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

Conditions générales :
= Lecadre réservé a I'adhérent doit étre dOment renseigné.
= Le cadre réservé au médecin doit étre renseigné par le praticien lu-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 meédicale, 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 a joindre a la feuille de
S0ins.
Pharmacie :
=  Les vignettes des médicaments doivent étre obligatoirement jointes aux ordonnances.
= Pour les médicaments sans vignettes une facture de la pharmacie doit étre jointe.
Radiologie 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.
s Un pli confidentiel du médecin prescripteur des analyses ou radios peut étre demandé par le médecin conseil de
la mutuelle.
Optique :
" L'ardonnance du médecin prescripteur et |a facture de 'opticien sont & joindre & la feuille de soins.
Rééducation :
= |'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.
Dentaire :
s En 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 étre jointe & la feuille de soins pour toute demande de remboursement.
= La radio-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 B

mois.
J

Adresses Mails utiles
O Réclamation : contact®mupras.com
O Prise en charge

O  Adhésion et changement de statut

: pec@mupras.com
. adhesion@mupras.com

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

& caractére personnel.

MUPRAS : Centre Allal Ben \nr‘nll ah
Casablanca 20000 -1

05222278 18

6eme Etage Angle Rue Mohamed Fakir et Rue Allal Ben Abdellah - Quartier de I'Horloge
. & www ']'L)!:l";::w com
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Cadre réservé au Médecin

Cachet du médecin :

Date de consultation ,4%'1 02, ?’ﬁoi’b .......
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Nom et prénom du malade :.....

Lien de parenté :

En cas d'accident préciser les causes et circonstanggs, i....... T OO

Dans le cas ol la maladie aurait un caractére confidentiel, commumquer 1es rénseignements sous pli confidentiel & l'attention du
médecin conseil de la Mutuelle.
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Pr. Soumia BERRADA

Psychiatre - Psychothérapeute

Addictologue - Sexologue

Ex. Interne des Hopitaux de Paris

Ex. Pr. 4 la faculté de Médecine de Casablanca
Ex. Chef de Service du Centre d'Addictologie
CHU Ibn Rochd, Casablanca

Thérapie Cognitive et Comportementale
Thérapie de Couple

Affirmation de Soi

Gestion de Stress
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Paroxetine Win®
Paroxétine chlorhydrate gnh ydre

mprimé pellicul

+ 5 vous étes diabétique. + Sl vous suivez un régime pauvre en sel. - Si vous
souflrez de glaucome (hypertension au niveau de I'esil). - Si vous étes
enceinte ou envisagez de I'dire ou si vous allaitez (voir rubriques
«Grossessa= el «Allaltement =). = Si vous avez moins de 18 ans (voir
rubrique ci-dessous « Utilisation chez les enfants et adclescents de moins de
18 ans »)

Utilisation chez les entants et adolescents de moins de 18 ans ©

PAROXETINE WIN ne doit habitueliement pas étre utilisé chez les enfants et

les de moins de 18 ans.

Les patients de moins de 18 ans présentent un risque accru d'effets
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agresst,

ou
comportement  hostile et colére)
lorsqu'ils sont lrams par la paroxétine.

parsonnellement prescril. Mbmzwlqwun
d'autre, méme en cas de sympiomes identiques, cela pourrait jui étre
nocif, * Si I'un des effels indésirables devient grave ou si vous remarquez
un effel indésirable non mentionné dans cetlle notice, parle»-~-

S ROXETINE WIN 201G
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WIN et informez-en votre m
Précautions d'emplol ; mi

tres médicaments=). VOUS prenez
traiter un cancer du sein. PAROXETINE WIN pouvant diminuer I'efficacité du
tamoxiféne, wvotre in pourra préférer un autre traltement

convulsions ou des crises. * Si vous avez déji eu un épisode « mahiaque »

+ Si vous avez pu une
le (électrochoc), + Si vous avez des troubles de la coagulation,

sismothérapi
des ecchymosaes (bleus) ou si vous salgnez facllement, ou sl vous ptenez un

que votre médecin décide de prescrire
PAROKETINE W‘IN & des patients de moins de 18 ans si iVelle décide que
c'ast dans intérét du patient.
Si votre médecin vous a prescrit (ou & votre enfant) PAROXETINE WIN et
que vous désirez en discuter avec lul, adressez-vous & lui. Vous devez
informer votre médecin si I'un des symptdmes ci-dessus apparalt ou
!aggmva lors de la prise de PAROXETINE WIN par un patient de moins de

ans nmle tranche d'dge, la sécurité A Inﬂa terme de la paroxétine
la cr la r cognitil et

comportemental n'a pas encore élé Mablh
Dans les études chez des palbnla de mulna de 18 ans, les effets secondaires
‘réquents qui moin: sur 10
suivants : augmentation des pnnalms su\dﬂllru ot des lentatives de suicide,
sgressivité envers sol-méme, currwﬂm hostile, agressil ou inamical,
manque d'appétit,
agitation, des I‘lunuullomﬂorhurrw: et accés ﬂu pleurs at maui-yvmua
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Dans ces études, les ci-dessus ont affecté les
enfants el adolescents qui avaient requ du placebo, mais & une fréquence
moindre.

Dans ces études, certains patients de moins de 18 ans ont présentd des
effets indésirables lors de la diminution do doses ou de lamét de la
paroxétine. Ces effets étaient similaires A coux observés chez 'adulte & larrét
de la paroxétine (Voir rubrique 3 « Commaent prendre PAROXETINE WIN 20
mg, comprimé palliculé sécable 7=).

