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

nditions générales :
Le cadre réserve a I'adhérent doit &tre diment renseigné.
Le cadre réservé au médecin doit &tre renseigné par le praticien lukméme notamment la nature de la maladie.
La validité de la feuille de soins est limitée 8 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 & joindre a la feuille de

Les vignettes des médicaments doivent étre obligatoirement jointes aux ordonnances.
Pour les médicaments sans vignettes une facture de la pharmacie doit étre jointe.
diologie et Biologie :
La facture ainsi gu'une copie des résuitats 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.
tique :
L'ordonnance du médecin prescripteur et la facture de l'opticien sont a joindre a la feuille de soins.
éducation: "
L'entente préalable renseigriée 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 2 la feuille de soins.
ntaire :
Er 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 &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 étre renseignée par le médecin prescripteur et renouvelée tous les B

mois.
>

Adresses Mails utiles
Réclamation : contact@mupras.com
. pec@mupras.com

. adhesion@mupras.com

Prise en charge
Adhésion et changement de statut

UPRAS garantit le respect de la loi n® 0S-08 relative a la protection des personnes physiques a I'égard du traitement des données
ractére personnel.

PRAS : Centre Allal Ben Abdellah - Béme 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

Autorisation CNDP'N° : A-A-215 /2019
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Cachet du médecin :

Date de consultation : Qk//il/iﬂk&
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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.

J'atteste sur 'honneur I'exactitude des renseignements portés sur la présente déclaration. Je déclare
avoir pris connaissance de Iq clause relative a la protection des données personne!ies
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Le praticien est prié de preciser la dent traitée, I'acte pratiqué en indiquant la nature des soins.
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Dr. Naila MIDAFI

Neurologue

Spécialiste Y des maladies du cerveau,
de la moelle épiniere, du nerf et du muscle

Spécialiste des troubles du sommeil
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STALEVO 150/37.5/200 mg O

Boite de 30 comprimés pelliculés

PPV:352,00DH
60

6 ‘2854&? 0004

STALEVO 150/37.5/200 mg O

Boitgde 30 comprimés pelliculés
PPV : 352,00 DH

6128544711000460




Madopar s’ I\Q\\\\\\\B\@\

Lévodopa, benserazide \\\\

Composition

Principes actifs:Levodopa, benserazide (sous forme de chlorhydrate de
benserazide)
Excipients : Mannitol. hydrogénophospahte de calcium, cellulose

microcristalline, amidon de mais prégélatinisé, crospovidone, éthyleellulose,

le, docusate de sodium, stéarate

oxyde de fer rouge (E172), silice collo)
de magnésium.

Forme galénique et quantité de principe actif par unité

Madopar contient une combinaison de lévodopa et de bensérazide
(sous forme de chlorhydrate), un inhibiteur de la décarboxylase, dans le
rapport 4:1

Madopar 200/50, boite de 100 comprimés quadrisécables
Comprimés (roses) a 200 mg de lévodopa + 50 mg de bensérazide

1
10233238 MA SE

L'administration de Madopar ne doit pas étre interrompue brutalement, car
un arrét brutal du produit peut entrainer un état semblable au syndrome
malin des neuroleptiques, de nature @ compromettre le pronostic vital
(hyperpyrexie, rigidité musculaire, altérations psychiques éventuelles,
augmentation de la créatine phosphokinase). En présence de tels
mptomes, le patient doit rester sous surveillance médicale, le cas
échéant a ’hépital, et un traitement symptomatique appropri¢ doit étre
rapidement mis en ceuvre. Ce dernier peut également englober — aprés
évaluation soigneuse de la situation — la reprise du traitement par Madopar.
Pendant le traitement par Madopar, une somnolence est susceptible
d'apparaitre et, dans de rares cas, un endormissement soudain peut se
produire. L'endormissement soudain peut survenir sans signes précurseurs
ou sans somnolence préalable, ou encore sans que le patient soit conscient
de son endormissement soudain

C’est pourquoi les patients doivent étre informés de ce risque. 11

convient de recommander aux patients de ne pas conduire de véhicule

ou commander de machines s’ils se sentent somnolents ou s'ils ont déja
souffert d"endormissement soudain. En cas d apparition de somnolence

ou d’endormissement soudain, une réduction de la dose ou I'arrét du
traitement doivent étre envisagés (voir «Effet sur I"aptitude & la conduite
et ['utilisation de machines»).

