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

nditions générales :
Le cadre réservé & I'adhérent doit étre doment renseigné.

Le cadre réservé au médecin doit étre renseigné par le praticien lu-méme notamment la nature de la maladie.

La validité 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
En cas d'accident, une déclaration précisant les causes et circonstances de I'accident est a joindre a la feuille de
s0ins.
rmacie :
Les vignettes des medicaments doivent étre obligatoirement jointes aux ordonnances
Pour les médicaments sans vignettes une facture de la pharmacie doit étre jointe
iologie 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 medecin prescripteur des analyses ou radios peut étre demandé par le médecin conseil de
la mutuelle. '
que :
L'ordonnance du médecin prescripteur et la facture de l'opticien sont a joindre a la feuille de soins.
ucation :
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 a la feuille de soins.
aire :
n cas de prothéses ou de traitement canalaires, I'accord préalable renseigné sur la feuille de soins est
bligatoire avant le début de traitement.
a facture doit étre jointe a la feuille de soins pour toute demande de remboursement.
a radic-aprés soins est obligatoire en cas de prothéses ou de traitement canalaires.
ie et Affection Longue Durée ALD et ALC :
a déclaration de maladie chronique doit étre renseignée par le médecin prescripteur et renouvelée tous les 6

0IS.

dresses Mails utiles
eclamation contact@mupras.com
ise en charge pec@mupras.com
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1907 - Fax: +212 522 206 493
«hayat@gmail com

Lien de parente :

Nature de la maladie :

En cas d'accident préciser les causes et circonstaftes

Dans le cas ou la maladie aurait un caractére confidentiel, corjmu
meédecin conseil de la Mutuelle
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Témesta® 2,5 mg
. Lorazépam
comprimé sécable

1. QU'EST-CE QUE TEMESTA 2,5 mg, comprimé sécable
ET DANS QUELS CAS EST-IL UTILISE ?

ANXIOLYTIQUES.

Ce médicament est apparenté aux benzodiazépines.

Ce médicament est préconisé dans le traitement de l'anxiéte

lorsque celle-ci s'accompagne de troubles génants, ou en

prévention et/ou trai 1t des manifestations liées a un

sevrage alcoolique.

2. QUELLES SONT LES INFORMATIONS A CONNAITRE
AVANT DE PRENDRE TEMESTA 2,5 mg, comprimé

Ne prenez jamais TEMESTA 2,5 mg, comprimé sécable
dans les cas suivants : - allergie connue a cette classe de
produits ou a I'un des composants du médicament, «
insuffisance respiratoire grave, - syndrome d'apnée du
sommeil (pauses respiraloires 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 2,5 mg, comprimeé
sécable

1 Si une perte d'efficacité survient
lors de |'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 |'absence de ces
facteurs favorisants.
Pour plus d'information, parlez-en a votre médecin ou &
votre pharmacien.
Arréter BRUTALEMENT ce traitement peut provoquer
I'apparition d'un phénoméne de SEVRAGE. Celui-ci se
caractérise par I'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, & la lumiére ou aux contacts
physiques, etc...
Les modalités de I'arrét du traitement doivent étre
définies avec votre méd
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

Maigré la décro & S TEMESTA 2,5MG

phénoménede :. .. CP SEC B30 O ave
réapparition TR. 8 & i
avaient justifié | &3 & P.P.V :29DH50

Des troubles de ™ =3

e 11111
dans les heures

Chez certains sujets, ve 1|mun,&mum pum p vuq 1 ues
réactions contraires a l'effet recherché : insomnie,
cauchemars, agitation, nervosité, euphorie ou irritabilité,
tension, moditications de la conscience, voire des
comportements potentiellement dangereux (agressivité
envers soi-méme ou son entourage, ainsi que des troubles
du comportement et des actes aummathuss)

Si une ou pl de ces sur

contactez le plus rapidement possible votre médecin.
Les benzodiazépines et produits apparentés doivent étre
utilisés avec prudence chez le sujet 4gé, en raison du risque
de somnolence et/ou de reldichement musculaire qui peuven
favoriser les chutes, avec des conséquences souvent graves
dans cette population.

