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

Conditions générales :
= Lecadre réservé a I'adhérent doit étre diment renseigné.
= Lecadre réservé au médecin doit &tre renseigné par le praticien lui-méme notamment la nature de la maladie.
»  Lavalidité de la feuille de soins est limitée @ 3 mois & 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.
=  Encas d'accident, une déclaration précisant les causes et circonstances de I'accident est & joindre a la feuille de
sQins.
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 &tre
jointes & 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.
Optique :
®=  L'ordonnance du médecin prescripteur et la facture de |'opticien sont & joindre & la feuille de soins.
Rééducation :
= L'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 & la feuille de soins.
Dentaire :
= En cas de prothéses ou de traitement canalaires, I'accord préalable renseigné sur la feuille de soins est
obligatoire avant le début de traitement.
= Lafacture doit étre jointe a 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 étre renseignée par le médecin prescripteur et renouvelée tous les 6

mois.

Adresses Mails utiles
0 Réclamation : contact@mupras.com
: pec@mupras.com

O Adhésion et changement de statut  : adhesion@mupras.com

(=]

Prise en charge

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

a caractére personnel.
MUPRAS : Centre Allal Ben Abdellah - 5&8me Etage Angle Rue Mohamed Fakir et Rue Allal Ben Abdellah - Guartier de I'Horloge
Casablanca 20000 - Tél. : 05 22 20 45 45 (LG) - Fax : 05 22 22 78 18 - www.mupras.com

w
MUPRAS  ALloe, 7 ol o Sreicat

Mutuelle de Prévoyance
) O
\ Qc 34

& d’Actions Sociales
de Royal Air Maroc
Déclaration de Maladie : N S199000524
 Maladie (O Dentaire O Optique O Autres

Cadre réservé a I'adhérent (e) < \

Matricule //{0&!,? ........................... SOCIEte : ..o, %7 ...................................

& Actif (J Pensionnéle)

Nom & Prénom Wf@d/}, ...... 7{.7 JJSF/ Date de naissance :..... =77 7

Cadre réservé au Médecin ~

Cachet du médecin :

En cas d'accident préciser |es CAUSES Bt CIPFCONSLANCES : ... /5T eeee e easesbeeeeeeeeseeemsasnssessssssnssmsnssnassanenaas

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

S

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

Ls /z,‘om/’/,&;g

Signature de I'adhérent(e) :. Y &




Wafa Assurance
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ETABLIR UNE DECLARATION PAR PERSONN& MALADE
* En cas d'accident, préciser les causes, circonstances.éte, lieu et heure. SIEGE SOCIAL * 1 BD, ABDELMOUMEN - CASABLANGA - TEL : 05 22 54 55 55 - R.C. : 31 719 - | F. 01085467 ICE : 000083736000004
S.A. au capital de 350.000.000 dh - Entreprise régie pa laloi n° 1799 portant code des assurances

* La déclaration doit étre accompagnée de toutes piéces justificatives, (Ordonnances médicales prescri- www.walaassurance.ma
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 DEC LARATION DE MALADIE .
aux ordonnances. 2 2 3 O 7 O 5 0

* Lorsque la personne soignée bénéficie d’un régime de prévoyance, I'assuré devra remettre a I'assureur .
les photocopies des piéces justificatives et l'original du décompte de réglement délivré par cet organisme.

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

* Soins dentaires : Pour les exiractions multiples de plus de 5 dents, les soins spéciaux, paradontoses
et 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 N° du contrat : e e S S
d’'une facture détaillée et acquittée sur laquelle devront étre précisés : la cotation des actes la ventila- Rl
tion des frais annexes, le nombre de jours d’hospitalisation et le détail de fournitures pharmaceutiques. Ne affiliation : o Matricule Sté : (')

* Délai de remise des piéces : Toutes piéces concernant un sinistre, doivent étre remise a I'assureur au
plus tard, dans les trente jours qui suivent la guérison ou I'expiration du traitement. Nom et prenom de l'assuré | J

* Lindemnité forfaitaire couvrant les frais de grossesse et de maternité est payable sur présentation d'un ) )
extrait d’acte de naissance. Type de déclaration MMédlcal

