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

Conditions générales :

Le cadre réservé a 'adhérent doit étre diment renseigné.

Le cadre réservé au médecin doit &tre renseigné par le praticien lui-méme notamment la nature de la maladie.
La validité de la feuille de soins est limitée a 3 mois a 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 ains
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 d¢
s0ins
Pharmacie :

®  Lesvignettes 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 a '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 : I

. L"ordonnance du médecin prescripteur et la facture de I'opticien sont a joindre 2 |a'feuille de soins. i

Rééducation :

. L'entente préalable renseignée par le médecin prescripteur est exigée avani 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 :

En cas de prothéses ou de traitement canalaires, I'accord préalable renseigné sur la feuille de soins es
obligatoire avant le début de traitement.

La facture 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 :

L]

La déclaration de maladie chronique doit étre renseignée par le médecin prescripteur et renouvelée tous les 6

mois )

Adresses Mails utiles

o Réclamation 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* 09-08 relative a la protection des personnes physiques  I'égard du traitement des données

a caractére personnel.

MUPRAS : t Abdell: tage gle Rue Mohamed Fak t Rue A bdellah luartier de I"Horloge

Déclaration de Maladie

MUPRAS

Mutuelle de Prévoyance N? W19-435481

& d’Actions Sociales . 7

de Royal Air Maroc /r”\ (\B L %\K\'S
p g N / ‘

. 0 ; 0 . J
%Maladle Dentaire Optique o'

Cadre réservé a l‘adhérent (e)

Matricule :oremmmsenad = GOCIEL ¢ wresessmssmsssisarsssnsnssssssisesesbisoctlh

@ Actif

Nom & Prénom :

C] Pensionné(e

Date de naissance :-

Adresse :A..“......‘.............‘..,.......‘..‘.... 8

AT

Cachet du médecin :

4te ae consuitation :
“om et prénom du malade ;-

Lien de parenté :

Nature de la maladie ;e

En cas d'accident préciser les causes et circonstances- -

Dans le cas ol la maladie aurait un caractére confidentiel, cnmmuﬂqaer les rcnsmgnements sous pl:onhnnrhut a l'attention du
médecin conseil de la Mutuelle i g Haman s - 1 [ )
aldTh i

J'atteste sur I'honneur l'exactitude des renselgnernents pdnés 4ur 18 preseme declaranon le déclare

avoir pris connalssarﬁg dq la clause rélative a la protection des donnees pe"sﬁﬁr‘léﬂ&s‘ ot

Fait a - C@/C}l

D = e . ’ Le : Q
Signature de laaherent(e} ¥
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RELEVE DES FRAI RES | RELEVE DES FRAIS ET HONORAIRES
Dates des Natures des ‘-N‘il;gpgﬁgﬁlt ntanfld_él;aille -\ Bachet et signature du Médecin Le praticien est preé de préciser la dent traitee, 'acte pratiqué en indiguant |la nature des soin
Acte Actes (SEfficient des Honorairés nt le Paiemept des-fictas
- T\ B D L : L >y
..... b gt T, ’ y b - Important :
................... T Veuillez joindre les radiographies en cas de prothéses ou de traitement canalaires, ainsi que Ie bilan de I'ODF
Dents l Nature des I l e || | | |
SOINS DENTAIRES = il i || CONIGRERE 1] O e e
Traitées | Soins
—— — —
: ' CCEFFICIENT
PHA ¢ : DES TRAVALIX

Cachet duPharmacien H [ 6. J
a Date -
ou du Fournisseur :

'iﬁié . MONTANTS '

[ DES SOINS

S
it !
y |

I DEBUT

Laboratoire et du Radiologue Ceefficients des Honoraires

Date

|
DETERMINATION DU CCEFFICIENT

MASTICATOIRE ey
CCEFFICIENT

ANALYSES - RADIOGRAPHIES ) B : s s 8
Cachet et signature du Désignation des Montant i bt rrl 1 '
[
| !

w) O T [Création, remont, adjonction)
Fonctionne rapeutique, nécessaire & la profession

' DES TRAVAUX |
AUXILIAIRES MEDICAUX ssa3412 | 214338 H=a e )
Cachet et signature Date des Nombre Montant détaillé g
du Particien Soins AM PC IM IV des Honoraires H DEOcac0 | aacao00

