OMMANDATIONS IMPORTANTES A LIRE POUR
R LES REMBOURSEMENTS ET EVITER LES REJETS

générales :

jre réservé a I'adhérent doit étre diment renseigné

Hre réservé au médecin doit &tre renseigné par le praticien lukméme notamment la nature de la maladie

idité de Ia feuille de soins est limitée 8 3 mois 8 compter de la premiére consultation.

ente préalable est exigée pour toute hospitalisation médicale, chirurgicale, soins dentaires spéciaux,

hctions multiples, parodontie orthodontie, prothéses dentaires, 'pmtheses auditives ou orthopédiques ainsi

pour tous les actes effectués en série.

as d'accident, une déclaration précisant les causes et circonstafces de |'accident est a joindre 3 la feuille de
S.

icie :

E vignettes des médicaments doivent étre obligatoirement jointes aux ordonnances.

pur les médicaments sans vignettes une facture de la pharmacie doit étre jointe.

bgie et Biologie :

o facture ainsi qu'une copie des résultats des analyses ou du compte rendu [sous pli confidentiel) doivent étre

pintes & I'ordonnance médicale pourmﬂ&e demande de remboursement.

n pli confidentiel du medeg&ﬁresormtaur des analyses ou radios peut &tre demandé par le médecin conseil de

1

a mutuelle. iR A\

hue : " ' .*}
L'ordonnance du médecin prescripteurietla facture de l'opticien sont & joindre & la feuille de soins

ducation : -

L'entente préalable rensef"grnee pap’Je MéeEGcin' prescripteur est exigée avant le début des séances de
rééducations L - \

Pour le remboursement, ia i*ect_uré et I?éalendﬁer des séances effectuées sont a joindre a la feuille de soins.
ntaire :

En cas de prothéses ou d& tramamem cam@aires, |'accord préalable renseigné sur la feuille de soins est
obligatoire avant le début de tmlﬁm&t

La facture doit &tre jointe & la feuille de €0ins pour toute demande de remboursement.

La radio-apres 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 B

maois
J

Adresses Mails utiles

0 Réclamation contact@mupras.com

o

Prise en charge : pec@mupras.com

0*  Adhésion et changement de statut  : adhesion@mupras.com

La MUPRAS garantit le respect de la loi n° 09-08 relative & la protection des personnes physiques & I'égard du traitement des donng

3 caractére personnel

MUPRAS : Ce

Autorisation CNDP N° : A-A-215 /2019

~J£"MUPRAS

Mutuelle de Prévoyance
& d’Actions Sociales
de Royal Air Maroc

() Maladie

Déclaration de Mala
N M21- 080062
(O Optique O Auj:res

Cadre re é a I'adhérent [e) n i
Matricule : .« E? .................................. Société : Rf—n“ ’H Ur'wf_gﬁ

O Actif 0] Penswonne(e]
Nom & Prénom . [MC U ﬂr!

(0 Dentaire

Cachet du médecin :

ol

Date de consultation :

Nom et prénom du malade : ..

Lien de parenté : @ Lurméme O Conjoint v ([ Enfant
Nature de la maladie Lfyk"ﬂt-"—“(_"v ..... (J:;{... B 3 2 W A
En cas d'accident préciser les causes et CirconStances ! ..........ccccc...... } ...................................................

Dans le cas ol la maladie aurait un caractére confidentiel, communiquer les renseignements sous pli confidentiel & I'attention du
meédecin conseil de la Mutuelle J

J'atteste sur 'honneur I'exactitude des renseignements portés sur la présente déclaration. Je déclare
avoir pris connaissance de la clause relative & la protection des données personnelles. ;

Faita: 2 Le: .. A. I/S ..... /-2_‘;/-&,{_
Srgnature de I'adhérent(e] : ...