* Protection des données personnelies ) . 02 c) ‘1 l

Les données personnelles demandées par I'assureur ont un caractére obligatoire pour obtenir Total des frais engagés : A AAS
la souscription du présent contrat et I'exécution de I'ensemble des services qui y sont - o o
rattachés. Elles sont utilisées exclusivement a cette fin par les services de I'assureur et les tiers |
autorises. \}_g‘t ‘
La durée de conservationde ces données est limitée a la durée du contrat d'assurance et \g\’\ U i
a la période postérieure pendant laquelle leur conservation estnécessaire pour permetire a ‘?.‘101 OGY_\@\,iﬁ_@
gassureurdde respecter ses obligations en fon|ction des délais cfe‘;1 prescri?tion ou endapglalication oIt -,,:Ul\\u,\, > :
‘autres dispositions |égales. Par ailleurs, la communication des informations de l'assuré s o £ oaa3efado
/souscripteurpest Iimitéegaux communications obligatoires en fonction des obligations légales Cachet du meédecin : - T5d- =t
et réglementaires qui s'imposent & l'assureur et aux tiers légalement autorisés a obtenir les -lw_'a

dites informations. Date de la consultation L a8 Mmﬁ

L'assureur garantit notamment le respect de la loi n°09-08 relative a la protection des ! /_f
personnes physiques & I'égard du traitement des données a caractére personnel. Nom et prénom du malade : | K ﬁ;ﬁﬂ’ QM 5 / H /) | Age 1
Les données sont protégées aussi bien sur support physique qu'électronique, de telle sorte ! !

que leur accés soit impossible & des tiers non autorisés. Lisii & parenté' g Liiirigitie 0O Conjoin‘t O Enfants

L'assureur s'assure que les personnes habilitées a traiter les données personnelles ’ s v

connaissent leurs obligations leégales en matiére de protection de ces données et s’y tiennent. . 4

Les données a caractére personnel peuvent & tout moment faire I'objet d'un droit d'acces, Nature de la maladie : ' 'M Ak |

de modification, de rectification et d'opposition auprés du service conformité par courrier a la Dans le cas ou la maladie aurait un caractére confidentiel, communiquer les renseigne- .
[

D Dentaire O Optique

Boite Postale 16193 ou par e-mail : conformité @wafaassurance.co.ma . ) o ) O ) '
. , ) . s . - PO ments sous pli confidentiel a I'attention du médecin conseil de la compagnie.

De maniére expresse, l|'assuré/souscripteur autorise l'assureur a utiliser ses coordonnées a o

des fins de prospections commerciales en vue de proposer d'autres services d’assurance. Il peut

s'opposer par courrier & la réception de sollicitations commerciales.

WVérlﬂa avant I'envol que rien n'a été omis, vous éviterez toute corraspondaﬁce Inuﬂle, et nos \
réglements seront alors rapides. 1

DECLARATION 22307050

. " - ) . ) CONTRAT N° Sty =« CERATIFIGAT, NPy cousianminaiminiamniog $ usJI r
VoL ER JC 1 ACH AD LD ) 0 r = b
NOM DU MALADE . / A ’L Novd. i A

DATE DE CONSULTATION  © ... 0./ . 1/ - j{&/\}

>riere de remplir et de garder ce volet qui sera nécessaire a présenter pour toute réclamation. TOTAL DES FRAIS ENGAGES © ........ 02 0.9. > - 3 Q



leur coefficient d’aprés la No

nclature Générale des Actes Professionnels.

Le praticien précisera la dent traitée, I'acte pratiqué en indiquant la nature des soins et

o fermed Signature et cachet
aaitseses du praticien Montant des
" attestant le honoraires
medicaux paiement des actes
7'_‘“-‘ 2
ETNE > coV
Q o ™ P e #
A
Meédecin
traitant
/ ;
Pharmacie /\«&0)\ [
Analyses /
Radiologie
Auxiliaires
medicaux
VOLET DETACHABLE

Driara Ao ramnlir at Aa sardar Aans

1inlat miil AmrA mAnAammamics A melmmeben e ke

IO 1 P

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

les soins

Signature du praticien attestant l'exécution et le paiement
des soins :

Date : L_A_L_A_J_n_l

DEVIS FACTURE (J
F A
Date Nature des travaux Position dents Coefficient Montant Honoraires
1 1 L 1 1 '} L L 1
1 1 1 1 1 ' 1 1 'l
1 1 1 1 1 il 1 1 L
1 1 1 i 1 1 i i
1 1 1 1 1 1 1 1 1
1 1 i 1 1 A L 1 1
1 1 I T Ty U A 1 1 I 1 1
] 1 1 1 1 1 1 ' 1
SOINS PROTHESE Montant des honoraires pergus par le praticien pour

Montant des honoraires perqus par le praticien pour
la prothése : |

I 1 -] Il 1

Signature du praticien attestant I'exécution et le paiement
de la prothése :