Dépendance et abus médicamenteux

Syndrome de dysrégulation dopaminergique (SDD):

Le SDD est un trouble addictif résultant en une utilisation abusive du
produit, observé chez certains patients traités par Madopar ou d’autres
médicaments dopammergiques. Avant |'initiation du traitement, les
patients et les soignants doivent étre avertis du risque potentiel de
velopper un SDD (voir aussi «Eff

Remargues sur la surveillance

Pendant la phase initiale du traitel
fonction Iup.mqm de la fonction
recommandés (au moins une fois
Cher les natiente avee antécadent




Tranxéne® 5 mg

Tranxéne® 70 m
Clorazépate dipotassique

Gélule

1. QU'EST-CE QUE TRANXENE , gélule
EST-IL UTILISE ?

ANXIOLYTIQUES

Ce médicament est préconisé dans le tra

lorsque celle-ci s'accompagne de trouble

prévention et/ou traitement des manifest

sevrage alcoolique.

2. QUELLES SONT LES INFORMATIONS A S
AVANT DE PRENDRE TRANXENE , gélu.ccon

Ne prenez jamais TRANXENE , gélule dans les cas suivants ©

« allergie connue & ce principe actif ou a 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

2 la fatigue musculaire)

EN CAS DE DOUTE, |L EST INDISPENSABLE DE DEMANDER

L'AVIS DE VOTRE MEDECIN OU DE VOTRE PHARMACIEN.

Faites attention avec TRANXENE , gélule :

Mises en garde

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

du médicament, n‘augmentez pas la dose.

Risque de DEPENDANCE : ce traitement peut entrainer,

surtout en cas d'utilisation prolongée, un état 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 a votre médecin ou a

votre pharmacien.

Arréter BRUTALEMENT ce traitement peut provoquer

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

caractérise par I'apparition, en quelques heures ou en

quelques jours, de 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, une

sensibilité anormale au bruit, A la lumigre ou aux contacts

+ amét du traitement doivent ére -
re médecin.
» PROGRESSIVE des doses et I'espacement
Atent la meilleure prévention de ce
rage. Cette période sera d'autant plus
‘ment aura été prolongé.
e progressive des doses, un phénoméne
ité peut se produire, avec réapparition
ptomes (anxiété) qui avaient justifié la
ement.
pire ainsi que des altérations des
ices sont susceptibles d'apparaitre dans
la prise du médicament.

e } _imédicament peut provoquer des
P T eaty res 4 I'effet recherché : insomnie,

cauchemars, agitation, nervosité, euphorie ou irritabilité,
tension, modifications de la conscience, voire des
comportements potentiellement dangereux (agressivité
envers soi-méme ou son entourage, ainsi que des troubles du
comportement et des actes automatiques).

Si une ou plusieurs de ces réactions surviennent,
contactez le plus rapid possible votre médeci

Les benzodiazépines et produits apparentés doivent étre
utilisés avec prudence chez le sujet agé, en raison du risque
de somnolence et/ou de relichement musculaire qui
peuvent favoriser les chutes, avec des conségquences souvent
graves dans cette population

Précautions d'emploi : Ce traitement médicamenteux ne
peut a lui seul résoudre les difficultés liées & une anxiété. Il
convient de demander conseil a votre médecin. Il vous
indiquera les conduites pouvant aider 4 la lutte contre
I'anxiété.

La prise de ce médicament nécessite un suivi médical
renforcé notamment en cas d'insuffisance rénale, de maladie
chronique du foie, d'alcoolisme et d'insuffisance respiratoire.
Ce médicament ne traite pas la dépression. Chez le sujet
présentant une dépression, il ne doit pas étre utilisé seul car
il laisserait la dépression évoluer pour son propre compte
avec persistance ou majoration du risque suicidaire

La prise d'alcool est formellement déconseillée pendant la
durée du traitement.

EN CAS DE DOUTE, IL EST INDISPENSABLE DE DEMANDER
L'AVIS DE VOTRE MEDECIN OU DE VOTRE PHARMACIEN.

Prise ou utilisation d'autres médicaments : Si vous prenez
ou avez pris récemment un autre médicament, y compris un
médicament obtenu sans ordonnance, parlez-en a votre
médecin ou a votre pharmacien.




