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

tions générales :
e cadre réservé a l'adhérent doit étre diment renseigné.
e cadre réservé au médecin doit étre renseigné par le praticien lukméme notamment la nature de la maladie.
a validité de |a feuille de soins est limitée 8 3 mois @ compter de la premiére consultation.
L'entente préalable est exigée pour toute hospitalisation medicale, chirurgicale, soins dentaires spéciaux,
extractions multiples, parodontie orthodontie, prothéses dentaires, prothéses auditives ou orthopédiques ainsi
que pour tous les actes effectués en série.
Fn cas d'accident, une déclaration précisant les causes et circonstances de I'accident est a joindre a la feuille de
50ins.
macie :
Les vignettes des médicaments doivent étre obligatoirement jointes aux ordonnances.
Pour les médicaments sans vignettes une facture de la pharmacie doit étre jointe.
logie 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 meédicale 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.
ue :
L'ordonnance du médecin prescripteur et la facture de I'opticien sont a joindre a la feuille de soins.
ucation :
L'entente préalable renseignée par le médecin prescripteur est exigée avant le début des seances de
réeducations
Pour le remboursement, la facture et le calendrier des séances effectuées sont a joindre & la feuille de soins.
aire :
En cas de prothéses ou de traitement canalaires, I'accord préalable renseigné sur la feuile 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
hdie et Affection Longue Durée ALD et ALC :
La déclaration de maladie chronique doit étre renseignée par le médecin prescripteur et renouvelée tous les B

mais.

Adresses Mails utiles
Réclamation : contact@mupras.com
Prise en charge : pec@mupras.com

Adhésion et changement de statut  : adhesion@mupras.com
UPRAS garantit le respect de la loi n° 0S-08 relative & la protection des personnes physiques & 'égard du traitement des données

lactére personnel.
PRAS : Centre Allal Be

~asablanca

Mutuelle de Prévoyance

& d’Actions Sociales / : b
de Royal Air Maroc /e ;L C ;
Déclaration de Maladie : N° S19Q0000507
(A Maladie (0 Dentaire () Optique (0 Autres
Cadre réservé a I'adhérent (e) —7

Matricule :. / A }’ ....................... Société: ...........

Q\ Actif ] Pensmnné[e]
Nom & Prénom : 7(4?/

Adresse :

Tel. : QZ’ —)'; ..... Total des frais engagés :............... ,/yl)/ Dhs
7
Cadre réservé au Médecin ~\

Cachet, du-rhedecin - |

Nom et prenom dul md&de ,,,,,,,,,,, ettt oo [ —————
Lien deparerd:e \" R.é , (O Luimeme

Nature de la rr‘r;ﬂiad:e \

En cas d'acc\dent pre.cher‘ Igs\causes 6L CIrCONSEENEES {ocnunsmunnaiesunnanis T

V4
,/,1-"31.’//—/)’;"4 B AN

Fa

Dans \e tas ou Ia‘ & racr,ere confidentiel, communiquer les renseignements sous pli confidentiel & I'attention du
médecin cor‘lb@ deﬂa’

Jatteste sur 'honneur l'exactitude des renseignements portés sur la présente déclaration. Je déclare
avoir pris conna|ssance de la clause relative a la protection des donnees per‘sqpnelles
Ll

Fait @ (B2 e, /// .....

Signature de I'adhérent(e) : .........
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Wafa Assurance

CONTRACTANTE :  WAFA ASSURANCE
NOM DE L'ASSURE : RABAOUA SIHAM
BENEFICIAIRE : RABAOUA SIHAM
DECLARATION N*: 21236005

VOUS AVEZ REMB. BASE DE C
NATURE DES PRESTATIONS PAYE |ASSUREUR DE BASE| REMB. | COEFF.

15 Pharmacie

/ 9535

1853.00

Décompi':e de’‘Remboursement

Maladie-Maternité

CONTRAT N°: 9000

60 / 648100

CERTIFICAT N” : 6824315 MATRICULE: 659

DATE DE LA DECLARATION :
DATE DE REMBOURSEMENT :

1853.00

02/02/2022
07/03/2022

MONTANT DE ‘
REMB. |
1575.05

TOTAUX

1853.00

1853.00

1575.05 ‘

OBSERVATIONS :

* La cotation de |'acte effectué selon la Nomenclature Générale des Actes Professionnels
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ETABLIR UNE DECLARATION PAR PERSONNE MALADE
* En cas d'accident, préciser les causes, circonstances, date, lieu et heure.