Date de I'appareillage : LA_‘_;L_J__‘J




Dr. EL KHALIDY A. FARID
NEUROLOGUE

Ancien Maitre Assistant
au CHU Ibn Rochd - Casablanca

“ Résidence les Fleurs *
59. Bd. Zerktouni - CASABLANCA

Té,_{ 0522 20 19 63
0522 27 91 37

Casablanca,le : e

28 daal gAlAll ) <Al
ally csaml) saall il gb salaia)

greladl aall 8 palb Balw as bws 3
slaad b ad) ol

9831 Zaldl,
slaalljlall — i glad )31 5Lk - 59

05222019 83} !
05 22 27 91 37

Fame. RiBAo S AT




~

e Tt

Notice : information du patie _GlaxoSmithKlifi® Maroc P
2 Ain El Aouda
E Région de Rabat
eppra : ;s
\ __'e_||119031||u46ﬂ"6||

Keppra 250 mg comprimé pelliculé

Keppra 500 mg comprimé pelliculé
Lévétiracétam
Veuillez lire attentivement cette notice avant de prendre ce médicament car elle contient

des informations importantes pour vous ou votre enfant.
- Gardez cetle notice. Vous pourriez ovoir besoin de la relire.

5l vous avez d'autres questions, inferrogez voire médecin ou votre pharmacien
g:r sn;ﬁdrcarﬁnenl vug'sl a e_tTe perscf:nnerlement prescrit. Ne le donnez pus & dautres
onnes. |l pourrait leur étre nocif, méme si les signes i i i
pefsonnes gnes de leur moladie sont identiques
Si vous ressentez un quelconque effet indésirable, 4 édeci a
un que ffe , parlez-en @ votre médecin ou a votre
pharmacien. Ceci s'applique aussi & fout effet indesirable qui ne serait ionné
dans cette notice Voir section 4 g pas mentionne

?ua contient cette notice

Lmwr

Qu'esi-ce que Kgpfro et dans quel cos est-il utilisé?

. Quelles sont les informations & connaitre avant de prendre Keppra?
Comment prendre Keppra?

Quels sont les effets indésirables éventuels?

Comment conserver Keppra?

Contenu de I'emballage et autres informations

:. I Qu;tst—cula que I;appr:gi dans quel cas est-il utilisé?

e lévétiracétam est un médicament onfiépilepfi adi ilisé i i
P pilepfique [médicament utilisé pour traiter les crises
Keppra est utilisé :

.

2,

Seul, chez 'adulte el I'adolescent & portir de 16 é
eul, che: 0 fa ans préseniant une cerfoine forme
d'épilepsie nouvellement diognostiquée. L'épilepsie est une maladie ou les patients ont
des crises répétées (convulsions). Le levétiracétam est utilisé pour la forme d'épilepsie ou
les crises naffectent initialement qu'un seul c6ié du cerveau, mais qui par la suite
pourraient s'étendre d des zones plus larges des deux cétés du cerveou (crise partielle
avec ou sans généralisafion secondaire). Le |évétiracélom vous a &té prescrit par volre
médecin ofin de réduire le nombre de crises.
En ctsanpnon a cz uylres médicaments antiépilepliques pour traiter
* les crises partielles avec ou sans généralisation chez I'adulte, I'adol f

Ile nourrisson & partir de I'age de 1 mois, ' e o
es crises myoclonigues (mouvements brefs et saccadés d'un muscle ou d"
de muscles] de I'adulle et I'adolescent @ partir d e églopae

de I'c e 12 ans, aya
[nvoclomquewvemre, P ke ke
* les crises généralisées lonico-cloniques primaires [crises graw
i ] : ) es avec une perte de

cqn;ﬂencg? de l'odulte ef l'odolescent @ partir de 12 ans, ayant une gpilepsie

g;gg’rigl:;s‘je idiopathique (ce type d'épilepsie qui est supposé avoir une cause
Quelles sont les informations & connaitre avant de prendre Keppra?

Ne prenez jamais Keppra

Si vous étes allergique au lévétiracétam, &rivé i 3
=X , aux dérivés de pyrrolidone ou @ l'un
composants de ce médicament [Listés en rubrique 6). = un des auires

Avertissements et précautions

Info

Adressez-vous a voire médecin ovant de prendre Keppra

Si vous souffrez de troubles rénoux, suivez les inst E &ci
ez Ge Irc 2 ructions de votre m
voire posologie doit étre adaptée. édecin. Il décidera si

Si vous nofez un ralentissement de la crois: 2
: sance ou un dévelo,
Uone??u de ;utrg enfant, contaclez votre médecin. Pramer aubi

n pelit nombre de personnes fraitées por des antiépileptique:

Un  Iraifé ! s comme Keppra ont eu df
idées autodestructrices ou suicidaires. Si vous présentez des symplﬁmespc'!:e dépressice;
g!foy des |dée; svicldaires, confaciez votre médecin.

i vous gvez des antécédents familioux ou médicaux de i irré

v 5 ! rythme cardiaque irrégulier
;ws_rbles sur un électrocardiogromme), ou si vous avez une maladie elfgu prengz un
raitement qui vous rendlent] sujellfe) & des froubles du rythme cardiaque ou & des
déséquilibres électrolytiques [désequilibre des sels).

