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

4

Conditions générales :
=  Lecadre réservé a I'adhérent doit étre diment renseigné.
=  Le cadre réservé au médecin doit &tre renseigné par le praticien lu-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
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 :
= Lafacture ainsi qu'une copie des résultats des analyses ou du compte rendu (sous pli confidentiel) doivent &tre
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.
Optique :
=  L'ordonnance du médecin prescripteur et la facture de I'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 & joindre & 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 & 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 B

maois.
Y,

Adresses Mails utiles
Réclamation

o

: contact@mupras.com
! pec@mupras.com
: adhesion@mupras.com

O Prise en charge
O Adhésion et changement de statut

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

a caracteére personnel.
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Déclaration de Maladie
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Cadre réservé au Méde&iR ! —
Cachet du médecin :
Date de consultation : .. £ J....Q.S.{../ ...... g}h'?mz FS _
Nom et prénom du malade :.........o........ [RAX Y , I tL/ ....... \L TN AGE
Lien de parenté : () Luirméme (J Conjoint () Enfant
Nature de la maladie :.................. I: P B T | (,,\(““’\rr ..... i iirninie st ansaians
Affection longue durée ou chronique {C) ALD(] ALC Pathologie : ......ccooveeeeiereeeececeee e,

En cas d'accident préciser les causes et circonstances :

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

J

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

T — Y A—— Bvennaisna..
Signature de |'adhérent(e)
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Témesta® 1 mg

Lorazépam
Y comprimé sécable

— . S

ET DANS QUELS CAS EST-IL UT \%é@' @@
ANXIOLYTIQUES. @ X 3
Ce médicament est apparenté - B ‘? y \\\
Ce médicament est préconisé o 4. " \
lorsque celle-ci s'accompagne de
prévention et/ou traitement des mar.
sevrage alcoolique.

AVANT DE PRENDRE TEMESTA

1.mg, comprimé sécable ?

Ne prenez jamais TEMESTA 1 mg, comprimé sécable
dans les cas suivants :
+ allergie connue & cette classe de produits ou & I'un des
composants du médicament, - insuffisance respiratoire
grave, * syndrome d'apnée du sommeil (pauses respiratoires
pendant le sommeil), - insuffisance hépatique grave,
+ myasthénie (maladie caractérisée par une tendance
excessive a la fatigue musculaire).
EN CAS DE DOUTE, IL EST INDISPENSABLE DE
DEMANDER L'AVIS DE VOTRE MEDECIN OU DE VOTRE
PHARMACIEN.
Faites attention avec TEMESTA 1 mg, comprimé sécable

: Si une perte d'efficacité survient lors de
l'utilisation répétée du médicament, n‘augmentez pas la
dose.
Risque de DEPENDANCE : ce traitement peut entrainer,
surtout en cas d'utilisation prolongée, un état de dépendance
physique et psychique. Divers facteurs semblent favoriser la
survenue de la dépendance :
+ durée du traitement, + dose, * antécédents d'autres
dépendances médicamenteuses ou non, y compris
alcoolique.
La dépendance peut survenir méme en I'absence de ces
facteurs favorisants.
Pour plus d'information, parlez-en & votre médecin ou &
votre pharmacien.
Arréter BRUTALEMENT ce traitement peut provoquer
I'apparition d'un phénoméne de SEVRAGE. Celui-ci se
caractérise par |'apparition, en quelques heures ou en
quelques jours, de signes lels que anxiété importante,
insomnie, douleurs musculaires, mais on peut observer
également une agitation, une irritabilité, des maux de téte, un
engourdissement ou des picotements des extrémités, une
sensibilité anormale au bruit, & la lumiére ou aux contacts
physiques, etc...
Les modalités de I'arrét du traitement doivent étre

avec votre médecin.