* La déclaratior doit étre accompagnée de toutes piéces justificatives. (Ordonnances medicales prescri-
vant les médicaments ou tout examen de radiologie et laboratoire, etc...)

* Les vignettes ou a défaut les prospectus et les P.P.M. concernant les médicaments doivent étre joints
aux ordonnances.

* Lorsque la personre soignée bénéficie d'un regime de prévoyance, |'assure devra remettie a l'assureur
les photocopies des piéces justificatives et l'original du décompte de reglement délivie par cet organisme.

* Tous certificats, note d’honoraires et ordonnances remis a l'occasion d'un sinistre sont conserves par
I'assureur.

r
* Soins dentaires : Pour les extractions multiples de plus de 5 dents, les soins speciaux, paradontoses
el radios (plus de 2 par séance). Une entente préalable et obligatoire.

~* En cas d’hospitalisation médicale ou chirurgicale : la déclaration de maladie doit étre accompagnée
¥ d'une facture détaillée et acquittée sur laquelle devront étre préc sés : la cotation des actes la ventila-
tion des frais annexes, le nombre de jours d’'hospitalisation et le detail de tournitures pharmaceutiques.

j! Délai de remise des piéces : Toues piéces concernant un sinistre, daivent étre rermise a |'assureur au
plus tard, dans les trente jours qui suivent la guérison ou I'expiration du traiterent

* Lindemnité forfaitaire couvrant les frais de grossesse et de maternité est payable sur presentation d'un
exlrail d’acte de naissance.

* Protection des données personnelles
Les données personnelles demandées par I'assureur ont un caractere obligatoire pour obtenir
la souscription du présent contrat et l'exécution de lensemdle des services qui y sont
rattachés. Eles sont utiliséas exclusivement a cette fin par les services de lassureur et les tiers
autorises.

La durée de conservationde ces données est limitée & la durée du contral d'assurance et
~ alapériode postérieure pendant laquelle leur conservation estnécessaire pour permettre a
| Passureur de respecter ses obligations en fonction des délais de presaiption ou en application

d'autres dispositions légales. Par ailleurs, la communicatiocn des informations de l'assure

/souscripteur est limitée aux communications obligatoires en fonction des obligations legales

et réglementaires qui siimposent a [l'assureuret aux tiers legalement autorises a obtenir les

dites informations.

Lassureur garantt notamment le respect de la loi n”09-08 relative a la protection des

personnes physiques & I'égard du traitement des données a caractére personnel

Les données sont protégées aussi bien sur support physique gqu'électronique, de telle sorte

que leur accés soit impossible a des tiers non autorises.

Lassureur s'assure que les personnes habilitees a lraiter les donnees personnelles

connaissent leurs obligations légales en matiere de protection de ces donnees el s’y tiennent.

Les données a caractere personnel peuvent a tout moment faire l'objet d'un droit d'acces,
de modification, de rectification €t d'opposition auprés du service conformité par courrier ala
Boite Postale 16193 ou par e-mail : conformité @wafaassurance.co.ma
| De maniere expresse, lassuré/souscripteur autorise l'assureur a ullliser ses coordonnées a
| des fins de orospections commerciales en vue de proposer d'aulres services d'assurance. |l peut
i s'opposer par courrier & la réception de sollicitations commerciales.

Wafa Assurance

SIEGE SOCIAL @1 BD, ABDELMOUMEN - CASABLANCA - TEL U5 2254 5565 HC 31 719-1F 010854 £ UOUUB3; 36000004
A au capital de 350.000.000 dh Entrepiise regie pa kaloi i 1799 ponant cude d=s  dsswances

www walagassuiance.ma

DECLARATION DE MALADIE :

21236005

Cachet de I'employeur

N¢ du contrat : 1
N¢ affiliation :

S22

Matricule Sté

RORAOVA itlAr]

Nom et prénom de l'assuré L

A Médical Dentaire L Optique

Type de declaration

Total des frais engagés

EFd, rh b didrovanrab ety

N3 KU

L

Cachet du médecin

Lr_:ﬂ‘lfu;lﬂﬂ__ i -J'