Actes

Nombre et
Ceefficient

Cachet et signature du Médecin

attestant le F_'aiemp‘\ﬂ.\ies Actes

0N

ey
Cachet du Pharmacien
oy gdu Fourfigseur

Le praticien est prié de préciser la gent traitée, I'acte pratiqué en indiquant la nature des soin

Veuillez joindre les radiographies en cas de prothéses ou de traitement canalaires, ainsi que le
J

Dents Nature des

o : Ceefficient
Traitées Soins

Cachet et signature du
Laboratoire et du Radiologue

Désignation des
Ceefficients

Montant
des Honoraires

Cachet et signature
du Praticien

Nombre

Montant détaillé

Soins

AM PC I

M v des Honoraires

CCEFFICIENT
DES TRAVAUX

MONTANTS
DES SOINS

DEBUT
D'EXECUTION

FIN
D'EXECUTION

-

DETERMINATION DU CCEFFICIENT
MASTICATOIRE

3412 | 21433552

53
0000000 | DDOO0D0O

[Création, remont, adjonction]

Fonctionnel, Thérapeutique, nécessaire a la profession

CCEFFICIENT
DES TRAVAUX

MONTANTS
DES SOINS

DATE DU
DEVIS

DATE DE
L'EXECUTION

\
R i

VISA ET CACHET DU PRATICIEN ATTESTANT LE DEVIS

VISA ET CACHET DU PRATICIEN ATTESTANT L'EXECUTION
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Tra " 5mg .
Tranxéne® 10 mg
Clorazépate dipotassique

Gélule

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

ANXIOLYTIQUES

Ce médicament est préconisé dans le trait

lorsque celle-ci s'accompagne de troubles

prévention et/ou traitement des manifestz

sevrage alcoolique.

2. QUELLES SONT LES INFORMATIONS A |
AVANT DE PRENDRE TRANXENE , géh

Ne prenez jamais TRANXENE , gélule dai

= allergie connue 3 ce principe actif ou 3 I

composants du médicament, « insuffisancevesg
grave, = syndrome d'apnée du sommeil (pauses
pendant le sommeil), « insuffisance hépatique g
myasthénie (maladie caractérisée par une tendal

a la fatigue musculaire)

EN CAS DE DOUTE, IL EST INDISPENSABLE DE DEN
L'AVIS DE VOTRE MEDECIN OU DE VOTRE PHARM{
Faites attention avec TRANXENE , gélule :

Mises en garde spéciales

Si une perte d'efficacité survient lors de I'utilisatic

du médicament, n'augmentez pas la dose.

Risque de DEPENDANCE : ce traitement peut entrz___
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 I'absence de ces
facteurs favorisants.

Pour plus d'information, parlez-en 3 votre médecin ou 3
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, 2 la lumiére ou aux contacts

‘indiquera les conduites
I'anxiété,

La prise de ce médicament nécessite un suivi médical
renforcé nolamment 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 &tre 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
0u avez pris récemment un autre médicament, y compris un
médicament obtenu sans ordonnance, parlez-en a votre
médecin ou a votre pharmacien.

UVANramrer @ 1@ e comre—
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ZEPAM® 6 mg

Veuillez lire atten nt 'intés=alité da ca*~

- PPV:J4DHTO
Camédmmen;wv:f:sé,:lé‘g PER:§2/24
de onf
Si Fun des afets indésirable LOT: 3735
dans cette notice, parlez-er 70
Composition Een 4 PER:12/24 ,
Bromazépam (| 6m -
Excipients : Q.S.P 1 com| Lo71: K373s5 e —
Excipient a effet notoire -
Forme pharmaceutique
ZEPAM™ cOMprimé-batom seauaonsecape g, ;. wuswe-
Dans quels cas utiliser =
C'est un anxiolytique de l PPV: JADHT7O
Il est utilisé dans le traite ] PER12/24
Attention | LOW: k3735
: a) Dans quel cas ne pas PPV 4DRTO
Ce médicament ne doit pi 4 $
- Hypersensibilité au princ pER{12/2 ¥ Ll
- Insuffisance hépatique sé
- Myasthénie, LoT 735 r
- Insuffisance respiratoire.
- Syndrome d'apnée du so ‘
b) Posologie usuelle { -
En pratique courante : | PPV:B4DH70
Chez I'adulte, en début de 1 .tement, 13 posologie quoti..... 1 PERJ12/24
1 comprimé-bétonnet, réparti le plus souvent de la maniére st
| * 1/4 de comprimé-batonnet le matin (1,5 mg), LOT 4K3735
* 1/4 de comprimé-bétonnet a midi (1,5 mg),
* 1/2 comprimé-batonnet le soir (3 mg).
Elle doit ensuite étre adaptée individuellement en fonction de , —— A
La posologie peut étre augmentée jusqu'a 3 comprimés par jo
Le comprimé n'est pas une forme adapiée 4 I'enfant de moins d
Enfant, sujet &gé, insuffisant rénal ou hépatique : il est recomn
par exemple la moitié de la posologie moyenng peut dtre suffi
¢) Mode et voie d'administration
Voie orale. Les comprimés doivent étre avalés avec un peu d' PPV:B4DH70
d) Fréquence et moment auquel le médicament doit étre & PER:f12/24
Les prises devront &tre réguliérement réparties dans la jouné LoT 735
I