La diminution trés PROGRESSIVE des doses et
I'espacement des prises représentent la meilleure prévention

de ce phénoméne de sevrag
pies longue que le traitement
‘algré la décroissance progl
“noméne de REBOND sal
arition TRANSITOIRE «
\ tustifié la mise en rot
& ® les de mémoire ain
s psychomotrices sof
s les heures qui suivent |
~nez certains sujets, ce méd
réactions contraires a l'effet s
cauchemars, agitation, nervc
tension, modifications de la
compor potentiell
envers soi-méme ou son ent
du comportement et des
Si une ou plusieurs de
contactez le plus
Les benzodiazépines et
utilisés avec prudence chez
de somnolence et/ou de rel
favoriser les chutes, avec
dans cette population.
En raison de la présence de
pas étre utilisé en cas de
malabsorption du glucose ou
lactase (maladies mélaboliqv#
:Ce

peut a lui seul résoudre les
convient de demander con:
indiquera les conduites pouv
l'anxiété.

La prise de ce médicament
renforcé notamment en cas
chronique du foie, d'alcoolis,
Ce médicament ne traite pag
présentant une dépression,
il laisserait la dépression évd
avec persistance ou majorat
La prise d'alcool est formelle
durée du traitement.
EN CAS DE DOUTE, IL EST
DEMANDER L'AVIS DE VO
PHARMACIEN.

Prise ou utilisation d'autre}
prenez ou avez pris récemi
compris un médicament obts
a votre médecin ou a votre g
Grossesse : Ce médicamer]
grossesse que sur les conse
découvrez que vous étes en
lui seul peut juger de la nécg
traitement.

Allaitement : Ce médicame|
en conséquence, lallaitemed
Demandez conseil & votre |
avant de prendre tout méd




PRISDAL®

Lisez #ttentivement I'intégralité de cette notice avant de prendre ce médicament.
Ehwnhentdesmlunnah-sunpmameswmmm Si vous avez d'autres questi(
vous a été

dhfamnhonshvnﬁgmédeunuutvotrs .Ce
ide

d'autre, méme en cas de

.f DENSMINA‘I’ION
PRISDAL
b) COMPOSITIONS QUALITATIVES ET QUANTITATIVES
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Ce médicament NE DOIT PAS ETRE UTILISE dans les cas suivants:
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b) l&gsEas EN GARDE ET PRECAUTIONS D'EMPLOI

ILISER CE MEDICAMENT AVEC PRECAUTION :

* Il est recommandé aux prescripteurs d'évaluer les risques et
bénélfices de I'administration de PRISDAL chez les pabnnls
8gés et déments en prenant en comple les facteurs de risg

ictifs de suvvenue d'accident vasculaire esréhral rals
aiblesse ou ilité soudaines au du visage, ges
bras ou das ]nmbes troubles de l‘élucu'uon ou de sa vision.

* Tenl oomptn de: tés de la
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Eval néfice- i s de Idu
+ Evaluer le rapport bé risque lors a prescription de
PRISDAL chez les pntlants présemam une maladie de
Parkinson ou une démence &
* Possibilité d‘theregcérma ou dnggravunon du diabéte
d'ol la nécessité d'une

traitement
cimiqueuhezles nnesd:abéhwas ainsi que chez celles
résentant des facteurs de risque.
RISDAL doit étre utilisé avec prudence chez les patients a
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des tumeurs partiellement pmiacﬂne-dﬂpsnuanms
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AFIN D'EVITER D'EVENTUELLES INTERACTIONS ENTRE
PLUSIEURS MEDICAMENTS, IL FAUT SIGNALER SYSTEMATI-
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mPﬂlSDALnadmpnsmmaumde grossesse
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DEMANDER CONSEIL A VDTRE MEDECIN OU A VGTRE
PHARMACIEN AVANT DE PRENDRE TOUT MEDICAMENT.

? RS ET UTILISATEURS DE MAC!

PRISDAL peut avoir une influence mineure ou modérée sur l'aptitude
& conduire et ammmm aueseimpmmmlssurle
systéme nerveux et la vision. En conséquence, les patients doivent
émmn\ésdsnepaswmmouwﬁwde machines jusqu'a
ce que leur sensibilité individuelle soit connue.
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supérieure aux ies plus faibles el peuvent entrainer une
augmentation de Finch des extrapyramidaux. La
sécurité d' i de a16 n'a pas été
évaluée, et elles ne sont donc pas recommandées.
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Paroxetine Win®
Paroxétine chlorhydrate anhydre

Veulllez lire atientivement lntégralité de cette notice avant de

prendre ce médicament.

