Déclaration de Maladie
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obligatoire avant le début de traitement. médecin conseil de la Mutuelle, )
®  La facture doit étre jointe a la feuille de soins pour toute demande de remboursement y < ’ g - . ) . X
' pas o ot 3 ” p ) s J'atteste sur I'honneur I'exactitude des renseignements portés sur la présente déclaration. Je déclare

radio-aprés soins est obligatoire en cas de prothés u de traitement canalaires.
PES € 3 €50 KesEnt.Cp avoir pris connag?nce de la clause relative a la protection des données personnelles.

Maladie et Affection Longue Durée ALD et ALC : Fait 3 - " le: ) 7 : /,a%ﬁ,%
®  La déclaration de maladie chronique doit étre renseignée par le médecin prescripteur et renouvelée tous les 6 Signature de I' adherent{e] 3

maois

Adresses Mails utiles

O Réclamation contact@mupras.com
O prise en charge pec@mupras.com
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VES B ¢'5 lorhydmhdopafoxﬂina -
0or M2 699 ummmmum
damnndazphuu'wmnomama
III“II'III Ngiqummz)emammundamm
Jlllulmnadi
Ade la relire.
« aclive est .

P..m ....20,00 mg
sous forme de te de paroxétine anhydre

r un comprimeé lcufesacuble.

autres
sodiqmuypei) slﬁesuollold-ln-nhyﬂu stéarate de
.mlc dlmtyﬂademmti 171).

1. > CﬁQUE TﬂE-ZEN’ZO mg, comprimé pelliculé sécable, ET DANS QUELS CAS EST-IL
: Antidépresseur / inhibiteur sélectif de la recapture de la sérotonine.

Ce médicament se mmmmmmmm
Existe en bofte de 15 et de 30
est

-ﬁhmﬁmm tta DDU“ phobie.

- attaques pm-quaa\mcmsansaqura

- Des troubles obsessionne uis 2

- Du trouble de I'anxiété sociale caractérisé les» lorsqu'il per de maniére importante

- De l'anxiété moins 6 mois.
2. INFORMA! NECESBA!RE5 AVANT DE PRENDRE TRE-ZEN® 20 mg, comprimé pelliculé

WYREZENQM sécable dans les cas suivanits :

& la paroxétine ou & des excipients,

- Enfants de moins de 15 ans,

- Association avec certains P urs de type IMAO (i

moclobémide, toloxatone) )

Toutefois, si votre in juge indi bk de la ine avec a

toloxatone ou modobormde[lméA) mmmmmmmwua nce de

-En cas dailaitement sauf avis contraire de votre

MPmm des précautions particuliéres avec ‘l'RE-lEN‘!omn comprimé pelliculé sécable :
en :

‘Comme avec lous les antidépresseurs, 'action de ce médicament ne se manifeste qu'au bout

g-wmm. Ilmmﬂmwﬂsnldopo;:sﬂmh!raimmntmmmmﬁmm absence

ion i sauf avis i votre

Dncumhlm une accentuation de 'anxiété ou une angoisse peuvent survenir. Il faut consulter
Lmnbmd’aieodwdebom OO 5

pendant le est il
La prise cor ite une sur clinique les effets
mmmmnwmmmwnmpusmum
Le trouble anxiété social sodales-naﬂpnumﬂmndﬂﬂu mais un trouble
par - ou la peur perturbant de maniére :rrwtsnleiesacwﬂés

mﬂ: ou sociales entrainant une souffrance marquée
votre n 3

- rénale ou insuffisance hépatque grave,
- 'ou antécédent d'épilepsie, la survenue de crises convulsives, impose lamét du traitement,

‘m mem(tihllmﬂ:anﬂ-trmpu(m )mm" “
risque an ant ins ammatoires, aspirine..

saignel coagu

Ileuiprimdonvpuauhllurue t pendant la Si vous dé
snmmimpmd-n nammmulm médadnmrlunmulpunpgerdelanécasmde
Lanmmrhpumxeunnm & pendant

volre médecin ou & votre phafmeuen avant de prendre tout médicament.
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—.  Lysanxia B
Lot Prazépam Y
GYS444
FER. ) z = UZ2E  eables, boite de 2 biisters de 20 comprimés.
P 0 luvable en gouttes, flacon de 20ml.