Date de la consultation

i) 0 7 )
Nom et prenom du malade : L f‘t- "ﬁ%":’fﬂfﬂ-f?ﬂf_l P\ 1 Age L
Lien de parenté : B Lui-méme 3 Conjoint ) Enfants
Mal,
Nature de la maladie L MMaudor

Dans le cas ou la maladie aurait, un caractere confidentiel, communiquer les reiseigne-
ments sous pli conﬁden“l a l'attention du médecin conseil de la compagnie.
t

Signature de fassuré

ST




Médecin
1 traitant
[

| Pharmacie

e A

Analyses /
Radiologie

=TESREE S LRSS

Auxiliaires
méadicaux

|
|
1_

Dates des
actes
medicaux J

Signature et cachet
du praticien
attestant le

paiement des actes

Montant des
honoraires

Le praticien précisera la dent traitée, I'acte pratiqué en indiquart la nature des soins et
leur coefficient d'apres la Nomenclature Générale des Actes Professionnels.

DEVIS T FACTURE (]

Le praticien couvre de hachures les DENTS
A REMPLACFR surcharge le contour des dents
qui supporterant des crochets, indique la nature
de l'appareil, le nombre de dents artificielles et
de crochets

Date de 'appareil age :

- e T
Date Nature des travaux Position dents |  Geefficient Montant Honoraires
S LI [ PERRYENI: S ST IS B
)
B MRS B L — S ] B R P M
L1 L L et 1 )
O ST I I R IR TSN T S TN A 0|
L i Eeml] 1 1 1 1 L 1
TONe "IN 3 —l — 1 1 1 1. 1
L\ L . B S e | P M
Ly o} . S I TS S SR ST BESE E
—L /I - 1 1 1 H 1 1
1 1 L _ 5 I o | o i
e 1
SOINS PROTHESE Montant des honoraires  p2rgus  par le praticien pout
les soins
H SR TN TR TN N TR R S |
> 1 1 5 Signature du praticien attestznt l'exécution et le paiement
3 r~. 3 des soins :
470 4
5 ry, Vi B
6 S RNSA
7 i
8 9 ) 8
D G date: | o L . |
8 )8
7\ il;;‘ 7 Montant des honoraires  parcus  par le praticien pour !
6 LG ¥ 6 la prothése i
5 s e L 5 S W TR N T ,J
4 -3 4
33 Signature du praticien attestznt I'exécution et le paiemegt
2 1 1 2 de la prothése :
B
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Urbanyl® 10 mg Urbanyl® 10 mg ; |
Clobazan y la!
; | Clobazam : |
Comprimi I .
{ 1 Comprimé sécable SANOFIvJ .z
1- IDENTI 1 ‘
.
a/ Dénom o 1 - IDENTIFICA ~
URBANYL g a/ Dénominati j ¢
b/ Compoasition : 3 LIRBANYL 10 my 1
Clobazam . el D 10mg | b/ Compoesitiol '
Excipients  Amidon de mais, lactose monohydraté, stéarate i (lobazam .......: !
de magnésium, talc, silice colloidale anhydre i Excipients . Am
Pour un comprimé sécable } de magnésium
c/ Forme pharmaceutique et présentation - Pour un comprimeseeabie. T qu
Comprimé sécable, bofte de 30 </ Forme pharmaceutique et présentation - int
d/ Classe pharmaco-thérapeutique : Comprimé sécable, boite de 30 g
ANXIOLYTIQUE d/ Classe pharmaco-thérapeutique : un
Ce médicament appartient 3 la classe des benzodiazépines ANXIOLYTQUE . set
2. DANS QUELS CAS UTILISER CE MEDICAMENT ? e médicament appartient A la classe des benzodiazépines ph