.................................................. L : s |\[\T\ "
DEVIS

VISA ET CACHET DU PRATICIEN ATTESTANT LE DEVIS VISA ET CACHET DU PRATICIEN ATTESTANT L'EXECUTION




Dt. Mouvhcine BENYACHOU 4 - S—itln g gddt 441 iy
Psychiatre - Sexologue JU g Ll il g ekl Gl (B il
Dipléme et Spécialisé dans les troubles du sommeil - dgudall clyl ) q‘ i p gl

Electro-encéphalographie fladl kit o gl Sl bl (B panadd p gl

Alcoolisme et Toxicomanie iy Jgasll e clady)
Ancien médecin chef et consultant a Riyad okl Gl (g i canda g i) il yus )
Faculté de médecin de Grenoble-France L = g Sl 408 g 3
Expert assermenté auprés des tribunaux Sl sl cilaa pud
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ou

Instagram C i Benyacl
LV - F e D e
Youtube Locteur Benyach
Tél: 05 22 2€ 50 52
L‘ u G ,00 _ R
05 22 26 90 52 : Uisly)) - eland] Jl G jaudl 5 ddd alll dus Vg ol g )L 23
23,Bd Prince Moulay Abdellah, Appt 5, 2éme étage - Casablanca - Tél.: 0522 26 90 52
Email : docteurbenyachou@yahoo.com - docteurbenyachou@gmail.com

faeebook : Docteur Benyachou - Instagram : Docteur Benyachou - Youtube : Docteur Benyachou
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1
1) DENOMINATION
VELAXDR#LP
b) COMPOSITIONS QUALITATIVES ET QUANTITATIVES

Venlafaxing (DC) ......
Equivalent en Venlafaxine chiorhydrate &

Venla

axine (DCI) ...

Equivalent en Veni - gf:‘f’g
» Eudragit RS 100, Lauryl

magnésium, Eudragit E 12.5,

sulfale de sodium, “,Slléani [

) FORME PHARMACEUTIQUE
Gélule & libération prolongée

d) PRESENTATIONS
* Gélule dosée & 37.5 mg : Bolle de 30.
* Géiule dosée & 75 mg  :Bofe de 30.

©) CLASSE PHARMACO-THERAPEUTIQUE
ANTIDEPRESSEURS. Inhibitewr de la recaplure de ia sérotonine
et de la noradrénaline.

2 dépressils majeurs (c'est-a-dire caractenisés).

+ Anxiété généralisée, évoluant depuis au moins § mois.

* Prévention des récidives dépressives chez les palients
présentant un trouble unipolaire.

* Trouble anxiélé sociale (phobie sociale).

3. ATTENTION !

8) DANS QUELS CAS NEPAS UTILISER CE MEDICAMENT 2
Ce médicament NE DOIT PAS ETRE UTILISE dans les cas
Sulvants :

* Hypersensibilité connue & lavenlafaxine.
* IMAO non sélectifs (iproniazde).
* Allaitement.

b) MISES EN GARDE

* Avant de débuter le traitement, il est important de s'assurer

BT . :ée a épisades dépressitg majeurs
st ‘enfan . 1
IiSation ge v L:ilmmwmmlmdclaug:

esy
de moins dg 18 hez les anfants af
= ans, Des

Suicidajy
. (0( duﬂ:m_es!ldbuaubamms);!:;m
B10Kre) ont 616 plus féquemas unumf’"-ruam -
e uﬂ.spc:u les un;“)ll el adolescents traités ::;'
rapport & Ceux traités acebo
en cag r:': nNécessité clinique, Ia i Wueplvajter esgli
MOiNs prise, ig patient devra faire Tabjet o
d une surveillance
manenM pour détecter Im =¥mpldmes Suicidaires.

Plus. on ne dispose d de.
188 Chiez tantary o I'adoleacent E‘"I'_"ce 4 long
MlLration 6CNG t cognitil et comportamenne?”
c) PRECAUTIONS D'EMPLOI :

U GhSER cE MEDICAMENT AVEC PRECAUTION -
d'ép.l les patients épileptiques oy ayant des antéoédents
3 uuhﬂmﬁprogabnmmﬂ élevée ou a risque de
Faicome aigu  angle fermé.