De plus, les patients de moins de 18 ans ont présenté fréquemment

assez
(moins de 1 patient sur 10) des douleurs abdominales, une nervosité, et des
fluctuations de I'umeur (accés de pleurs, agressivité envers soi-méme,
penléﬂ iunddalras L xamahas d! su-udc)
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Si vous souffrez de dépression elou d- troubles anxigux, vous pouvez
parfols avoir des idées d'aul ) BNVars Vo éme) ou
de suicide. Ces manll’as{albns peuvent “dtre majordes au début d'un
traitement par antidépresseur, car ce type de médicament n'agit pas tout de
aprés ou plus de tr
Vous étes plus ible de pi ce de dans les
« sl vous avez déja eu des Iidées suicidaires ou
d’mlgusabn dans le passé, - si vous éles un jeune adulte. Les études
cliniques ont montré que le risque de comportement suicidaire était accru,
d’mmmmdammﬂuls ans présentant une maladie psychiatrique et
par
Si vous avez des ldéel d'auto-
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Vous pouvez vous faire aider par un ami ou un parent, en lul expliquant que
vous étes dépressil ou que vous souffrez d'un trouble anxdieux, et en lui
demandant de lire cette notice. szpumzmmﬂumslgmhf
s:lgemquoim nﬁw.mmmm s'aggrave, ou 'l s'inquidte
d'un P
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séruwninerglque wmvuﬂanluaﬂalm ou la totalité :h:wmpmmus suivants :
confusion mentale, agitation, transpiration, tremblement, frissons,
hallucinations (vision ou sons & des
muscles ou rythme cardiaque accéléré. Si vous remarquez un de ces
votre médecin, Pour plus d'information sur les effets

de PAROXETINE WIN, lire ci-dessous la rubrique 4. « Quels sont

Prise ou utilisation d'autres médicaments

médicament qui peul augmenter les saig s comme la fine, des

ok i iyl i P i e P g A yriv indésirablos éventuels 7 .
I appelés Anti Non (AINS) comme

I'aspirina, | le I'dtodolac, le I




Paroxetine Win® 20mg

Paroxétine chiorhyids anhydre
A
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* Si vous étes diabétique. * Si vous suivez un régime pauvre en sal. - Si vous
souffrez de glaucome au niveau de 'eell). * Si vous étes
enwmoummumr'mwumm voir  rubriques
«Grossesse~ et =Allaitement »). * Si vous avez moins de 18 ans (voir
rubrique ci-dessous « Utilisation chez les enfants ef adolescents de moins de
18 ans »).

Utilisation chez les enfants ef adolescents de moins de 18 ans ;.
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Veuillez lire attentivement Iintégralité de cette notice avant de

jprendre ce médicament.

+ Gardez cette notice, vous pourriez avolr besoin de la relire. - Si vous
demandez

un effet indésirable non mentionné dans cette notice, parlez-en & votre
lrmnulmﬁnmu\

1. QU'EST-CE QUE PAROXETINE WIN 20 lw. comprimé pelliculé
ME?DMOUEISCASES‘I’-I.M

Classe phe— -~
PAROXETI B PAROXETINE WIN 20M6
ikaiss = = CP PELL SEC 830~

prescrit sont

souffrant de

Les trouble

o i . P.P.V :132DH00 hig et

== 50 Iy ==

ﬁ;'o‘:??n 1180008862

Inhmrssaadfsduhﬂmm‘ Ia Sérotonine (ISRS).

Les P’;‘im%_{‘_':“mmmxu

aﬁ' 2 S PAROXETINE WIN 20M6 e re e

::1 ; R CP PELL SEC B30 () Wi

Lo Eg P.P.V :132CH00 Ve bl
=]

LT i s

"'f“'mm_..,,.____.lga.e_e, __qszsa mam-» vm

médecin vous dira
mmmmbw;wm Emmzm
appelé pimozide.

Ou un antt
‘s composants

7 3
contenu ,g = PAROXETINE WIN 20MG = &

S & ° CPPELLOECEN (~y PR
E‘:.,_“""é g § P.P.V :1320H00 B
== Iy ..
e er l'afficacité du

lamoxiféne, vowe megecin pourra un autre ftraitement
antidépresseur. + &mmmmmmmhmwmmr
+ Si vous souffrez d'épilepsie ou si vous avez eu dans le passé des
convulsions ou des crises. - Samlmdﬂtlulmm maniaque =
Si avez eu une

m(m) ammmmunmm
des ecchymoses (bleus) ou si vous saignez faciliement, ou i vous prenez un
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Néanmoins, il votre médecin décide
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sympiémes ci-dessus
s'aggrave lors de la prise de PAROXETINE WIN par un patient de moins de
18 ans.
Dans cette tranche diige, la sécurité & long lerme de la paroxétine
a la etle cognitil et

comportemental n'a pas encore é1é établie.
Dans les études chez des palients de moins de 18 ans, les effets secondaires
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Dmsmm certains patients de moins de 18 ans onl présenté des
effets indésirables lors de la diminution de doses ou de l'amdt de la
paroxétine. Ces effets étaient similaires & ceux observés chez I'adulte & I'amrét
de la paroxétine (Voir rubrique 3 « Comment prendre PAROXETINE WIN 20

mg, comprimé pelliculé sécabie ?=).
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(moins de 1 patient sur 10) des douleurs abdominales, une nervosité, et des
fluctuations de Ihumeur (accés de pleurs, agressivité envers soi-méme,
pensées suicidaires et tentatives de suicide) '
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traitement par antidépresseur, car ce type de médicament n'agit pas tout de
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Si vous avez ﬂu idées suicidaires ou d'auto-agression,
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