COMMANDATIONS IMPORTANTES A LIRE POUR
ER LES REMBOURSEMENTS ET EVITER LES REJETS

ons générales :

-t
cadre réservé & I'adhérent doit étre diment renseigné
t cadre réservé au médecin doit étre renseigné par le praticien lu-méme notamment la nature de la maladie.
validité de la feuille de soins est limitée & 3 mois 3 compter de la premiére consultation
entente préalable est exigée pour toute hospitalisation medicale, chirurgicale, soins dentaires spéciaux,
xtractions multiples, parodontie orthodontie, prothéses dentaires, prothéses auditives ou orthopédigues ainsi
ue pour tous les actes effectués en série

n cas d'accident, une déclaration précisant les causes et circonstances de I'accident est a joindre 3 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.

iologie et Biologie :

La facture ainsi qu'une copie des résultats des analyses ou du compte rendu [SOUS pli-eonfidentiel] 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 a joindre a la feuille de soins

education :

L'entente préalable renseignée par le meédecin 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.
entaire :

En cas de prothéses ou de traitement canalaires, I'accord préalable renseigné sur la feulle de soins est
obligatoire avant le début de traitement.

La facture doit &tre jointe a la feuille de soins pour toute demande de remboursement.

La radioc-aprés soins est obligatoire en cas de prothéses ou de traitement canalaires.

Maladie et Affection Longue Durée ALD et ALC :

= La déclaration de maladie chronique doit tre renseignée par le médecin prescripteur et renouvelée tous les 6

mois.

Adresses Mails utiles
0 Réclamation contact@mupras.com
O Prise en charge pec@mupras.com
O Adhésion et changement de statut  : adhesion@mupras.com
La MUPRAS garantit le respect de |a loi n° 09-08B relative a la protection des personnes physiques a I'égard du traitement des données

a caractere personnel

MUPRAS :

Allal Ben Abdellah
818

lue - Quartier

www. mupras.com

Autorisation CNDP N° : A-A-215 /2019

“MUPRAS

Mutuelle de Prévoyance

& d’Actions Sociales

de Royal Air Maroc

({ Maladie (JDentaire

Cadre réserveé a I'adhérent (e] o
k.2

O;‘Zég‘) ........................ Société:............. ..

Deéclaration de Maladie

Ne M20- 00082839, /|

= (JAutres

OOptique

Matricule :.....

O Actif

Date de naissance :

Adresse ........ 2 o€ Y L

Cadre réservé au Médecin

Cachet du médecin :

x’)’

Nom et prénom du malade :

Date de consultation :

Lien de parenté : C] LuFméme C] Comomt S Qi ,@) Enfant
‘ " viE (- _*_ — -
Nature de la maladie ;...\ SSoobe. .0 "T \\)K\\d (5 5 OO o 4T I 6 N, S SBIY SNPOO

En cas d'accident préciser 18s causes et CIPCONSLANCES : ... ..o ieeeeiceeieeicccceee e sasemnnasesnan s sasnnnnnnns

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

>y

J'atteste sur I'honneur I'exactitude des renseignements portés sur la présente déclaration. Je déclare
avoir pris connajg2angce de la clause relative a la protectlon des données persory)elles 3
Tl Aoy R0 22

Falta .................. A 2 ..... 0 ,’ . AL—_”_’J‘F—/) AL LA M LOL
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RELEVE DES FRAIS ET HONORAIRES

V/" ,.-;y\“..ﬂ
1A § VO

Natures des
Agctes

Dates des |
Actes

| Nombre et

Ceefficient

| Montant détaille {f Cachet et sign%ti}re' u Médecin

des Hunoraires attestant le | ddif ded Actes

95-dl.. zzl,
t
|
t

(Sl 1> \

Cachet du Pharmacien

O(/QH ufwﬁournisseur

Montant de la Facture

N S Y

ANALYSES - RADIOGRAPHIES

Cachet et signature du Dat ‘ Désignation des Montant
Laboratoire et du Radiologue | ﬁii ‘ Ceefficients _____des Honoraires
[ & i [
L=
AUXILIAIRES MEDICAUX

Cachet et signature Date des Nombre Montant détaillé

du Praticien Soins AM PC IM_| 1V | des Honoraires
vy

RELEVE DES FRAIS ET HONORAIRES

Important :
Veuillez joindre les radio

Cien est prié de preciser la dent traitee, ' acte pratigue en Inc '] lant la nature des soins

2n cas de protheses ou de traitement canalaires, ainsi que le bilar
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D'EXECUTION

