des
doses, un phénoméne de REBOND sans
gravité peut se produire, avec réapparition

TRANSITOIRE des symptomes (anxiété)
qui avaient justifié la mise en route du

traitement.

Des troubles de mémoire ainsi que des
altérations des fonctions psychomotrices,
sont susceptibles d'apparaitre dans les

heures qui suivent la prise du médicament.

Chez certains sujets, ce médicament peut

provoguer des réactions contraires a I'effet

recherché : insomnie, cauchemars,

agitation, nervosité, euphorie ou irritabilité,

tension, modifications de la conscience

un autre
médicame
parlez-en
pharmacie
Utilisatio
I"allaiteme!
Grosses:
Ce médica

~
grossesse

médecin.

poursuivre
Demandez
votre
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For the l:reatmelt nf Parkll:lson s syndrome, other than
drug d parki

COMPOSITION

Active ingredients:

Levodopa and benserazide as benserazide hydrochloride

(in a ratio of 4:1)

Excipients:

Madopar capsules colourant: colour E132, excipients for
capsules

Madopar LIQ tablets and Madopar HBS capsules: excipients
for tablets

Madopar tablets: ethyl cellulose (produced from genetically
modified cotton), excipients for tablets

1
10224732 EFA SE

The individual dosage of Madopar HBS should be established
slowly and carefully, with intervals of at least two to three days
between each change of dosage.

In patients with nocturnal disability, positive effects have been
reported after gradually increasing the last evening dose up to
3 capsules Madopar HBS at bedtime.

Parkinsonian patients should be informed that their condition
may temporarily deteriorate. Patients who experience severe
fluctuations during the day (on-off phenomena) should take
smaller and more frequent doses.

Patients should be carefully monitored for possible psychiatric
side effects.

Special instructions

Patients with renal or hepatic impairment

In patients with moderate hepatic impairment or mild to
moderate renal impairment (creatinine clearance > 30 ml/min),
the dose of Madopar requires no adjustment in either indication
(see Pharmacokinetics/Pharmacokinetics in special patient
groups). Madopar is well tolerated by uremic patients on
hemodialysis.

CONTRAINDICATIONS

Madopar (standard Madopar, Madopar Dispersible and
Madopar HBS) must not be given to patients with known
hypersensitivity to any of their ingredients.

Madopar must not be coadministered with nonselective
monoamine oxidase (MAO) inhibitors. Coadministration with

L
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