» Gardez cette notice, vous powrriez avoir besoin de la relire. « Si vous

avez loule autre question, si vous avez un doute, demnndez plus
tions & votre

» Si vous étes diabétique. - Si vous suivez un régime pauvre en sel. - Si vous |
soutirez de glaucome (hypertension au niveau de |'aall). - Si vous éles
enceinte ou envisagez de I'dtre ou si vous allaitez (voir rubrigues
f = et «Allaiternent =). - Si vous avez moins de 18 ans (voir

dinformations médecin ou & votre
vous a élé personnellement prescrit. Ne le donnez |nmus & quelgu'un
d'autre, méme en cas de symptdmes identiques, cela pourrait lui étre
nocil. * Si I'un des effets indésirables devient grave ou si vous remarquez
un effet indésirable non mentonné dans cette notice, pariez-en & votre
médecin ou & votre pharmacien.

1. QU'EST-CE QUE PAROXETINE WIN 20 mg, comprimé pelliculé

sécable ET DANS QUELS CAS EST-IL UTILISE ?

Classe pharmacothérapeutique

PAROXETINE WIN est un taitement destiné aux adultes souffrant de

dépression al/ou de troubles anxiaux

Les troubles anxieux dans lesquals PAROXETINE WIN peut étre prescrit sont

les suivants : + troubles compulsifs (p P 3

2 avec - trouble panique
de panique, y i colle mmwlapourmlmwﬂbs

I'agoraphobie), « trnublo anxim sociale (peur ou rejet de situations ol vous

davazm an aocie’lej‘ edatde mmsspm!- naumuuqua (anxiété causée par

PAHOXETINE WIN a la classe de

upplmem nts appelés
Inhibiteurs Sélectifs de la Recapture de la Sérotonine (ISHS)
Les personnes souffrant de dépression ou d'anxiété présentent un taux de
sérotonine ( le cerveau) diminué.
Le mécanisme d'action de PAROXETINE WIN et des autres ISRS n'est pas
W connu, mals ils le taux de sérotonine dans le

cerveau.
Bien traiter votre dépression ou votre trouble anxieux st important pour vous
aider & vous sentir mieux.

2. QUELLES SONT LES INFORMATIONS A CONNAITRE A\MN‘? DE
PRENDRE PAROXETINE WIN 20 mg, comprimé pelliculé

mﬂuﬂmﬁ

sumsmwmzmaumumdesedondmwmumun
IMAO de la

oxydase, incluant le

moclobémide et la chiorure de Y (bleu de Votra
médecin vous dira débuter le avecla une fois
quwsmzlrrﬂelelrmuntw!m -Sivuusprwzun
anti =] 0u un anti id

+ Sl vous étes allergique & la paroxétine ou & I'un des autres mmpmnﬂly
contenus dans ce médicament fmentionnés dans la rubrique 6).

Si vous étes concerné par I'un de ces points, ne prenez pas PAROXETINE
WIN et informez-en votre médecin.

Adressez-vous & votre médecin ou pharmacien avanl de prendre
PAHBXETINE WIN 20mg, comprimé pelliculé sécable.

VOus prenez un aufre traitement (voir rubrique ci-dessous = Prise ou
munmdm ). = Si vous prenez du tamoxiféne pour
traiter un cancer du sein. PAROXETINE WIN pouvant diminuer I'efficacité du
tamoxiféne, votra médecin pourra préférer un autre traitement
anﬁdéprmr. + Si vous avez des problémes de reins, de fole ou de coaur.