ET QUANTITATIVE :

/ I:f‘n[

e i | TCI0SE, COLUIOSE Microcristalline, amidon de mals, stéarate de magnésium, silice colloidale, g.s.p-
un comprimé sécable.
LYSANXIA® gouttes :
Pour 1 ml = 30 gouttes : 15 mg de prazépam.
Excipients : propyléneglycol, ethyidiéthyléneglycol, saccharine sodique, polysorbate 80, menthol, anéthole, bleu
patenté V.
CLASSE PHARMACO-THERAPEUTIQUE (TYPE D'ACTIVITE) :
Benzodiazépine (anxiolytique)
(N: systéme nerveux central)
DANS QUELS CAS UTILISER CE MEDICAMENT (INDICATIONS THERAPEUTIQUES) :
Ce médicament est préconisé dans le traitement de I'anxiété lorsque celle-ci s'accompagne de troubles génants.
ATTENTION !
DANS QUELS CAS NE PAS UTILISER CE MEDICAMENT (CONTRE-INDICATIONS) :
Ce médicament NE DOIT PAS ETRE UTILISE dans les cas suivants :

- insuffisance respiratoire grave,

- insuffisance hépatique grave,

- syndrome d'apnée du sommeil (pauses respiratoires durant le sommeil),

- allgrgie connue a cette classe de produits.
Il ne doit pas étre utilisé, sauf avis contraire du médecin, en cas de myasthénie ou d'allaitement.
EN CAS DE DOUTE, IL EST INDISPENSABLE DE DEMANDER L'AVIS DE VOTRE MEDECIN OU DE VOTRE
PHARMACIEN.
MISES EN GARDE SPECIALES :
Ne JAMAIS arréter BRUTALEMENT ce traitement, en raison du risque d’apparition d'un phénoméne de
SEVRAGE. Celui-ci se caractérise par I'apparition, en quelques heures ou en quelques jours, de symptomes
tels qUt anxiété importante, insomnie, douleurs musculaires mais on peut observer également de I'agitation,
une irritabilité, des migraines, sensibilité anormale au bruit ou a la lumiére, etc...
La diminution trés PROGRESSIVE des doses et I'espacement des prises représentent la meilleure prévention
de ce phénoméne de sevrage. Cette période sera d’autant plus longue que le traitement aura été prolongé.
Malgré la décroissance progressive des doses, un phénoméne de REBOND sans gravité peut se produire, avec
réapparition TRANSITOIRE des symptdmes (anxiété, insomnie) qui avaient justifié la mise en route du traitement.
Ce médicament peut &tre a l'origine des troubles de la mémoire. Ceux-ci surviennent le plus souvent dans les
heures qui suivent la prise du produit.
Chez certains sujets, en particulier I'enfant et la personne agée, ce médicament peut entrainer des effets
contraires aux effets recherchés:

- aggravation de I'insomnie, cauchemars,
- nervosité, iritabilité, agitation, agressivité, accés de colére,
- idées délirantes, hallucinations, troubles du comportement.

Dans ce cas, vous devez interrompre le traitement et consulter votre médecin.
LYSANXIA® gouttes
Cette spécialité contient des dérivés terpéniques dans la formule qui peuvent entrainer, a doses excessives,
des accidents neurologiques a type de convulsions chez le nourrisson et chez I'enfant.

LYSANXIA® comprimé :

En raison de la présence de lactose, ce médicament ne doit pas étre utilisé en cas de galactosémie, de syndrome
de malabsorption du glucose et du galactose ou de déficit en lactase (maladies métaboliques rares).
Respectez les posologies et la durée de traitement préconisées (rubrique posologie).

PRECAUTIONS D’EMPLOI :

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.

Un contréle régulier par votre médecin est nécessaire, notamment du fait du risque de survenue d'idées
suicidaires. .

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

En cas d'épilepsie ancienne ou récente, DEMANDER CONSEIL A VOTRE MEDECIN