—rmnr valre médecin il untra nhnnnnr‘inEDssj!xwﬁ ﬂf‘&ﬁlﬂ!ﬁ&f‘ﬁ‘%ﬁ“w“"‘m“““‘

o}3p 12 3nbuo| 0| 3p 'SAIAY sop 9

*esme e

ot wr

Avertissements et
Adressez-vous a vofre médecin avant de prendre Keppra
»  Sivous souffrez de troubles rénaux, suivez les insfructions de votre médecin. Il décidera si

Notice : information du patient

Jeppra

Keppra 250 mg comprimé pelliculé

Keppra 500 mg comprimé pelliculé

Lévétiracétam

Veuillez lire attentivement cette notice avant de prendre ce médicament car elle contient

des informations importantes pour vous ou votre enfant.

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

- Sivous avez d'autres questions, interrogez votre médecin ou volre pharmacien

- Ce médicament vous a &lé personnellement prescrit Ne le donnez pas @ d'autres
personnes. Il pourrait leur &lre nocif, méme si les signes de leur maladie sont identiques
Qux voires

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

Que contient cette notice :

. Qu'est-ce que Keppra ef dans quel cas est-il utilisé?
. Quelles sont les informations @ connaitre avant de prendre Keppra?
Comment prendre Keppra?
. Quels sont les effels indésirables éventuels?
Comment conserver Keppra?

. Contenu de l'emballage et autres informations

1. Quiest-ce que Keppra et dans quel cas est-il utilisé?

L& lévétiracetam est un médicament antiépileptique [médicoment utilisé pour traifer les crises

d'épilepsiel.

Keppra est utilisé :

. ul, chez l'odulte et I'adolescent & partir de 16 ons préseniant une certaine forme
d'épilepsie nouvellement diagnosfiquée. L'épilepsie es! une maladie oU les patients ont
des crises répétées (convulsions). Le lévétiracétom est ulilisé pour la forme d'epilepsie o0
les crises naffectent inificlement qu'un seul cdté du cerveau, mais qui por la suite
pourraient s'étendre @ des zones plus larges des deux cotés du cerveau [crise partielle
avec ou sans générolisation secondaire). Le lévétiracélom vous a été prescrit par voire
médecin afin de réduire le nombre de crises.

« En association & d'autres médicaments antiépileptiques pour fraiter
« Les crises partielles avec ou sans généralisation chez I'odulfe, 'adolescent, I'enfant et

le nourrisson a partir de I'dge de 1 mois,

= Les crises myocloniques (mouvements brefs et saccadés d'un muscle ou d'un groupe
de muscles) de I'adulle ef 'adolescent d partir de 12 ans, ayani une épilepsie
myoclonique juvénile,

« Les crises généralisées lonico-cloniques primaires (crises graves avec une perte de
consciencel de I'adulte et adolescent @ partir de 12 ans, ayant une epilepsie
généralisée idiopathique Ice type dépilepsie qui est suppos avoir une couse

énétique).

66

GlaxoSmithKline Maroc
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2 ngles sont les informations @ connaitre avant de prendre Keppra?
Ne prenez jamais Keppra
»  Sivous éles allergique au lévétiracétam, aux dérivés de pyrrolidone ou @ I'un des autres

composants de ce médicament (Listés en rubrique 6]
écautions

vofre posologie doit &fre adaptée.

« Si yous notez un ralenfissement de la croissance ou un développement pubertaire

inattendu de votre enfani, contactez voire médecin

 Un petit nombre de personnes traitées par des antiépileptiques comme Keppra ont eu des

idées autodestructrices ou suicidaires, Si vous J)résenlez des symptomes de dépression
at/ou des idées suicidaires, contactez votre médecin

» Sivous avez des antécédents familioux ou médicaux de rythme cardiaque irrégulier

ivisibles sur un électrocardiogramme), ou si vous avez une maladie et/ou prenez un
fraifement qui vous rendlent] sujetitel & des troubles du rythme cardiaque ou a des
déséquilibres électrolytiques (déséquilibre des sels)

Informez_ vi

3BT AR08, LA . segpnics st e

Qica7 (am
GlaxoSmithKline Maroc
Notice : information du patient [ & Ain El Aouda
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Keppra 250 mg comprimé pelliculé

Keppra 500 mg comprimé pelliculé

Lévétiracétam _
Veuillez lire attentivement cette nofice avant de prendre ce médicament car elle confient
des informations importantes pour vous ou votre enfant.