* En ma 4e virage manaque franc,
- Ln M o

nsuffisance rénale ou dinsuffisance .
EN CAS DE DOUTE, IL EST INDISPENSABLE DE DEMANDER
LAVIS DE VOTRE MEDECIN OU DE VOTRE PHARMACIEN.

d) INTERACTIONS MEDICAMENTEUSES

* IMAO non sélecti (iproniazide) : risque d'apparition d'un
syndrome sérotoninergique*. r un délai de deux
semaines entre l'arrét de I'TMAO et le débul du trai‘\nrmm par
ia venlataxine, et d'au moins une semaine entre 'amét de la
venlafaxine et le début du traitement par I'MAO.

Celui-ci se R par I'apparition (éventl brutale),

simultanée ou séquentielle, dun ensemble de symptomes

b ”? iali voire entrainer lg décés.

transitoires. En effet, pour les patients ;

le premier mode de prise en charge doit &tre un suivi médical
régulier avec écoute et soutien psychologique.

+ Comme lors de tout traitement par antidépresseur, le risque

suicidaire chez les patients déprimés persiste en début de

qu'l ne s'agit pas d'une dépression d'intensité lagére ou de
symptdmes

Ces symptdmes étre d'ordre : psychique (agitation,
confusion, hypomanie), moteur (myoclonies, tremblements,
hyperréflexie, |, rigidité, hyperactivité), végétatil (hypo ou
hypertension, tachycardie, frissons, sueurs, hyperthermie,
coma), digestif (diarrhée).

traitement, la levée de linhibition psychomau-icg‘poe.rmm Déconsellides -
écéder 'action ® proprement dite du . sy e a4 S :
+ Une dibvation de la prossion artbrislie dode-dépendante dopamine), dans le cas dune action par vole parentérale :

pouvant survenir lors de I'administration de venlafaxine, une
surveiliance de la pression artérielle est nécessaire au cours du
traitement, notamment & des doses égales ou supérieures a

200 mg.
- En cas d'antécédents de pharmacodépendance, il importe

P p avec de troubles du rythme.

* IMAQ sélectifs A (moclobémide, toloxatone) : risque d'appari-
tion d'un syndrome sérotoninergique®. Si Fassociation ne peut
&tre évitée, surveillance clinique trés étroite. Débuter I'association
aux posologies minimales recommandées.

* Liné L ition d'un syndrome sérotoninergique”.

survelller attentivement la survenue de manif i
évocatrices d'un abus ou d'un mésusage.

* La prévention des récidives dépressives s'adresse a des
patients ayant présenté (y compris I'épisode en cours de

: risque d :
Si l'association ne peut &re évitée, surveillance clinique trés
étroite. Débuter I'association aux posologies minimales
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Lisez attentivement I'intégralité de cette notice avant de prendre ce

Elle contient des informations importantes sur votre traitement.

Si vous avez d'autres questions, si vous avez un doute, demandez plus d'
Ce médicament vous a été personnellement prescrit. Ne le donnez

identiques, car cela pourrait lui tre nocif.

Gardez cette notice, vous pourriez avoir besoin de la lire & nouveau.

1. IDENTIFICATION DU MEDICAMENT

a) INATION
VELAXOR™ LP
b) COMPOSITIONS QUALITATIVES ET QUANTITATIVES
2 : Par gélule
Venlataxine (DCI) 37.50 mg
Equivalent en Venla'l‘um dﬂurhydram & Sl 42.43mg

7500rng
Excipients {communs): Hyprmmlbas Euﬁmgn RS iuu Lamyl

sulfate de sodium, g agit E 125,
c)FOREPHAHHACEUTIGUE

Gélule a libération prolongée.
d) PRESENTATIONS

+ Gélule dosée & 37.5 mg : Bofte de 30.

« Gélule dosée & 75 mg : Bofte de 30.

e) CLASSE PHARMACO-THERAPEUTIQUE
ANTIDEPRESSEURS. Inhibiteur de la recaplure de la sérotonine
el de la noradrénaline.

