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

Conditions générales :
= % cadre réservé a l'adhérent doit étre diment renseigné
= Le cadre réservé au médecin doit &tre renseigné par le praticien lukméme notamment la nature de la maladie.
= La vglidité de la feuille de soins est limitée & 3 mois 8 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
50iNs.
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 gu'une copie des résultats des analyses ou du compte rendu [sous pli confidentiel) doivent étre
jointes & '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.
Optique :
= |'ordonnance du médecin prescripteur et la facture de [opticien sont a joindre a la feuille de soins.
Rééducation :
= L'entente préalable renseignée par le médecin prescripteur est exigée avant le début des seances de
rééducations.
= Pourle remboursement, la facture et le calendrier des séances effectuées sont & joindre 3 la feuille de soins.
Dentaire :
= En cas de prothéses ou de traitement canalaires, 'accord préalable renseigné sur la feuille de soins est
’ obligatoire avant le début de traitement.
= La facture doit étre jointe a la feuille de soins pour toute demande de remboursement
= B radio-aprés soins est abligatoire 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.

Autorisation CNDP N° : A-A-215 /2019

Adresses Mails utiles
O  Reéclamation : 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 la loi n° DS-08 relative a la protection des personnes physiques a 'égard du traitement des données
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Solifénacine Succinate

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

- Gardez cette notice. Vous pourriez avoir besoin de la relire.

- Si vous avez d'autres questions, interrogez votre médecin ou
votre pharmacien,

- (e médicament vous a été personnellement prescrit. Ne le
donnez pas & d'autres personnes. Il pourtait leur étre nocif, méme
sl les signes de leur maladie sont identiques aux vinres

- Si vous ressentez un quelconque effet indésirable, parlez-en a
votre médecin ou votre pharmacien. Ceci s'applique aussi  tout
effet indésirable qui ne serait pas mentionné dans cette notice.
Voir rubrique 4.

Que contient cette notice ?

1. Qu'est-ce que VECA®, comprimé pelliculé et dans quels cas est-il
utilisé ?

2. Quelles sont les informations a connaitre avant de prendre
VECA®, comprimé pelliculé ?

3. Comment prendre VECA®, comprimé pelliculé ?

4, Quels sont les effets indésirables éventuels 7

5. Comment conserver VECA®, comprimé pelliculé 7

6. Contenu de lemballage et autres informations.

1. QU'EST-CE QUE VECA®, comprimé pelliculé ET DANS QUELS
CAS EST-IL UTILISE ?

(lasse pharmacothérapeutique : Médicaments urologiques,
médicaments de lincontinence urinaire,

La solifénacine succinate (Ia substance active de VECA®)
appartient a la classe pharmaco-thérapeutique des
anticholinergiques. Ces médicaments sont utilisés pour réduire les
contractions de |a vessie lorsque celle-ci est hyperactive. Cedi vous
permettra d'attendre plus longtemps avant de devoir aller aux
toilettes et augmentera le volume des urines que peut retenir
votre vessie.

VECA®, comprimé pelliculé est indiqué dans le traitement des
symptdmes de la vessie hyperactive (incontinence urinaire), Les
symptdmes incluent : un besoin pressant et soudain d'uriner sans
signe précurseur, des envies fréquentes d'uriner ainsi que des
émissions involontaires d'urine sans que vous ayez eu le temps
d'aller aux toilettes.

2. QUELLES SONT LES INFORMATIONS A CONNAITRE AVANT
DE PRENDRE VECA®, comprimé pelliculé ?

Si votre médecin vous a informé(e) d'une intolérance a certains

sucres, contactez-le avant de prendre ce médicament.
-

= 5i vous étes allergique (hypersensible) a la substance active ou
I'un des autres composants contenus dans ce médicament.

= 51 vous avez des difficultés pour uriner ou si volre vessie ne se
vide pas complétement quand vous urinez (rétention urinaire).

« 5i vous souffrez d'une affection gastro-intestinale grave
(notamment un mégacélon toxique, complication associée 4 la
rectocolite hémorragique).

+ Si vous souffrez d'une maladie des muscles appelée myasthénie,
caractérisée par une faiblesse musculaire excessive.

« Si vous souffrez d'une augmentation de la pression & l'intérieur
de I'ceil, avec perte progressive de la vision (glaucome).

- Sivous étes hémodialysé,

« 5i vous souffrez d'une maladie sévire du foie.

« 51 vous souffrez d'une maladie sévére du rein ou d'une maladie
modérée du foie et que vous prenez des médicaments
susceptibles de ralentir I'élimination de la solifénacine succinate
de l'organisme (par exemple le kétoconazole). Si c'est le cas, votre
médecin ou votre pharmacien vous en aura informé.

Prévenez votre médecin avant le début du traitement par VECA®,
comprimé pelliculé si vous présentez ou avez déja présenté |'une
des maladies mentionnées ci-dessus.
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Grossesse, allaitement et fertilité

Si vous Btes enceinte ou que vous allaitez, si vous pensez étre
enceinte ou planifiez une grossesse, demandez conseil a votre
médecin ou pharmacien avant de prendre ce médicament.

Ii n'est pas recommandé d'utiliser VECA®, comprimé pelliculé
pendant la grossesse, sauf nécessité absolue.

N'utilisez pas VECA®, comprimé pelliculé si vous allaitez car la
solifénacine succinate pourrait passer dans le lait maternel.
Demandez conseil & votre médecin ou  votre pharmacien avant
de prendre tout médicament.

Conduite de véhicules et utilisation de machines

VECA®, comprimé pelliculé peut provoquer une vision trouble et
parfois une somnolence ou une fatigue. Si vous souffrez de I've=-
ces effets indésirables, ne conduisez pas et n'utilisez pas de
machine.

3. COMMENT PRENDRE VECA®, comprimé pelliculé ?
Veillez toujours a prendre ce médicament en suivant exacteme
les indications de votre médecin ou pharmacien. Vérifiez aupré
votre médecin ou pharmacien en cas de doute,

La dose recommandée est de 5 mq par jour, sauf si votre médec
vous demande de prendre 10 mg par jour.

Avalez le comprimé en entier avec du liquide. Il peut tre pris
indifféremment, pendant ou en dehors des repas. Ne pas croqu
le comprimé.

Utilisation chez les enfants et adolescents

VECA® ne doit pas étre utilisé chez les enfants et adolescents di
moins de 18 ans.

Sivous avez pris plus de VECA®, comprimé pelliculé que vo
Nauriez dd ;:

En cas de prise excessive ou en cas de prise accidentelle par un
enfant, consultez immédiatement votre médecin ou votre
pharmacien,
Un surdosage peut se manifester par les symptémes suivants :
maux de téte, sécheresse de la bouche, sensations vertigineuse|
somnolence et vision trouble, perception de choses qui n'existel
pas (hallucinations), excitation importante, convulsions,
difficultés a respirer, accélération du rythme cardiaque
(tachycardie), accumulation d'urine dans la vessie (rétention
urinaire) et dilatation de la pupille (mydriase).
us oul VECA®, liculé ;
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succinate. En cas de survenue d'un angioedeme, la solifénacine
succinate doit étre iImmédiatement arrété et un traitement et/ou
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