Gardez ceffe nofice. Vous pourriez avoir besoin de lo relire. 7

<j vous avez d'autres questions, interrogez voire medec_m ou votre phormacien.

Ce médicament vous a été personnellement prescrit Ne le donnez pos @ d'autres
personnes. Il pourrail leur &ire nocif, méme si les signes de leur maladie sent identiques
aux votres. o _ o .

5i yous ressentez un quelconque effet indésirable, purlez—en  votre médedin ou u‘vom_e
pharmacien. Ceci sopplique auss & tout effet indesirable qui ne serait pas mentionné
dans cetfe nofice. Voir section 4.

Que contient cette notice
1

oL

1. Quest-ce qu

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

Quelles sont les informations & connoitre avant de prendre Keppra?
Comment prendre Keppra? .

Quels sont les effets indésirables éventuels?

Comment conserver Keppra? 7

Contenu de I'emballage et autres informations

e Keppra et dans quel cas est-il utilisé?

Lo lévétiracatam es! un médicament antiepileptique (médicament utilisé pour traifer les crises
d'épilepsiel .
Keppra est utilisé :

. ul, chez l'adulte et I'adolescent @ partir de 16 ans présentant une certaine forme
d'épilepsie nouvellement diagnostiquée. L'épilepsie est une maladie o0 les patients ont
des crises répétées (convulsions). Le levétiracétam est utilisé pour la forme d'épilepsie ou
les crises naffectent inifialement quun seul coté du cerveau, mais qui par lo suite
pourraient s'étendre @ des zones plus larges des deux ctés du cerveau (crise partielle
avec ou sans généralisation secondairel, Le lévétirocétam vous o été prescrit par votre
médecin afin de réduire le nombre de crises

« Enassociation 6 d'autres médicaments anliépilepliques pour traiter )

- Les crises parfielles avec ou sans généralisation chez 'adulte, I'adolescent, enfant et
le nourrisson & partir de 'age de 1 mois, - ’

s Les crises myocloniques [mouvements brefs et saccadés d'un muscle ou d'un groupe
de muscles) de l'adulte et I'odolescent @ portir de 12 ons, ayant une épilepsie
myoclonique juvénile, o

« Les crises généralisées tonico-cloniques primaires [crises graves avec une perte de
consciencel de ladulle ef I'odolescent @ partir de 12 ans, ayant une epilepsie
généralisée idiopathique lce type d'épilepsie qui es! suppose avoir une cause
génétique|

2. Quelles sont les informations & connaitre avant de prendre Keppra?

Ne prenez jamais Ke _ .

= Sivous is‘ges aliergm au levétiracétam, aux dérivés de pyrrolidone ou & I'un des outres
composants de ce médicament (Listés en rubrique &).

Avertissements et précautions

Adressez-vous a voire médecin avont de prendre Keppro o o

o 5ivous souffrez de troubles rénaus, suivez les instructions de votre médecin. Il décidera si
voire posologie doit étre odaptée . .

« S vous notez un ralentissement de lo croissance ou un développement pubertaire
inattendu de votre enfant, contactez votre médecin.

* Un pelit nombre de personnes troitées par des um_;epn!epn%ues comme Keppra onteu c_les
idées autodestrucirices ou suicidaires. Si vous rasentez des sympldmes de dépression
et/ou des idées suicidaires, contactez votre médecin . .

« Si vous avez des onfécédents familiaux ou médicaux de rythme cardioque irrégulier
ivisibles sur un électrocardiogrommel, ou si vous avez une maladie et/ou prenez un
froitement qui vous rendlent] sujetftel & des troubles du rythme cardiaque ou & des
déséquilibres électrolyliques [désequilibre des sels).

