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

itions générales :
Le cadre réservé a |'adhérent doit étre diment renseigne
Le cadre réservé au médecin doit &tre renseigné par le praticien luF-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, prathéses dentaires, prothéses auditives ou orthopédigues 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 & la feuille de
soins
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 & I'ordonnance médicale pour toute demande de remboursement
Un pli confidentiel du médecin prescripteur des analyses ou radios peut étre demande par le médecin conseil de
la mutuelle
ique :
L'ordonnance du médecin prescripteur et la facture de I'opticien sont a joindre a 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 a joindre a la feuille de soins.
taire :
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 & 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 &tre renseignée par le médecin prescripteur et renouvelée tous les 6

mais.

Adresses Mails utiles
Réclamation

Prise en charge

: contact@mupras.com
: pec@mupras.com
Adhésion et changement de statut  : adhesion@mupras.com
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Docteur Mounir EZZOUBI
Neurglogue
Electroencéphalogramme ( EEG )
Electromyogramme ( EMG )
Diplémé de I'Université Libre de Bruxelles
Ancien Chef de Clinique aux Hopitaux de Lille
Ancien Interne au CHU de Dijon
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NOTICE : INFORMATION DE L'UTILISATEUR

Dépakine® Chrono 500 mg, |

comprimé pelliculé sécable a libération pfolongee
acide valproique et valproate de sodium

¥ (e médicament fait 'objet d'une surveillance supplément
permettra l'identification rapide de nouvelles informations |
la sécurité. Vous pouvez y contribuer en signalant tout effet )
indésirable que vous observez

MISE EN GARDE o
DEPAKINE CHRONO PEUT NUIRE GRAVEMENT A L'ENFAN
NAITRE S'IL EST PRIS PENDANT LA GROSSESSE.
Les enfants exposés in utere au valproate présentent un
élevé de troubles graves du développement (intellectuel

de malformations (environ 10 % des cas).
Si vous étes une fille, une adolescente, une femme en age
d'avoir des enfants :

valproate, sauf en cas d'inefficacité ou d'intolérance aux
autres traitements ;

sera prescrit et dispensé sous des conditions trés strictes

d'éviter toute grossesse.

Si du valproate vous a été prescrit et que vous étes une femi

en age d'avoir des enfants, vous devez notamment :

+ utiliser au moins une méthode de contraception efficace
sans interruption, pendant toute la durée de votre
traitement par Depakine Chrono. Votre médecin discute
cela avec vous mais vous devez également suivre les con
donnés a la rubrique 2 de cette notice.

+ prendre rendez-vous en urgence avec votre médecin

enceinte.
= ne pas arréter de prendre Dépakine Chrono sans que v
médecin ne vous I'ait demandé; cela pourrait aggraver
maladie.
Assurez-vous d'avoir lu et compris la brochure d'informat
patiente et d'avoir signé le formulaire annuel d'accord de
ui vous sera remis par votre mede(ln Sp?(lallil(‘ ezpcrln
gans la prise en charge de I'épilepsie.
Demandez conseil a votre médecin ou pharmacien

Veuillez lire attentivement cette notice avant de prendre ce
médicament car elle contient des informations importantes
vous.

* Gardez cette notice. Vous pourriez avoir hesoin de la relire

= Sivous avez d'autres questions, interrogez votre médecin ot
pharmacien.

« (e médicament vous a été personnellement prescrit. Ne le ¢
pas a d'autres personnes. Il pourrait leur étre nocif, méme
signes de leur maladie sont identiques aux vatres

« Sivous ressentez un quelconque effet indésirable, parlez-ei
votre médecin ou votre pharmacien. Ceci s'applique aussi  «

effet indésirable qui ne serait pas mentionné dans cette notice

Voir rubrique 4.
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Si vous avez d'autres questions, interrogez votre médecin ou votre pharmacien, ”m””""’flﬂflmll l]ﬂ
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Que contient cette nofice : s “nunmmnmllullm\\ Réglor 0 00 D
Qu'est-ce que Keppra et dans quel cas est-il utilisé "8 f . I i
Quelles sont les informations @ connaitre avant de prendre Kepp - “““ ﬂ‘gﬂg\\“‘!!‘; go‘l

Comment prendre Keppra

Quels sont les effets indésirables éventuels
Comment conserver Keppra

Contenu de 'emballage et autres informations

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

Kepprcl est utilisé :
seul, chez |'adulte et l'adolescent a partir de 16 ans présentant une épilepsie nouvellement diagnostiquée, pour fraiter les crises
partielles avec ou sans généralisation secondaire.

* en association @ d'autres médicaments antiépileptiques pour traiter :
m les crises partielles avec ou sans généralisation chez I'adulte, I'adolescent, I'enfant et le nourrisson a partir de I'age de 1 mois,
m 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 I'adulte et I'adolescent & partir de 12 ans, ayant une épilepsie généralisée

idiopathique.
2. Quelles sont les informations @ connaitre avant de prendre Keppra

Ne prenez jomais Keppra L
* sivous étes allergique (hypersensible} au lévétiracétam ou a l'un des autres composants de ce médicament.

Avertissements et précautions

Adressez-vous a votre médecin avant de prendre Keppra

* sivous souffrez de troubles rénaux, suivez les instructions de votre médecin. Il décidera si votre posologie doit étre adaptée.

* si vous notez un ralentissement de la croissance ou un développement pubertaire inattendu de votre enfant, contactez votre
médecin.

* sivous observez une augmentation de la sévérité des crises (une augmentation du nombre de crises), contactez votre médecin.

* un petit nombre de personnes traitées par des anfiépileptiques comme Keppra ontf eu des idées autodestructrices ou suicidaires.
Si vous présentez des symptdmes de dépression ef/ou des idées suicidaires, contactez votre médecin.
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Avutres médicaments et Keppra ) o )
madacin ot @ votre nharmacien o