FIN

L
SOINS DENTAIRES Honts | Netoemdeel o ot
Traitées Soins
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|
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L__ |
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D'EXECUTION

ODF
PROTHESES DENTAIRES

DETERMINATION DU CCEFFICIENT
MASTICATOIRE

CCEFFICIENT
DES TRAVAUX

Forictionnal. T

{Cr‘eatmn remont, ad]onctlcm]

nnel, T herapeutique, necessair

MONTANTS |
DESSOINS |
e e
DATE DU
DEVIS
DATE DE ;’

LEXECUTION |

VISA ET CACHET DU PRATICIEN ATTESTANT LE DEVIS

VISA ET CACHET DU PRATICIEN ATTESTANT L'EXECUTION
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PRISDAL®

Elle contient des informations sur votre fr

d'autre, mdme en cas de s mes identiques, car cela

1.
ur DEN%MINATIDN
PRISDAL
b) COMPOSITIONS QUALITATIVES ET QUANTITATIVES
Par comprimé pelliculé
Rispéridone (DCI) RIS, SO S— m
oujl mg
ou'2 mg
oul3 mg

ou4 m

Excipients (communs): Cellulose microcristalline, amidon prégel m‘séﬁ
stéarate de magnésium, h%dmxypropylmélhylcellulase i Pellichlage:
Opadray jaune Ecp 4 0.5 et 2 mg), Opadra: uren};a {cp 4 0.5 et 3 mg),
Opadraa lanc (cp & 1 mgh()%adray vert %cpﬂ mg)

c) FORME PHARMACEUTIQUE
Comgﬁmés lliculés,

d) PRESENTATIONS
Boites de 30.

G)I_CLASSE PHARMACO-THERAPEUTIQUE
AUTRES ANTIPSYCHOTIQUES (CODE ATC : NOSAX08).

2,
+ Traitement de la schizophrénie,
Traitement des épisodes maniagues modérés & sévéres associés
aux troubles bipolaires.
Traitement de courte durée (jusqu'a 6 semaines) de \agr;;ﬁ i
persistante chez les patients présentant une démence d'Alzhieimer
modérée & sévére ne répondant pas aux approches non pharmaco-
logiques et lorsqu'il existe un risque de préjudice pour le gatient
lui-méme ou les autres.
raitement symptomatique de coure durée (Jusqu'a 6 semainds) de
Pagressivité persistante dans le trouble des conduites chéz les
enfants & partir de 5 ans et les adolescents présentaht un
fonctionnement intellectuel inférieur & la moyenne ou un fretard
mental diagnostiqués conformément aux criteres du DSM-IV,
chez lesquels la sévérité des comporiements agressifs ou
d'autres comporiements perturbateurs nécessitent un trailement
pharmacologique.
Le traitement pharmacologique doit faire partie intégrante d'un
programme de lraitement plus large, incluant des m@sures
Fsychusocialas et éducalives,
| ‘est recommandé que la rispéridone soit prescrite ﬁnr un
spécialiste en neurologie de l'enfant et en psychialrie de l'enfani et de
I'adolescent ou un médecin trés familier du traitement du trouble des
conduites de I'enfant et de l'adolescent.

3. ATTENTION |
a) DANS QUELS CAS NE PAS UTILISER CE MEDICAMENT #

Ce médicarment NE DOIT PAS ETRE UTILISE dans les cas suivant:

+ Hypersensibilté connue a la rispéridone ou a l'un des Rutres
composants.

b) ISES EN GARDE ET PRECAUTIONS D'EMPLOI

UTILISER CE MEDICAMENT AVEC PRECAUTION : |

+ |l est recommandé aux prescripteurs d'évaluer les risques et les
bénéfices de I'administration de PRISDAL chez les patients
agés el déments en prenant en compte les facteurs de fFisque
prédictils de survenue d'accident vasculaire cérébral !9!‘ ue
falblesse ou insensibilité soudaines au niveau du visagd, des
bras ou des jambes, troubles de I'élocution ou de la vision,

+ Tenir compte des propriétés alphabloguantes de la rispéfidone
ouvant favoriser la survenue d'une hypotension orthosfatique
lors de l'instauration progressive du traitement.

= Ce meédicament sera ulilisé avec prudence chez les patients
4 risque cardiovasculaire connu (insuffisance cardiaque,
infarctus du myocarde, hypovolémie, troubles du rythme
cardiaque, ani nts familiaux d'allongement du segmeri QT).