 Infnrmen. uqlop oédarin @y spte shprmasian i lin. dec.affate sacandairns suipnis, dorioot
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Urbanyl 10mg

Clobazam
Comprimé sécable SANOFI 3

URBANYL jomg e
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QUE URBANYL 10 Mg, comprimé sécable ET DANS QUELS CAS EST-1

Veuillez lire attentivem
contient des informatic
* Gardez cette notice. v
questions, interrgez vt
pegsonnellement prescrit
noci, méme si les SIENes
un quelconque effet ind.
“applique aussi 3 tout e
Vair rubrique 4
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1. QU'EST-CE
UTILSE
Classe pharmacothérapeutio
(N systéme nerveux central)
Ce médicament appartient & la classe des benzodiazépines.
Ce médicament est utilise

Chez ladulte

ue ~ Anviolytiques - code ATC - NOSBAGY

* pour traiter Fanxiété lorsque cefle-i saccom

PAgNE de troubles ghnants,
* pour prévenir oy traiter les manifestations [

ées 3 un seviage alcoolique.

* pour traiter Fépilepsie, en ass 10N & Un autre médicament
2. QUELLES SONT LES INFORMATIONS A CONNAITRE AVANT DE PRENDRE URBANYL 1¢
mg, comprimé sécable ?
Ne prenez jamais URBANYL 10 mg, comprimé sécable :
* Si vous allaitez (voir rubrique 2, naragraphe G
allergique au clobazam oy a I'u
mentionnés dans la rubrique 6, +
avez une maladie grave du foie i
syndrame d'apnée du somme (trouble caractériss par des arréts de [a respiration
pendant le sommeil). » i vous soutfrez de myasthénie (maladie des musch ‘
Avertissements et précautions
Adressez.vaus 3 votre médecin ou pharmacien
comprimé sécable : « Si vous avez uneinsuffisance respiratoire. » Si VOUS avez une maladie
du laie insuffisance hépatique). + Sivous avez une maladie des reins finsuffisance rénale)
* S vous avez eu des problémes de dépendance 3 I'alcon|
= Si vous Bes encemte,
Avec des produits non-médicamenteux contenant dy tannabidiol. car cela eyt
AuRmenter les effets indésirabies d'URBANYL 10 MR, comprime sécable
Avec des médicaments contenant dy cannabidiol, comme cel,
indésirables d'LRBANYL 10 mg, comprimeé sécable

avant de prendre URBANYL 10 mg,

A peut augmenter les effes

7 Une perte de la mémaire concernant les Evénements
amnésie antérograde), + des troubles du comporiement (1als AUE BRressivitg ou actes
1utomatiques). agitation, nervosite, reuphorie ou irmitabilite, tension. + une insomnie, de
avchemars, - une altération de Ietat de conscience. « upe difficulté & coordonne
Eftains mouvements (altération des fonctions psychomaotrices)

£5 Iroubles peuvent gtre dangereus pour vous £t pour autru, 0,
rrbler ie traitement.

3bus TURBANYL 10 mg comprimé sécable,
dicaments agissant sur I'état de vigilance, semblent augmenter |o mque de fek
Importements. Dans de tels cas, I'amét du traitement est recommands

St vous soufirez d'épilepsie, si fa fréquence de vas crises SUEMENte ou si des crises d'yn
pe difiérent apparatssent - consultez immédiatement vatre médecin
aut de dénendance

* médicament peut entrainer une dépendance physique
ut se mandester par un phénoméne de Sevrage si

survenus pendant le traitement

ans de tels cas, vous dever

la prise assogée dalcool ou d'autre

“t psychique, La dépendance
Vous arritez betalement i

MR

Urbanyl 10mg

Clobazam
Comprimé sécable

Veuillez lire attentive
contient des informat
* Gardez cette notice, \
questions, interrogez vg
personnellement prescr
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.. CP SEC B30 . O

520¢ 60 63d

nocil, meme i les signes P.P.V :23DH50
i o T ORARE 1o I
i 118086/l651 748

1. OU'EST-CE QuE URBANYL-T my; ‘comprime secante ET DANS QUELS CAS EST-I|
UTILISE ?

Classe pharmacmMmpeuliquu Anxiolytiques - code ATC NOSBADS

(N : systbme nerveux central)

Ce médicament appartient  la classe des benzodiarépines.
Ce médicament est yiilis

* pour traiter Iamété lorsque celle-ci s'accoms

pagne de troubles genants,
* POUT prévenir ou traiter les manifestations li

€25 3 un sevrage alcoolique.

* Pour traiter I'épilepsie, en association & un autre médicament

ELLES SONT LES INFORMATIONS A CONNAITRE AVANT DE PRENDRE URBANYL 10
mg, comprimé sécable 7
Ne prenez jamais URBANYL 10 mg, comprimé sécable :
* Si vous allaitez (voir rubrique 2, pa
allergique au clobazam ou 3 I'un des autres composany

syndrome d'apnée du sommeil firouble caractérisé par des a
pendant le sommeil). » i vous souffrez de myasthénie (maladie
A s et précautions

Adressez-vous 3 wotre médecin oy pharmay
comprimé sécable - « Si vous avez une incuff
du foie finsuffisance hépatique), -

réts de fa respiratior
des muscles).