« Si vous souffrez d'épilepsie ou si vous avez eu dans le passé des
convuldana ou des crises. + Si vcuu avez dme eu un épisode « maniaque »
ot * Si vous avez eu une

sismothérapie (électrochoc). * Si vous avez des troubles de la

des ecchymases (bleus) ou si vous saignez facilement, ou si vous prenez un
qui Pﬂl les cumma la wartarine, des

antipsychotiques la perphanazine la clozapine,

nnmwwowm mwwquu des méobcamonts contre la douleur uu

s (AINS) comme
Fapien, nbuprm lﬁnblémléwdolac.la le méloxicam.

rlrique ¢’ 5 da moins de
18 ans ) 35 CARCELNE Wi 2ome T
PARGIE| %.. CP PELLSEC 830 € e ]
Les pats PPV :G2ONDD o cates
comporter 2 et colére)
=30 s
PAROXET, 2381 1 Jtice que

c'est dans | wieret ou'panent.
Si votre médecin vous a prescrit (ou & votre enfant) PAROXETINE WIN et
que vous désirez en discuter avec lui, adressez-vous & lul. Vous devez
informer votre médecin si l'un des symptdmes ci-dessus apparait ou
s'aggrave lors de la prise de PAROXETINE WIN par un patient de moins de
18 ans.
Dans cette tranche d'dge, la sécurité & long terme de la paroxétine
concamant la croissance, la maturation et le développement cognitif st
comporiemental n'a pas encore été établie.
Dans les études chez des patients de moins de 18 ans, les effets secondaires
qui rmma de 1 en sur 10 étaient les
sulvants etdes de suicide,
agressivité envers sol- m&me w'!poﬂamenl hostile, agressif ou inamical,
mangue d'appétit, tremblements, franspiration excessive, hyperactivité,
agitation, des fluctuations de I'humaur et accés de pleurs et des ecchymoses
ou des saignements inhabituels (par exemple des saignements de nez).
Dans ces études, les oécrits ci-dessus ont également affecté les
anfants et adolescents qui avaient requ du placebo, mais a une fréquence
moindre.
Dans ces études, certains patients de moins de 18 ans ont présenté des
effets indésirables lors de la diminution de doses ou de l'arrét de la
pnwxéline Ces effets étaient similaires & ceux obsarvés chez I'adulte & l'arrét
la paroxétine (Voir rubrique 3 « Comment prendre PAROXETINE WIN 20
pelliculé sécable 7+)
De plun les pal\anlu de moins de 18 ans ont présenté assez fréquemment
da 1 patient sur 10) des douleurs abdominales, une nervosité, et des
soi-méme,

eliou de troubles anxieux, vous

anxieux

Si vous souffrez de dépression

parfois avoir des idées d'aulo-agression (agression envers vous-méme) ou
de suicide. Ces manifestations peuvent étre ma]orQas au début du

traitement par antidépresseur, car ce type de n'agit pas tout de
suite mais uulomenl aprés 2 semaines ou plus de traitement.

Vous étes plus susceptible de présenter ce type de manifestations dans Ias
cas suivants : - si vous avez déja eu des idées sui
d'auto-agression dans le passé, + si vous 8tes un jeune adulte. Lsabtudes
cliniques ont montré que le risque de comportement suicidaire était accru,

mxmudumadnmnlnsdeﬁampcmnmmmemdlemmamqueat
traités par
Si vous aez des Me ou d'aut

immédiatement votre médecin ou allez directement & I hﬂphal

Vous pouvez vous faire aider par un ami ou un parent, en lul expliquant que
vous &tes dépressif ou que vous souffrez d'un trouble anxieux, et en lui
demandant de lire cette notice. Vous pouvez Iui demander de vous signaler
s'll pense que volre dépression ou votre anxiété s'aggrave, ou s'il sinquitte

d'un ger dansvolre P

Das pluenls tra!m par la psmwnne davabpponl une reamru appelée
mmua mlwmhmmumrqmmmmwwmr
debout . D'autres un synds

mlanﬂnerglque, comportant certains ou la totalité des symptdmes suivant
confusion mentale, agitation, franspiration, tremblement,

hallucinations (vision ou sons étranges), contractions i

muscles ou rythme cardhque accéléré, Si vous remarquez un de ces

symptdmes, contactez votre médecin. Pour plus d'information sur les effets

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

les effets indésirables éventuels ? ». ]

Interactions avec d'autres médicaments

Prise ou utilisation d'autres médicaments