2.
« Episodes dépressifs majeurs (c'est-a-dire caractérisés).
+ Anxiété généralisée, évoluant depuis au moins & mois.
+ Prévention des récidives dépressives chez les patients
présentant un trouble unipolaire.
« Trouble anxiété sociale (phobie sociale).

3. ATTENTION !

a) DANS QUELS CAS NE PAS UTILISER CE MEDICAMENT ?
Ce médicament NE DOIT PAS ETRE UTILISE dans les cas
suivants :

* Hyr ibilité connue a ia
*+ IMAO non sélectifs (iproniazide).
« Allaitenent

b) MISES EN GARDE

Avant de débuter le traitament, il est important de s'assurer

quil ne s'agit pas d'une dépression d'intensité légére ou de
transitoires. En effet, pour les patients concemés,

le premier mode de prise en charge doit &tre un suivi médical

régulier avec écoute et soutien psychologique.

+ Comme lors de tout traitement par antidépresseur, le' risque

déprimés

suicidaire chez les patients persiste en début de
traitement, la levée de I‘inhlbillon psychomotrice pouvant

E L

Lutifisain. l- oS'LE d7 yuoxvIap

adolescents de moww. .~

suicidaire (tentatives de Sun.we ¢t idées suitide., ,.
ile (pring L

agr , COMpOr
et colére) ont é1é plus fréquemment observés au Cin.o 08S
études cliniques chez les enfants et adolescents traités par
antidépresseurs par rapport & ceux fraités par placebo. Si,
en cas de nécessité clinique, la décision de traiter est
néanmoins prise, le patient devra faire l'objet d‘um surveillance
attentive pour détecter de
De plus, onmiﬁsposedaumnedmnéadau&maw
terme chez l'enfant et I'adolescent concernant la croissance, la
maturation el le développement cognitif et comportemental
c) PRECAUTIONS D'EMPLOI :

UTILISER CE MEDICAMENT AVEC PRECAUTION :

= Chez les patients épileptiques ou ayant des antécédents
d'épilepsie,

Chez les patients & pression intraoculaire élevée ou & risque de
glaucome aigu & angle fermé,

= En cas de virage maniaque franc,

*'Le risque de saignement cutané ou muqueux peut étre
augmenté lors d'un traitement par la venlafaxine.

« Chez les patients hypertendus ou atteints de cardiopathies,

+ En cas d'insuffisance rénale ou d'insuffisance hépatique

EN CAS DE DOUTE, IL EST INDISPENSABLE DE DEMANDER

L'AVIS DE VOTRE MEDECIN OU DE VOTRE PHARMACIEN,
d) INTERACTIONS MEDICAMENTEUSES

Contre-indiquées :

* IMAO non sélectif (iproniazide) : risque d'apparition d'un
syndrome sérotoninergique’. Respecter un délai de deux
semaines entre I'arrél de I"MAQ et le début du traitement par
la venlafaxine, e!daumdnsunssumaheanualatretdnln
venlafaxine et le début du traitement par I''MAO.

Faction anfidép dite du L
Um élavation de la pression artérielle dose-dépendante
pouvant survenir lors de I'administration de venlafaxine, une
surveillance de la pression artérielle est nécessaire au cours du
traitement, notamment & des doses égales ou supérieures &
200 mg.
* En cas d s de phar e, il importe de
surveiller atientivement la survenue de manifestations
évocatrices d'un abus ou d'un
La prévention des récidives dépmss)ves s'adresse A des
patients ayant présenté (y compris I'épisode en cours de

* Syndrome sérotoninergique :
Celui-ci se par | (En brutale),
samunanée ou séquenha»e d'un ensemble de symptbmes

Y voire le déces.
Ces symptdmes peuvent étre d'ordre : psychique (agitation,
confusion, hypomama) motour {myodonles tramblements,
rigidité, (hypo ou

hvperlnnssbn tachyeardxe Irissons. suaws hyperthermie,
éventuellement wme) digestit (diarrhée),
3 o o alpha et béta (adré

dopamlne) danalemsd‘meamanpuvohweﬂwraia

ité de troubles du rythme.
lMAOsMeculsA tmclohémlds toloxatone) - risque d'appari-
tion d'un syndrome séroloninergique®. Si I'association ne peut
éire évitée, surveillance clinique trés étroite. Débuter I'assodiation
aux posologies minimales recommandées.
Linézolide : risque d'apparition d'un syndrome sérotoninergique”.
Si rassoctahon ne peut étre évitée, surveillance clinique trés
étroite. Débuter ['association aux posologies minimales
recommandées.