Gen avant de prendre URBANYL 10 mg
SANCE respiratoire. « Sivous avez une maladic
5t vous avez une maladie des reing {insuffisance rénale)

* Si vous avez eu des problémes de dépendance  l'alcool
* Si vous #es enceinte

enant du cannabidiol, car cala peut
le

persiste ou s'aggrave aptés une période courte de traitement, consultez votre médecin
Dans les hewres qui suivent prise du médicament, il peut survenir

© une perte de la mémaire concernant les #vénements survenys pendant le

SANOFI 3

Urbanyl’ 10mg

Clobazam

|
Comprimé sécable SANOFI v3

Veuillez lire attentivement cette notice avant de prendre ce médicament car elie
contient des informations -

URBANYL{10MG o

|

P.P.V : 23050
118000861748
o :

* Gardes cetie noice. Vous pot D [
questions, interrogez votre méd T =
personnellement prescrit Ne le &, oo
noci, méme i les signes de leut ]
un quelconque effet indésirable
s'applique aussi A tout effet indi g

Voir tubrique 4.

1. QUEST-CE QUE URBANYL 10
1 > 1o,
g:::s:lwnmhmulmwm n il
: systéme nerveux central)
((’" o jent 3 la classe des

Ce médicament est utilisé -

* pour traiter lanxiété lorsque celle-ci 1'at:o|r_|pqn= de troubles génants,
* pour prévenir ou traiter les A un sevfage

traiter I'épilepsie, en association 4 un autre médicament.
;mrﬂlﬂ ﬂ;’::'llli lﬁ:‘nﬂﬂml :ﬂﬂﬂ‘ﬂli AVANT DE PRENDRE URBANYL 10
Nes jamais m? comprimé sécable :
Ne‘lmnullaitez fwoir mbriqu':l.‘;;mmh sGrossesse ef allaitements). = Si vous Nr‘s
-Ils' ‘mn::au clobazam ou 3 'un des autres composants contenus dans ce mNI-asu"“::A
sl nés dans la rubrique 6. = Si mmumlMuM! respiratoire mﬁm o
e e P e
I du sommeil e ca e
mmﬂmme mn = Si vous soufirez de myasthénie {maladie des muscles).
. re URBANYL 10 mg,
it in ou pharmacien avant St prend
mesé":z:l:‘u-'; wm«;mmune insuffisance respiratoire. + Si vous avez une ml‘
;nmn;e""?:wfﬁsamz hépatique). « Si vous avez une maladie des reins (insuffisance
n; vous avez eu des problémes de dépendance 4 l'alcoal.
;vseir':,:s&:mdmu;lsm;ommmm!m contenant du uﬂ;arl:i:'i:l, car cela peut
augmen mé
les effets indésirables d'URBANYL 10 mg, comprit
Am‘.dnm contenant du G comme cela peut
indésirables d'URBANYL 10 mg, comprimé sécable. —
: 0 . né sécable vous devez sa i
U :uﬁé wu u autre trouble physique ou my:mq.n:,l Une _!vahm‘nn:
médicale dait étre effectuée avant la e r:d' Worslnivsniaiistie
[prescnn"f wul: traitement aopmpneg oot w; la dépression n'est pas Liaitée, elie peut s’aammme
am:u!:: persistance ou une augmentation pos:blter:_u mnule sumdla;:v;(s:!vmm >4
i t aprés une période courte de traitement, consul médecin,
wsmle o‘h:':lmwml la prise du médicament, il peut survenir R
Danﬂsee;m' de la mémoire concernant les évinements ws{w.-lnus pmdim. b Uaerient
famaes i tement (tels que agressivi '

les effets

famnésie antérograde), + des troubles du comportement (tels que agressivité ou acter
Automatiques), agitation, nervosité, eupharie oy irritabilité, tension, « une insomnie, de«
cauchemars, = une aliération de F'état de conscience, « une difficulié § toordonne
certains mouvements (altération des fonctions psychomotrices)

Ces troubles peuvent atre dangereux pour vous et pour autrui. Dans de tels a5, vous deve;
arrdter e iraitement.