(Indications thérapeutiques| | 2. DANS QUELS CAS UTILISER CE MEDICAMENT ? e
Adulte et enfant de plus de 6 ans. (Indications thérapeutiques) av
Ce cament est nis ! Adulte et enfant de plus de 6 ans. La
. itement de l'anxiéié ch adulte lorsque celle-c (e médicament est préconisé . de
s accompagne de troubles génar : + dans le traitement de lanxiété chez ladulte lorsque celle-ci ph
PN pré hon et/ou en traitement des manifestations lides ; s'accompagne de troubles génants, ‘ lor
4 un sevrage alcoolique chez 'adulte { + en prévention etfou en traitement des manifesiations liges %
* £n association a un autre traitement dans [épilepsie de A un sevrage alcoolique chez ladulte de
Tadulte et de I'enfant = en association a un autre traitement dans I'épilepsie de R
3. ATTENTION ! l'adulte et de l'enfant mi
A/ Dans quels cas ne pas utiliser ce médicament : 3. ATTENTION ! De
(Contre-indications) | A/ Dans quels cas ne pas utiliser ce médicament for
Ce médicament NE DOIT PAS ETRE LTILISE dans les cas { ! (Contre-indications) les
siivants Ce médicament NF DOIT PAS ETRE UTILISE dins les cas th
* allergie connue 3 cette classe de produits ou a l'un des | 1 stiivants ; - 5 ré:
composants du médicament ! + allergie connue A cette classe de produits oua 'un des cal
* insuffisance respiratoire grave ] | composants du médicament, tér
= syndrome d'apnée du sommeil (pavses respiratoires | | « insuffisance respiratoire gra\w: ) ol '\
pendant e sommeil) i + syndrome d'‘apnée du sommeil auses Lesplraloires | —
s — =nsuiencehepatigtegrae ! . pendant le sommei), ol
« myasthénie (maladie caractérisée par une tepdance excessive I i + insuffisance hépaliqur grave, — Si
@ la fatigne muscuiagire). 1 | i + myasthénie (mul’adml(amrrtnstrpm une tendance excessive Ie, {
EN CAS DE DOUTE, IL EST INDISPENSABLE DE DEMAN, i 0 la fatigue musculaire). Les
LAVIS DE VOTRE MEDECIN OU DE VOTRE PHARMACIEN. b FN.CAS DE DOUTE, IL EST INDISPENSABLE DE DEMANDER uti
B/ Mises en garde spéciales : \ ['AVIS DE VOTRE MFDECIN OU DE VOTRE PHARMACIEN de
. [Epilepsie : { B/ Mises en garde spéciales : pe
En cas d’augmentation de [a fréquence des crises ou | Epilepsie : " gre
d'apparition de crises d un type différent . consulter | ) Fn cas d'augmentation de la fréquence des crises ou &
immédiatement votre médecin. i " d"apparition de crises d'un type difiérent - consulter pa
$i une perte d’efficacité survient lors de I'utilisation répélée i \ immédiatement votre médecin. w1
du médicament, n'augmentez pas 1a dose { S une perte d'efficacité survient lors de l'utilisation répétée dé
Risque de DEPENDANCE : ce traitement peut entrainer. | di médicament, n'augmentez pas |a dose. o
Risque de DEPENDANCE : ce traitement peut entrainer e
]