« Evaluer le rapport bénéfice-risque lors de la prescriptign de
PRISDAL chez les patients présentant une maladie de
Parkinson ou une démence a Corps de Lewy.

- Passibilité d'hyperglycémie ou d'aggravation du diabéte sous

o lraitement par la rispéridone, d'ou la nécessité dune survejllance
w clinique chez les personnes diabétiques ainsi que chez [celles
@ Brésemanl des facteurs de risque.
g- RISDAL doit étre utilisé avec prudence chez les pal!hls a
w 1

|

antécédents dhyperprolactinémie et chez ceux qui pré:

gntent
des tumeurs partiellement prolactine-dépendantes.

Lisez attentivement I'intégralité de cette notice avant’de prendre ce médicament.

Si vous avez d'autres questions, si vous avez un doute, demandez plus
d'informations & voire médecin ou a votre pharmacien. Ce médicament vous a été personnellement prescrit, Ne le donnez jamais & quelqu'un
urrait Jui étre nocit. Gardez cetle notice, vous pourriez avoir besoin de [a lire & nouveau.

+ PRISDAL doit étre ulilisé avec prudence chez les patients
présentant des antécédents de convulsions ou c'autres situations
cliniques pouvant potentiellement abaisser le seull épile;flugéns‘
un gn?sms peul survenir au cours du traitement par PRISDAL

+ PRISDAL peul altérer la capacité corporelle centrale. Il doit

donc étre ulilisé avec prudence en cas d'exposition & un

exercice physique intense, des températures extrémes ou lors
d'un traitement concomitant par des médicaments ayant une
activité anticholinergique ou tendance a la déshydratation

- Le prescripteur est tenu de faire une évaluation compléte des
causes physiques el sociales du comportement agressif avant de
debuter le traitement.

- A cause des effels sédatifs de la rispéridone, un suivi rapproché
doit éire effectué (conséquences de la sédation sur les capacités

d'apprentissage).

Du fait des effets potentiels liés a la prolactine, il faudra envisager

une évaluation réguliére des fonctions endocriniennes.

- Evaluer régulierement les syndromes exirapyramidaux et autres

troubles de la motricité.

EN CAS DE DOUTE, IL EST INDISPENSABLE DE DEMANDER

L'AVIS DE VOTRE MEDECIN OU DE VOTRE PHARMACIEN.

<]

- E)l‘ht.l de PRISDAL sur d'autres médicaments :

- Augmentation du risque d'effet sédatif avec les médicaments ou
substances agissant au niveau central alcool, opiacés,
antihistaminiques, benzodiazépines,

- Antagonisme de l'effet de la lévodopa et d'autres agonistes
dopaminergiques. )

- Effet hypotenseur lors de ['utilisation concomitante avec un
traitement antihypertenseur.

« Effets p ‘autres sur PRISDAL :

- Diminution des concentrations plasmatiques de la fraction
antipsychotique active de la rispéridone avec la prise de

carbamazépine, rifampicine, phénytoine et phénobarbital (inducteurs

du CYP3A4 et de la P-glycoprotéine (P-gp).

Augmentation des concentrations plasmatiques de la rispéridone

avec les inhibiteurs du CYP2D6 tels que la fluoxétine, la

paroxétine, la g:inidina ou I'halopéridal.

- Augmentation des concentrations plasmatiques de la rispéridone par
lg vérapamil.un jphsesss e

gF,.‘j\ls'g‘EW x INS ENTRE
L URS - SYSTEMATI-

QUEMENT 3~ PRISDAL"1mg () 18 A VOTRE

MEDECIN Ol 30 comprimés peculés

d) GROSSE
Grossesse : | e la grossesse
saul en cas d nécessaire au
cours de | © brutalement.
Allaitement ire évalués au
regard des rif
DEMANDEF 611180011250950 U A VOTRE
PHARMACH MENT,

e) CONDU IES

PR{SDAL pe
a conduire el eur————
systéme nerveux

étre informés de,

ge que leur sansis D
a) POSOLOGIE

Débuter le traitem L U T

étre augmentée

maintanue inchan

majorité des patie:

entre 4 et 6 mg.

dose initiale et d'¢

Les posologies d

supérieureaux [,

augmentation de »ladd i

sécurité d'emploi de posologies s

e sur l'aptitude
stantiels sur le
fents doivent
lines jusqu'a

L®

102080

1ar jour.
ogle peut
era ensuite
ssaire. La
comprises
lente et une
écessaires.

WG =
rieures 4 16 mg/jo
évaluée, et elles ne sont donc pas recommandées.