LUabus d'URBANYL 10 mg comprima sécable, la prise associée d'alcool ou d'autres
médicaments agissant sur ['état de vigilance, semblent augmenter fe risque de fel
comportements. Dans de tek cas, Farrdt dy traitement est recommande

* 51 vous souffrer d'épilepsie, si Iy fréquence de vos crises Augmente ou si des crises d'ur
type difiérent apparaissent . consultez immédiatement votre médecin

Ce médicament peut entrainer une dépendance physique g1 psychique. La dépendance
peut se manifester par un phénomane de SeVIage \i vous arrMtez brutalement i

cauchemars, = une altération de I'Mat de conscience, * une difficulté A coordanner
certains mouvements (altération des fonctions psychomotric B et oo
Ces troubles peuvent tre dangereux pour vous et pour autrui.

A o — -, ',
:’::‘; :1‘1’;3“::;1 10 mg c:::lmdr:!“‘. stl?"bcl: :m;&s"e'mnw fet:’ all?wrmwue dd‘e“::
médicaments agissant sur [’ . mndt

. [arret du traitement est recomma : .

Eu;"\;’::smmﬂmm“ Dd“'a‘tmlew,. csl‘“h i:quenﬂ de vos crises augmente ou si des crises d'un
type différent apparaissent : consultez immédiatement votre médecin

i higue. La dépendance
I It peut entramer une dépendance ohvslun_e &t psyd =
:nTE;mrrz::}e;:. par un phénomeéne de sevrage si vous arrétez brutalement
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AVLOCARDYL®

PROPRANOLOL 40 mg

Veuillez lire attentivement cette notice ayart de pren-re ©
médicament car elle ronti~-* -

pour vous. S AVLOCAIDYL 40MG

« Gardez cette notice.\ & .. CP SEC {150

vous avez d'autres que

pharmacien. » Ce médic g P.P.V :4]DH80

e e 111111111101

Vous ressentez un quelg 118008/810227
médecin, ou votre phart
indésirable qui ne serait pas mentionné dans cette nolice. erJ

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-bloquants. Il agit en diminuant la
tension artérielle, en réduisant les troubles du rythme cardiaque et en
ralentissant le caeur.

Ce médicament est utilisé principalement : « pour traiter une tension
artérielle élevée, » pour éviter des douleurs au niveau de la poitrine
(crises douloureuses de I'angine de poitring), » aprés une crise
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 du cceur et notamment
certains troubles du rythme cardiaque,  pour éviter des migraines, ®
pour traiter certains types de tremblements, ® pour éviter des
palpitations lies par une situation stressante (tel que le trac), ® pour
éviter des saignements digestifs chez les personnas qui souffrent
d'une maladie grave du foie (cirrhose).

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

Ne prenez jamais AVLOCARDYL 40 mg, comprimé sécable :

o Si vous ftes allergique (hypersensible) a la substance active (lg
propranolol) ou & I'un des composants contenus dans ce médicament
Vous trouverez la liste des composants & la section 6. e Si vous 8tes
asthmatique ou si vous avez un encombrement des bronches et def
poumons (bronchopneumopathie chronique obstructive). ® Si vout
souffrez d'insuffisance cardiague non contrdiée par un traitement. ¢
Si vous avez eu un probléme cardiaque grave (choc cardiogénique). |
Si votre tension artérielle élevée est causée par une maladie d'un
glande située au-dessus du rein (phéochromocytome non trait). & §
vous souffrez d'une certaine forme d'angine de poitrine appelée angt
de Prinzmétal (reconnaissable par des douleurs au niveau de |
poitring). © Si votre coeur bat trop lentement (moins de 45-§
battements par minute). * Si vous souffrez de ftroubles de |
conduction : blocs auriculo-ventriculaires des second et troisiém
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WafaAssurance

JONTRACTANTE : WAFA ASSURANCE
{OM DE L'ASSURE : RABAOUA SIHAM
JENEFICIAIRE : RABAOUA SIHAM

JECLARATION N°: 22307050

/ 1086 /

Décompte de Remboursement

Maladie-Materniteé

CONTRAT N°: 9000

60 / 648100

CERTIFICAT N°: 6824315 MATRICULE:

DATE DE LA DECLARATION :
DATE DE REMBOURSEMENT :

CODE VOUS AVEZ REMB. BASE DE
ACTE NATURE DES FRESTATIONS ASSUREUR DE BASE| REMB.

COEFF. | REMB.

30/03/2023
21/04/2023

MONTANT Df
REMB.

5 Consultation specialiste 300.00 300.00 85.0% 255.(
15 Pharmacie 1795.30 1795.30 85.0% 1526.(
TOTAUX 2095.30 2095.30 1781.(

OBSERVATIONS :

a cotation de l'acte effectué selon la Nomenclature Générale des Actes Professionnels



