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

Conditions générales :
= Le cadre réservé a I'adhérent doit étre diment renseigné.
= Le cadre 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 mais 8 compter de la premiére consultation.
= L'entente preéalable 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 & la feuille de
S0iNns.
Pharmacie :
»  Les vignettes des médicaments doivent &tre obligatoirement jointes aux ordonnances.
=  Pour les médicaments sans vignettes une facture de la pharmacie doit &tre jointe.
Radiologie et Biologie :
= La facture ainsi qu'une copie des résultats des analyses ou du compte rendu [sous pli confidentiel] doivent étre
jointes & l'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 l'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 2 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 debut 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 :
s La déclaration de maladie chronigue doit étre renseignée par le médecin prescripteur et renouvelée tous les 6

mais.

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 & la protection des personnes physiques 4 I'égard du traitement des données
a caractére personnel,
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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 a relire.

- 5i vous avez d‘autres questions, Interrogez votre médecin ou
votre pharmacien.

- Ce médicament vous a été personpellement prescrit. Ne le
donnez pas a d'autres personnes. |l pourrait leur étre nocif, méme
sl les signes de leur maladie sont Identiques aux vitres,

- Si vous ressentez un quelconque effetindésirable, parlez-en a
votre médecin ou votre pharmacien Ceci s'applique aussi 3 tout
effet indésirable qui ne serait pas mentionhé dans cette notice.
Voir rubrique 4.

Que contient cette notice ? o

1. Quest-ce que VECA®, comprimé pelliculé et dans quels cas est-i
utilisé 7

2. Quelles sont les informations 3 connaitre avant de prendre
VECA®, comprimé pelliculé ?

3. Comment prendre VECA®, comprimé pelliculé 7

4. Quels sont les effets indésirables éyentuels ?

5. Comment conserver VECA®, comprimé pelliculé ?

6. Contenu de 'emballage et autresinformations.

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

(lasse pharmacothérapeutique : Médicaments urologiques,
médicaments de incontinence urinaire.

La solifénacine succinate (la substance active de VECA®)
appartient a la dasse pharmaco-thérapeutique des
anticholinergiques. Ces médicaments sont utilisés pour réduire les
contractions de |a vessie lorsque celle-ci est hyperactive. Ceci 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 Indiiqué dans le traitement des
symptomes de la vessie hyperactive (incontinence urinaire). Les
symptames incluent : un besoin pressant et soudain d'uriner sans
signe précurseur, des envies fréquentes d'uriner ainsi que des
€émissions involontaires d'urine samns que vous ayez eu le temps
d'aller aux toilettes.

2. QUELLES SONT LES INFORMATIONS A CONNAITRE AVANT

DE PRENDRE VECA®, comprimé pelliculé ?

Sivotre médedn vous a informé(e) d'une intolérance a certains
o B . e .
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de pompage du ceeur insuffisante) ou une maladie du rein]. Si succnate, En cas de sun:eJl'l""f d Un_ifnﬂ’““'"’jv_'a .’ﬂé!:‘: el.:u
vousavez une infection urinaire, votre médecin vous bl‘;res':rira un ;umnate doit aten i
antibiotique (traitement contre certaines infections bactériennes).  des mesures 3 . l
MMMM VEGR®, compy 11L.OT - 8;9426 :
Informez votre médecin ou pharmadien si vous prenez, avez indésirables 5 % e
récenment ris ou pouriezrendretout aute médament.  Tristréquen |, p v 190 DR oo
Il est particulidrement important que vous préveniez votre « Sécheresse d

médedin si vous prenez: Fréquents (pe _ 43 netibn, —mmmmsmnmz
« D'autres médicaments anticholinergiques, car les effets et Jes .+ Vision trouble. ™ ¥ T
effets indésirables des deux médicaments peuvent étre accentués. . Constipation, na I u

- Des médicaments cholinergiques, car ils peuvent réduire I'effet  Jourdeur abdoy |
de VECA®, comprimé pelliculé. ]  naustesetbrily- o LOT 3194 ;
+ Des médicaments tels que le métoclopramide ou le isapride, qui  festomac. \ PER - 03- 26 h

accélérent le fonctionnement du tube digestif. VECA%, comprimé i DH :
peliculé peut réduire les effets de ces médicaments. “Infecionuringiy & P-P-V:1 20 B

- Des médicaments tels que le kétoconazole, le ritonavir, le + Somnolence. ——
nelfinayir itraconazole, le vérapamil ou le difiazem, qui « Perturbation dy gour @Y SgUeLsy.

ralentissent |a dégradation de VECA®, comprimé peliculé dans - Sécheresse (imitation) d&S Yeu! D
l'organisme. ; e s ; « Sécheresse du pa~ -

+ Des médicaments tels que a rifampicine, la phénytoine ou la « Reflux gastro-¢ ; 1

carbamazépine, car ils peuvent accélérer |a dégradation de VECA®,  , ggcheresse deld oT 3 = a
comprimé pelliculé dans F'organisme. - Sécheresse de la :

- Des médicaments tels que es bisphosphonates, qu peuvent - Diffcultés pour _P.1--¢ 80 DH 00 B
déclencher ou aggraver une cesophagite (inflammation de - Fatigue. )

I'cesophage). - Accumulation delit, we s == e

3 comprime trent du Jactose ; . L
Uutiisation de ce médicament est déconsellée chezles patients . Acumulation dune grarde Quip= de matieres fécaleydapgle
présentant une intolérance au galactose, un déficiten lactase de gros intestin (fécalom—"

Lapp ouun syndrome de malabsorption du glucoseou du + Accumulation d'urin . 3194
galactose (maladies héréditaires rares). vessie (rétention urint Lir ol 03 2 \
VECA®, comprimé pelliculé avec des aliments etboissons + Sensations vertiginel m - DH 00
VECA®, omprimé pelliculé peut étre pris indifféremment pendant Yomissements, Py 180

ou en dehors des repas. - Démangeaisons, rash

Grossesse, allaitement et fertiité Trés rares (peutaffed® 1 = - == —

Si vousétes enceinte ou que vous allaitez, si vous pensez étre + Hallucinations, confus#@*=-

enceinte ou planifiez une grossesse, demandez conseil d votre « Eruption cutanée allergri=aue.

médedn ou pharmacien avant de 5?cn:‘re e méfj@me!:?t ; réquence indéte )

Il n'est pas recommandeé d'utiliser , comprimé pelliculé données dispanibles) or :

pendant | grossesse, sauf nécessité absolue. d « Diminution de [appétit= mwwédﬂmt;sesl;r?d gazn::e

N’ utilisez pas VECA®, comprimé pelliculé si vous allaitez car la 5ang qui peuvent causer ‘CES aqi.n-esl I L
solifénacine succinate pourrait passer dans le lait matemel, - Augmentation de la pre‘-;s“’"*ﬂf-"“d aire. o ik
Demandez conseil & votre médecn ou & votre phamadenavant . Modifications de [activr® ey du ey 2

epiti, =~ V05 battements cardiaques,

de prendre tout médicament. cardiaques irréguliers, 28y
! accélération du rythme

te de ve # onda =
VECA®, comprimé pelliculé peut provoquer une viion trouble et < Troubles de 3 voix,
parfois une somnolence ou une fatigue. Si vous siffrezde fun de - Troubles hépatiques.
ces efféts indésirables, ne conduisez pas et n'utilisez pas de « Faiblesse musculaire.
machine. « Troubles rénaux.
2+ COMMENT PRENDREVECA® combrime neliculé ? R T . S