@) Durée du traitement
Ne pas dépasser 12 semaines de traitement sans avis médic
Le traitement doit étre aussi bref que possible
Lindication sera réévaluée réguliérement, surtout en I'absence 08 Symprov. a.
. Effets non souhaités et génants :
Comme tout produit actif, ce médi
effets plus ou moins génants :
Trous de mémoire, sensation d'ivresse, somnolence en particulier chez la personne égee‘
ralentissement des idées, sensation de fatigue musculaire, baisse de Ia libido, éruption cutanée,
troubles du comportement
Exceptionnellement:
- réactions paradoxales avec augmentalion de I'anxiété, agitation, agressivité, confusion des
idées, hallucinations;
- amnésie antérograde.
Ces troubles nécessitent ['arrét du traitement
f) Précautions d'emploi
Des précautions sont nécessaires en cas de myasthénie
Utilisé seul, ce médicament n'est pas adapté au traitement des états dépressifs
Une prise proiongée ou des doses importantes de ce médicament favorisent une dépendance.

peut, chez certaines personnes, entrainer des




NO*ICE {INFORMATION DE L'UTILISATEUR

Laroxyl 25 rﬁg, comprimé pelliculé’

Amitriptyline

i
EAROXYL 25 mg

Veuillez lire attentivement cette
importantes pour vous.

notice avant de prendre ce médicament car elle contier

Gardez cette notice. Vous pourriez avoir besoin de Ia relire.

Si vous avez d'autres questions, interrogez votre médecin ou votre pharmacien.
Ce médicament vous a été personnellement prescrit. Ne |
nocif, méme si les signes de leur maladie sont identiques
Si vous ressentez un quelconque effet indésirable, parlez-en & votre médecin ou votre
aussi a tout effet indésirable qui ne serait pas mentionné dans cette notice. Voir rubrique 4.

(Chlorhydrate d'amitriptyline)
és pelliculés
BOT?B ggmpnm : pePPV: 38DHTO

e donnez pas & d'autres personnes. Il pourrait leur étre
aux votres.

pharmacien. Ceci s'applique

Que contient cette notice ?

. Qu'est-ce que LAROXYL 25 mg, comprimé pelliculé et dans
quels cas est-il utilisé ?
Quelles sont les informations & connaitre avant de prendre
LAROXYL 25 mg, comprimé pelliculé ?
Comment prendre LAROXYL 25 mg, comprimé pelliculé ?
Quels sont les effets indésirables éventuels ?
Comment conserver LAROXYL 25 mg, comprimé pelliculé ?
Contenu de I'emballage et autres informations.

QU'EST-CE QUE LAROXYL 25 MG, COMPRIME
PELLICULE ET DANS QUELS CAS EST-IL UTILISE ?

Classe pharmacothérapeutique: ANTIDEPRESSEUR / INHIBITEUR
NON SELECTIF DE LA RECAPTURE DE LA MONOAMINE - code

AT « ALAOA &

o

AN A

= ooaw

Enurésie noctume

*  Un ECG doit étre pratiqué avant I'nstauration du traitement par
amitriptyline afin d'exclure un syndrome du QT long

*  Ce médicament ne doit pas étre pris en méme temps qu'un
médicament anticholinergique (voir également la rubrique 2
Autres médicaments et LAROXYL 25 mg, comprimé pelliculé)

*  Des pensées et des comportements suicidaires peuvent
également survenir en début de traitement par antidépresseurs
pour des troubles autres que la dépression : les mémes
précautions qu'avec les patients traités pour dépression doivent,
par conséquent, étre suivies lors du traitement de patients
atteints d'énurésie.