Tranxéne® 5 mg
Tranxéne® 10 mg —

Clorazépate dipotassique

Gélule SANOFI 3
1. QU'EST-CE QUE TRANXENE , gélule ET DANS QUELS CAS
EST-IL UTILISE ?
ANXIOLYTIQUES
Ce médicament est préconisé dans le traitement de I'anxiété
lorsque celle-ci s'accompagne de troubles génants, ou en
prévention et/ou traitement des manifestations liées 3 un
sevrage alcoolique.
2. QUELLES SONT LES INFORMATIONS A CONNAITRE
AVANT DE PRENDRE TRANXENE , gélule 7
Ne prenez jamais TRANXENE , gélule dans les cas suivants
+ allergie connue a ce principe actif ou a 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
2 la fatigue musculaire)
EN CAS DE DOUTE, IL EST INDISPENSABLE DE DEMANDER
L'AVIS DE VOTRE MEDECIN OU DE VOTRE PHARMACIEN
Faites attention avec TRANXENE , gélule :
Mises en garde spéciales
Si une perte d'efficacité survient lors de I'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 a votre médecin ou a
votre pharmacien.
Arréter BRUTALEMENT ce traitement peut provoguer
I'apparition d'un phénoméne de SEVRAGE. Celui-ci se
caractérise par |'apparition, en quelques heures ou en
quelques jours, de signes tels 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, 3 la lumiére ou aux contacts
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physigues, etc... e
Les modalités de I'arrét du ti
définies avec votre médecin,
La diminution trés PROGRESSI
des prises représentent la
phénoméne de sevrage. Cetts
longue que le traitement aut
Malgré la décroissance progred
de REBOND sans gravité peut |
TRANSITOIRE des symptomes | 6
mise en route du traitement. |

Des troubles de mémoire aing

fonctions psychomotrices sonf

les heures qui suivent la pris¢ e
Chez certains sujets, ce médicament peut provifoed ey~
réactions contraires a I'effet recherché : insomnie,
cauchemars, agitation, nervosité, euphorie ou irritabilité,
tension, modifications de la conscience, voire des
comportements potentiellement dangereux (agressivité
envers soi-méme ou son entourage, ainsi que des troubles du
comportement et des actes automatigques)

Si une ou plusieurs de ces réactions surviennent,
contactez le plus rapidement possible votre médecin.

Les benzodiazépines et produits apparentés doivent étre
utilisés avec prudence chez le sujet agé, en raison du risque
de somnolence et/ou de reldchement musculaire qui
peuvent favoriser les chutes, avec des conséquences souvent
graves dans cette population.

Précautions d"emploi : Ce traitement médicamenteux ne
peut A lui seul résoudre les difficultés liées a une anxiété. Il
convient de demander conseil a votre médecin. Il vous
indiquera les conduites pouvant aider 3 la lutte contre
I'anxiété,

La prise de ce médicament nécessite un suivi médical
renforcé notamment en cas d'insuffisance rénale, de maladie
chronique du foie, d'alcoolisme et d'insuffisance respiratoire.
Ce médicament ne traite pas la dépression. Chez le sujet
présentant une dépression, il ne doit pas &tre utilisé seul car
il laisserait la dépression évoluer pour son propre compte
avec persistance ou majoration du risque suicidaire.

La prise d'alcool est formellement déconseillée pendant la
durée du traitement.

EN CAS DE DOUTE, IL EST INDISPENSABLE DE DEMANDER
L'AVIS DE VOTRE MEDECIN OU DE VOTRE PHARMACIEN.

Prise ou utilisation d'autres médicaments : 5i vous prenez
ou avez pris récemment un autre médicament, y compris un
médicament obtenu sans ordonnance, parlez-en a votre
médecin ou & votre pharmacien.
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