AVLOCARDYL®

PROPRANOLOL 40 mg

[Veuillez lire atten 3 5 AVLOCARDYL WM —p ce|

médicament care = . CP SEC BS0 Cntes
g~ j

pOUT VOUS. .
« Gardez catte notic % P.P.V :41DH80 |o5i

yous avez dautres 2 tre
pharmacien. ® Ce me ‘“”“I lll" rit.
Ne le donnez pas 3 _ 6l 1180000108227 Nocil,
méme st Ies signes de ley OO .® 5l
vous ressentez un quelconque effet indésirable, pariez-en a volre
médecin, ou votre pharmacien. Ceci s'applique aussi 2 tout effet
indésirable qui ne serait pas mentionné dans cette notice. Voir
rubrique 4.

1. QU'EST-CE QUE AVLOCARDYL 40 mg, comprimé sécable ET
DANS QUELS CAS EST-IL UTILISE 7 |
fe médicament contient une substance active, le propranolol qui
appartient 2 |a famile des béta-bloquants Il agit en diminuant |
tension artérielie, en réduisant les troubles du rythme cardiaque et @
ralentissant le ceeur.

Ce médicament est utilisé principalement : ® pour raiter une tensi
artérialle dlevée, » pour éyiter des douleurs au niveau de la poitri
(crises douloureuses de I'angine de poitring), ® aprés une (:rls&ﬁ
cardiaque (infarctus du myocarde), * pour des maladies du ceeur et
des vaisseaux causées par un taux élevé d’hormones thyroidiennes
dans le sang, = pour traiter certaines maladies ou coeur el notamment
certaing troubles du rythme cardiague, ® pour éviter des migraines, ®
pour trater certains types de tremblements. ® pour éviter des
palpiations liées par une situation stressante (tel que le trac), ® pour
éviter des saignements digestifs ohez les personnes souffrant
d'une maladie grave du foie (cirrhose)

2. QUELLES SONT LES INFORMATIONS A CONNAITRE AVANT DE
PRENDRE AVLOGARDYL 40 mg, comprimé sécable 7

Ne prenez jamais AVLOGARDYL 40 mg, comprimé sécable :
S voue Bas alleriaue Mypersansible) 3 1 silbstance activa
propranolol) ou & I'un des composants contenus dans ce médicament.
Vous trouverez la liste des composants 2 fa section 6. ® Si vous éles
asthmatique ou si vous avez un encombrement des bronches et des
poumons (hronchopneumopathie chronique obstructive). » Si vous
soufirez d'insuffisance cardiaque non contrlée par un fraitement. &
i vous avez eu un-probléme cardiaque grave (choc cardiogéniauie). .
5j votre tension artérielle dlevée est causée par une maladie d'une
glande située au-dessus du rein {phéochromocytome non traité). Si
vous soutfrez d'une certaine forme d'angine de poitrine appelée angor
de Prinzmétal (reconnaissable par des douleurs au niveau de la
poitrine). = Si volre cceur bat trop lentement {moins de 45-50
battements par minute), » Si vous souffrez de troubles de la
conduction - blocs auriculo-ventriculaires des sacond et troisieme

AVLOCARDYL®

PROFPRANOLOL 40 mg

médicament car elle cont

pour vous.

= Gardez cette notice. Vous |§ P.P.V :410H
o~

vous avez d'autres questionf
e 111(1 1]
Ne le donnez pas & d'aulr

méme si les signes de IeUf?\____ _s_k, 1 19@88 e1e22?
vous ressentez un quelcongul erfet indésirable, pariez-en a votre
meédecin, ou votre . Ceci s'applique aussi & tout effet
indésirable qui ne seralt pas mentionné dans cette notice. Voir
rubrique 4

1. QU'EST-CE QUE AVLOCARDYL 40 mg, comprimé sécable ET
DANS QUELS CAS EST-IL UTILISE ?

Ce médicament contient une substance active, le propranolol qui
appartient 4 la famille des béta-bloguants, Il agit en diminuant la
tension artérielle, en réduisant les troubles du rythme cardiaque et en
ralentissant le coeur.

e madicament est utilisé principalement - ® pour traiter une tension
artérielle dlevée, » pour éviter des douleurs au niveau de la poitrine
{crises douloureuses de I'angine de poitrine), ® aprés une crise
cardiague (infarctus du myocarde), ® pour des maladies du ceeur el
des valsseaux causées par un taux élevé d'hormones thyroidiennes
dans le sang, * pour traiter certaines maladies du coeur et notamment
certains troubles du rythme cardlaque, # pour éviter des migraines, ®
pour fraiter certains types de tremblements, = pour éviter des
palpitations fiées par une situation stressante (tel que le frac), ® pour
@viter des saignements digestifs chez les personnes qui souffrent
d'une matadie grave du foie (cirhose)

2. QUELLES SONT LES INFORMATIONS A CONNAITRE AVANT DE
PRENDRE AVLOCARDYL 40 mg, comprimé sécable ?

Ne prenez jamais AVLOCARDYL 40 mg, comprimé sécable :
5 vous #ies allergique (hypersensible) 4 la substance active (le
propranolol) ou & 'un des composants contenus dans ce médicament
Vous trouverez la liste des composants & la section 6. ® Si vous étes
asthmatique ou si vous avez un encombrement des bronches et des
poumons (bronchopneumopathie chronique obstructive). ® Si vous
souffrez d'insuffisance cardiague non controlée par un traitement. &
Si vous avez eu un probléme cardiaque grave (choc cardiogénique). ®
Si votre tension artérielie élevée est causée par une maladie d'une
glande située au-tessus du rein (phéochromocytome non traité). Si
vous souffrez d'une certaine forme d'angine de poitrine appelée angor
de Prinzmétal (reconnaissable par des douleurs au niveau de la
poitring). » Si voire ceeur bat trop lentement (moins de 45-50
hattements par minute). * Si vous souffrez de troubles de la
conduction : blocs auriculo-ventriculaires des secand et troisigme

Veuillez lire attentivement g"_g_ AVLOCARDYL 40MG
28
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Eppra

Keppra 250 mg comprimé pelliculé

Keppra 500 mg comprimé pelliculé
Lévétiracétam

Pour vous ou votre enfant.