Autres médicaments et LAROXYL 25 mg, comprimé pelliculé ‘
Cartaine maddirarmea 2



NOTICE : INFORMATION DE L'uuusmun
Solian® se mg, (ompume

amisulpride ‘

SANOFI g

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

* Gardez cette notice. Yous pourriez avoir
besoin de la relire,

|+ Si-vous avez d'autres questions, interrogez
votre médecin ou votre pharmacien.
* (e médicament vous a é1¢ personnellement |
prescrit. Ne le donnez pas a d'autres
personnes. Il pourrait leur étre nocif, méme
si les signes de leur maladie sont identiques
aux vitres,

* Sivous ressentez un quelconque effet
indésirable, parlez-en a votre médecin ou
volre pharmauen Cedi s'applique aussi 4 tout
effet indésirable qui ne serait pas mentionné |
dans cette notice. Voir rubrique 4.

Que contient cette notice

1. Qu'est-ce que Solian et dans quels cas est-il
utilisé

2. Quelles sont les informations & connaitre
avant de prendre Solian

3. Comment prendre Solian

4. Quels sont les effets indésirables éventuels

5, Comment conserver Solian

6. Contenu de I'emballage et autres
infarmatinns

Votre mé¢ ) .
électrocar g e
traitemer foute d.i""""s Maroco
PIOVOGUE Aln Sebas Casaptanca’

(er rub SOLIAN somqr $88 %

Hll
s s '{ Hllll‘ll"ll‘llllllil”"

NE1453
elles som aucines uy w..
du risque de haisse de la tension arlenelle
ef de somnolence ; en cas d'insuffisance
rénale, la powlugw peut étre réduite par
votre mede(ln

« si vous présentez des facteurs de risque
d'accident vasculaire cérébral (appelé
cgalement « attaque cérébrale » et se
Erodulsanl lorsque 1a circulation du sang est

rusquement interrompue dans une partie
du cerveau),

* si vous ou un membre de votre famille avez
des antécédents de formation de caillots
sanguins, car la rrise d'antipsychotiques
peut provoquer la formation de caillots
sanguins,

« si vous avez une maladie des reins
(insuffisance rénale), dans ce cas la dose
peut étre réduite par votre médecin,

= si vous soutfrez d'épilepsie ou de la maladie
de Parkinson,

* si vous soutfrez de diabéte ou si vous
présentez des facteurs de risque de diabéte,

* si vous avez des antécédents
d’hyperprolactinémie (quantité excessive de

nrnlarhina dane la cans) .o tine fsinaie

Ies cas su

a réapparition de

sanofi- avenus Maroc O

e de
M‘,’\ms.baa c:saﬂlf‘“

30
souAN somg, <08

il
Aty

s étre utilisé chez

nent n'est pas
18 ans.

iiormez votre médecin ou pharmacien si vous
prenez, avez récemment pris ou pourriez
prendre tout autre médicament.

Vous ne devez jamais prendre ce médicament
avec la cabergoline, le quinagolide
(médicaments utilisés dans les troubles de la
lactation), le citalopram, I'escitalopram
(médicaments pour traiter I'anxiété ou la
dépression), la dompéridone (médicament
pour traiter les nausées et les vomissements),
I'iydroxyzine (médicament pour traiter
I'anxiété ou l'urticaire), la plperagume
(médicament pour traiter le paludisme).

Vous devez éviter de prendre ¢ médicament

avec:

« certains médicaments utilisés dans le
traitement de la maladie de Parkinson
(amantadine, apomorphine, bromocriptine,
entacapone, lisuride, pergolide, piribédil,
pramipexole, rasagiline, ropinirole,
rotigoline, sélégiline, tolcapone),

» la levodopa,

» ['oxybate de sodium (médicament pour
tralter la narcolepsie),
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u médicament :

e
iI"25 mc
Dragées Boite de 30
Clomipramine

v’""'“""’t‘m ot Se Informeans KON PO
cament car elle e ons |
rdez cette notice. Vous pourriez avoir besoin de la relire
i vous avez toute autre question, si vous avez un douie demandez plus
d éﬂorma jon & votre médecin ou volre pharmacien.
dicament vous a été personneliement rescrll Ne le donnez jamais
ulres personnas II pourrall leur étre no¢:| méme si les signes de leur
m Iadm sont identique:
i 'un des effels mljéslr bIBs davlenl qmva ou si voug remarquez un effet
indésirable non mentionné dans cette natice parlez-en a votre médecin ou a
votre pharmacien.

LD

aul!lez-vous con decin
ables (Divitabs) d'Anafranil peuverrt eire coupes mais

crogu
Le {Lanemant ne doit étre arrété ou interrompu qu'avec I"accord du médecin

Vutm anmélé

tr Ies u1 éventuellement snnlansmarp%% début du traitement de

ou amueux mais ces nomenes disparaissent

1. Que contient cette notice :

2° Qu'est-ce qu'Anafranil et dans quel cas est-il utilisé ?

% Q#gll?s? sont les informations & connaitre avant <de prendre> <d'utiliser>
na

4. Comment <prendre> <utiliser> Anafranil 7

5 uels sont les effets mdéswabdes éventuels ?
omment conserver Anafranil

u'est-ce qu'Anafranil et dans quel cas est-il utilisé 7
L afranil contient de la clomlprarnma (substance active) et appartient au
roupa des antidépresseurs tncych(i
Anafmnﬂ est utilisé chez ladulte sur prescription médicale pour le
traitement de diverses formes de dépression, des troubles obsessionnels
avec obsessions et besoin imésistible d’accomplir certains actes
nique et des états anxieux. Il ameliore humeur et
soulage es svfrnp mes organiques lels quinsomnie, vertiges, palpitations
el autres troubl!
En outre, il est uliisé dans cerlains états douloureux chroniques.
iLJﬂxr‘!’i‘ajfrlanll es% utilisé contre I'énurésie chez les enfants a partir de 6 ans et
s adolescents
Il est aussi utilisé chez les enfants a Panlr de 10 ans el les adolescents dans
les troubles obsessionnels compul
*Anafranil ne doit étre utilisé que sur prescription du médecin
ar la suite dans cette notice, les abreviations ci-dessus sont ulilisées pour
gémgnar ces maladies
| vous avez des questions sur comment Anafranil agit ou pourquoi ce
médlcamen! vous a eté prescrit, adressez-vous a votre medecin.
Quelles sont les informations a connaitre avant <de prendre>
<d utliiur) Anafranil 7
Il est important que vous, les membres de votre famille olﬁ les personnes
s'occupant de vous, s naliez a votre médecin toute modification de votre
humedir au cours du traitement par 'Anafranil
Suivez attentivement toutes les instructions qui vous sont données par votre
meédecin méme si elles different des informations génerales qui sont
réclsées dans cette notice.
e prenez jamais :
« 5i vous avez deja eu une réactlon inhabituelle ou allergique & la substance
active d'Anafranil (clommram
+ un excipient d'’Anafranil ou a un autre antidépresseur tricyclique,
« si vous prenez déja un antidépresseur ou un autre médicament qui
appartient 4 la classe des inhibiteurs de la monoamine oxydase (IMAO);
vous avez eu réecemment un infarctus du myocarde ou si vous souffrez

n rale nt s ‘3:3
mmques et
IAn I'raml sur unepg prolongee; cesl

8 n mbien d. tnmpu p?nt’m A'nlafral}il T
nuez a prendre Anafranil tous le urs aussi lon
médecin vous le dira fo o ey igus vois
gl vous avez pris plus d'Anafranil que vous na nex dﬁ
VOus avez pris a entallament troj
ent volre
| |1 Z avac \-‘ﬂ
prend:
| me l

rln-z In dose suwanla

jion doivent étre
meédecin qui en délen’mnerg ?a

primés, informez-en
umez nécossnnr une surveillance
?'0 ¢ @ volre traitement

cave: da
. r?gremlllalemem revu. Mais, “ﬁ"m oubli, o
Theure de agnsa suivante, ne ites rien pour ne pas nsquer de doubier 1o
dose par deux pnses !rop rapprorhées Continuez de prendre votre
dicament norm B L

i vous avez des g ns. n

i le nombre de nm ou de
beat;wu p ce que | d %s?m ta‘l’clm i
ment aux urgencas e e ou ez volre medecin
appelez I'hopital ou votre medecin. gr\érﬂf les sy gtbmes suwaﬁls 35
surdosa, ncge %%Earagssant en Iespac% #e c'lnelqu ures:  somnolence