;igduez cettednonce. Vous pourriez avoir besoin de la relire
s avez d'autres questions inferrogez voltr 2 i
: , emeé
votre pharmacien ’ TR
ge medrcom?nt’ Vous a été personnellement prescrit. Ne le
mcér:‘znpezg;'??s a doufre; personnes. Il pourrait leur éfre nocif
= sl 1es signes de leur maladie i ‘
il sont identiques gux
Sivous ressentez un quelcon indési
5 essente : que effet indésirable, parlez-
a volre médecin ou 4 votre pharmacie b
aussi G tout effet indésirable qui ne ionné
: serait pas men
dans cette nofice. Voir section 4, F e

Que contient cette notice -
1

2.

Ll

Lgl_{é\{étirccérqm estunmédicament antia
ulilisé pour traiter Jes crises d'épilepsie)

Quest-ce que Keppra et dans quel cas est-il utjlisa

OUE'QSSO"Q?"O ations g ¢ D
onnaitre ava ] de endre
d

Comment prendre Keppra

Quels sont les effets indésirables éventuels
Comment conseryer Keppra ——

“Confenu deTemballage et qutres informations
Qu'est-ce que Keppra et dans quel cas est-il utilisé

pileptique (médicament

Keppra est utilisé

Seul, chez l'adulte of I'adolescent g parfir de 16 ans
pAresenfc‘nf une certaine forme d'épilepsie nou\:'el'lempnf
d:agnostrq_uée Lépilepsie est une maladie oi les putieats
op!_ qes crises répétées [convulsions). Le Iévétiracétam est
yr:lfse pour la forme d'épilepsie oi les crises n‘nffm'ie-nf
initialement qu'un seu| cata du cerveau, mais qui par méuife

&

Ca<ausxozoua S D<x

Pourraient s'étendre & des Zones plus larges des deuyx cotés
du cerveau (crise partielle avec oy sans généralisation
se_condoare]. Le IBvétiracétam vous a été prescrit pé{ votre
Tedecm afin de réduire le nombre de crises

_éﬁbi';ﬁl}l‘()ﬁ()f'gp.ﬁ‘a duadienonants antidnilontingac >

s

BV <20o0xn
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Keppra 250 mg comprimé pelliculé

Kep

pra 500 mg comprimé pelliculé

Lévetiracétam
Veuiliez lire attentivement cette notice avant de prendre ce
médicament car elle contient des informations importantes

pou

r vous ou votre enfant,

Gardez cette notice. Vous pourriez avoir besoin de la relire.
Sivous avez d'autres questions, interrogez volre médecin ou
votre pharmacien.

Ce médicament vous a été personnellement prescrit. Ne le
donnez pas a d'autres personnes. Il pourrait leur &tre nocif,
méme si les signes de leur maladie sont identiques aux
votres

Sivous ressentez un quelconque effet indésirable, parlez-en
a votre médecin ou & votre pharmacien. Ceci s‘applique
aussi a fout effet indésirable qui ne serait pas mentionné
dans cette notice. Voir section 4.

Que contient cette notice
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Qu'est-ce que Keppra et dans quel cas est-il utilisé

Quelles sont les informations & connaitre avant de prendre
Keppra

Comment préndre Keppra

Quels sont les effets indésirables aventuels

Comment conserver Keppra

Contenu de I'emballage et autres informations

Qu'est-ce que Keppra et dans quel cas est-il utilisé

Le lévétiracétam est un médicament antiépileptique (médicament
utilisé pour traiter les crises dépilepsie)

Kep
.

pra est utilisé

Seul, chez l'adulte ef l'adolescent @ partir de 16 ans
présentant une certaine forme d'épilepsie nouvellement
diagnostiquée. L'épilepsie est une maladie ou les patients
ont des crises répétées [convulsions) Le lévétiracétam est
utilisé pour la forme d'épilepsie oU les crises naffectent
initialement qu'un seul c6té du cerveau, mais qui par la suite
pourraient s'étendre a des zones plus larges des deux cétés
du cerveau (crise partielle avec ou sans généralisation
secondaire). Le lévétiracétam vous a été prescrit par votre
médecin afin de réduire le nombre de crises
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