e concentra IB ue plu:
ﬁa-nto irregulier; agrlﬁ] r]gl excl!anan rte de coord ?1 & r?u:ggﬁalr s
igidite mu: c.ulalre di ltés a respirer; convulsions; ssements; fiévre,
N changez pas d voua propre chaf le dosage prescnl Asgrqs Z-vous &
vugdei dec.!n ou votre pharmacien sl vous estimez que I'efficacité du
cam tru;;r:nbia u au contraire trop forte.
on ndre ?

tnllaatlon cho: o8
bques sujvantes ﬁgurenl umch_gm?nt a litre

ot PP

pasa it votre
mé qua vaus avez pris a:
ntez-vous |mm

es mdnaai posolog| dicatif
E depression, de troubles de 'hlimeur, de es obse: mnnéls—
m uls s et de pholéﬁs la dose quolldmnna est é% ralemenl de 75a 150
Bans fes ca ses e%mqua ou de la dénommée agoraphobie, on
comrnen gén ralamenl par our et on au me Iememam la
dusf apres_ quelques. Duas us par jgur ?Jnns les ém
do uraux chrunlques a do dnanrm 80 silue ggnéra ement entre 1

Blllluuon rh‘ﬂ es enfants et les adolelcen
ans las cas denurésie (enfants de 6 ans el a o?ascents) la dose
uohdaenna se situe habituellement, s enlre 2 el 76 m

ans Iels lroubes n ssionnels compu sds I'enf; géga ans



‘VELAXOR®LP

Luumvmdl'mbgmlmamnoﬂwlvmldipnnduum

Elle contient des informations impi sur votre

4DHOO

Si vous avez d'autres questions, si vous avez un doute, demandez pius d'informations & votre
Ce médicament vous a été personnellement prescrit. Ne le donnez jamais & queiqu'un ¢

identiques, car cela pourrait lui &tre nocif.

Gardez cette notice, vous pourriez avoir besoin de la lire & nouveau.
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1. IDENTIFICATION DU MEDICAMENT

a) DE INATION
VELAXOR® LP
b) COMPOSITIONS QUALITATIVES ET QUANTITATIVES
. ’ Par gélule
ine (DCI) ....... 37.50 mg
Equivalent en Venlataxine chlorhydrate & : .................... 42.43 mg
\ e (DCI) a . 75.00 mg
Emmm en Venlafaxlne chiorhydrate a: . . B4.86 mg
{communs): + agit RS 100, Lauryl
sulfate de sodium, Stéarate de magnésium, Eudragit E 12.5.
c) FORME PHARMACEUTIQUE
Gélule & libération prolongée.
d) PRESENTATIONS
vMuhdcdilS?.Emg : Boile de 30
+ Gélule dosée & 75 mg : Boite de 30.
e) CLASSE PHARMACO-THERAPEUTIQUE
ANTIDEPRESSEURS. de la de la
et de la noradrénaline,
2. DANS |
« Episodes dépressifs majeurs (c'est-a-dire caractérisés).
« Anxiété lisée, évoluant depuis au moins 6 mois.

» Prévention des récidives dépressives chez les patients
t un trouble umpolsua
+ Trouble anxiété sociale (phobie sociale).

3. ATTENTION !

a) DANS QUELS CAS NE PAS UTILISER CE MEDICAMENT ?
Ce médicament NE DOIT PAS ETRE UTILISE dans les cas
suivanls

ité connue & la

L] tMAO non sélectifs (iproniazide).
* Allaitement.
b) MISES EN GARDE
Avant de débuter le traitement, il est important de s'assurer
quil ne s'agit pas d'une dépression dintensité légére ou de
sympidmes transitoires. En effet, pour les patients concernés,
le premier mode de prise en charge doit &tre un sulvi médical
régulier avec écoute et soutien psychologique.
Comme lors de tout traitement par antidépresseur, le risque
suicidaire chez les patients déprimés persiste en débul de
traitement, la levée de linhibition psychomotrice pouvant
précéder laction dite du

- Utilisation chez I'enfant et I'adol

traitement) au moins lru:‘

diintensité modérée & sévére. PPV 94DHO0
aftentive pour détecter l'ag

Q'BHM
De pius, on ne dispose di

terme chez l'enfant et 'adolescent corwmm ia mﬁm. la
m ion et le PP P tal.
c) PRECAUTIONS D'EMPLOI :
UTILISER CE MEDICAMENT AVEC PRECAUTION :
+ Chez les patients épilepiques ou ayant des antécédents
d'épilepsie,
Chez les patients & pression intracculaire élevée ou & risque de
glaucome aigu a angle fermé,
+ En cas de virage maniaque franc,

L'utilisation de Velaxor LP est dd
adolescents de moins de 1%
suicidaire (tentatives de su

hostile (principalement ags

et colére) ont été pius
éludes cliniques chez les
antidépresseurs par I

en cas de nécessité
néanmaoins prise

prise, le patient

- Le risque de saignement cutané ou muqueux peut élre
lors d'un it par la

. Chez les patients b IS OU afteints de pathies,

* En cas dinsuffi rénale ou dinsuffi i

EN CAS DE DOUTE, IL EST INDISPENSABLE DE DEMANDER

L'AVIS DE VOTRE MEDECIN OU DE VOTRE PHARMACIEN.

d) INTERACTIONS MEDICAMENTEUSES

Coni %

* IMAO non sélectif (iproniazide) : risque d'apparition d'un
syndrome sémtoninergique®. Respecter un délai de deux
semaines entre l'arrét de I''MAO et le début du traitement par
la venlafaxine, et d'au moins une semaine entre l'arrét de la
veniafaxine et le début du traitement par I'MAQ.

* Syndrome sérotoninergique

Celui-ci se manifeste par In.ppamnn (&veﬂtuel)amam bmlalaj

simultanée ou

pouvant nécessiter l'hospﬂallsamn voire entrainer Ie décas,

Ces s peuvent étre d'ordre : psychique (agitation,

confusion, hypomanie), moteur (myoclonies, tremblements,

hyperréflexie, rigidité, hyperactivité), végétatit (hypo ou
hypertension, tachycardie, frissons, sueurs, hyperthermie,
coma), digestif (diarrhée).

Déconseillées :

Une élévation de la pression artérielle dose-dépendante
pouvani survenir lors de I'administration de veniafaxine, une
surveillance de la p ion artérielle est né ire au cours du
traitement, notamment a des doses égales ou supérieures a
200 mg

En cas d'antécédents de pharmacodépendance, il Imporle de
surveiller attentivement la survenue de

" jes aipha et béta (adrénaline, noradrénaline,
doparmne) da.ns le cas d'une action par voie parentérale :
hypertension paroxystique avec possibiiité de troubles du rythme.
IMAO sélectifs A (moclobémide, toloxatone) - risque d'appari-
tion d'un syndrome sérotonmergnqua Si l'association ne peut
étre évitde, surveillance clinique trés étroite. Débuter I'association
aux posologlas minimales recom

evocmmas d‘un abus ou dun rnesu.sage
s'adresse a des

ganens ayant preseme ly compns Fépisode en cours de

. < risque d dun syndrm sérotoninergique”.
St T'association ne peut étre évitée, surveillance clinique trés
étroite. Débuter |'association aux posoiogies minimales
recommandées.
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- NOOTROPYL 800 mg,
us n'auriez da :
otre médecin ou votre
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La substance active est :
PIrACEEAM ..........oeeeeeeereenesesecnsssessssenssssssesssssesses 800 mg
Pour un comprimé pelliculé

Les autres composants sont :

Silice colloidale anhydre, Macrogol 6000, Stéarate de
magnésium, Croscarmeliose sodique, Opadry Y-1-7000
(hydroxypropylméthyicellulose 2910 5cP (E464), dioxyde
de titane (E171), macrogol 400), Opadry OY-S-29019
(hydroxypropylméthylcellulese 2910 50cP, macrogol 6000).

Qu'est-ce que NOOTROPYL 800 mg, comprimés
pelliculés et contenu de I'emballage extérieur 7

Ce médicament se présente sous forme de comprimé
pelliculé. Boite de 60.

Conditions de prescription et de délivrance : Liste Il
(Tableau C).

Date d'édition : Février 2017.
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