En raison de la présence de lactose, ce médicament ne doit
pas étre utilisé en cas de galactosémie, de syndrome de
malabsorption du glucose ou du galactose ou de déficit en
lactase (maladies métaboliques rares).

Précautions d'emploi : Ce traitement médicamenteux ne
peut & lui seul résoudre les difficultés liées & une anxiété. Il
convient de demander consell a votre médecin. Il vous
indiquera les conduites pouvant aider & la lutte contre
l'anxiété.

La prise de ce médicament nécessite un suivi médical
renfarcé 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 étre 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 : Si vous
prenez ou avez pris récemment un autre médicament, y
compris un médicament obtenu sans ordonnance, parlez-en
4 votre médecin ou & votre pharmacien.

Grossesse : Ce médicament ne sera utilisé pendant la
grossesse que sur les conseils de votre médecin. Si vous
découvrez que vous 8tes enceinte, consultez votre médecin,
lui seul peut juger de la nécessité de poursuivre le
traitement.

Allaitement : Ce médicament passe dans le lait maternel :
en conséquence, l'allaitement est déconseillé.

Demandez conseil & votre médecin ou & votre pharmacien
avant de prendre tout médicament.




Témesta® 2,5 mg
-+ Lorazépam
comprimé sécable

1. QU'EST-

ANXIOLYTIQUES.

Ce médicament est apparenté aux benzodiazépines.

Ce médicament est préconisé dans le traitement de l'anxiété
lorsque celle-ci s'accompagne de troubles génants, ou en
prévention et/ou traitement des manifestations liées a un
sevrage alcoolique.

-IL UTILISE ?

I
AVANT DE PRENDRE TEMESTA 2.5 mg. comprimé

de ce phenoméne de sevrage Cette pénode sera d'autant
plis longus que ™ © Y Tre—sessillneninned

Malgré la décro 5 & TEMESTA 2,5MG
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réactions contraires a I'eﬁel recherché : insomnie,
cauchemars, agitation, nervosité, euphorie ou irritabilité,
tension, modifications de la conscience, voire des
comportements potentiellement dangereux (agressivite
envers soi-méme ou son entourage, ainsi que des troubles
du comportement et des actes automatiques).
Si une ou plusieurs de ces réacti survi

le plus rap possible votre médecin.

sécable ?

Ne prenez jamais TEMESTA 2,5 mg, comprimé sé
dans les cas suivants : - allergie connue & cette classe de
produits ou a l'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 2,5 mg, comprimé
sécable

: Si une perte d'efficacité survient
lors de |'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 l'absence de ces
facteurs favorisants.
Pour plus d'information, parlez-en a votre médecin ou a
votre pharmacien.
Arréter BRUTALEMENT ce traitement peut provoquer
I'apparition d'un phénomeéne de SEVRAGE. Celui-ci se
caractérise par 'apparition, en quelques heures ou en
quelgues jours, de signes tels que anxiélé 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, a la lumiére ou aux contacts
physiques, etc...
Les modalités de l'arrét du traitement doivent étre
définies avec votre médecin.
La diminution tres PROGRESSIVE des doses et
I'espacement des prises représentent la meilleure prévention

Les benzodiazépines el produits apparentés doivent étre
utilisés avec prudence chez le sujet agé, en raison du risque
de somnolence et/ou de reldachement musculaire qui peuven
tavoriser les chutes, avec des conséquences souvent grave:
dans cette population.
En raison de la présence de lactose, ce médicament ne doit
pas étre utilisé en cas de galactosémie, de syndrome de
malabsorption du glucose ou du galactose ou de déficit en
lactase (mﬂladies métaboliques rares).

' : 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
indiguera les conduites pouvant aider a la lutte contre
l'anxiété.
La prise de ce médicament nécessite un suivi médical
renforcé notamment en cas d'insuffisance rénale, de maladit
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 étre 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 : Si vous
prenez ou avez pris récemment un autre médicament, y
compris un médicament obtenu sans ordonnance, parlez-en
a votre médecin ou a votre pharmacien.
Grossesse : Ce médicament ne sera utilisé pendant la
grossesse que sur les conseils de votre médecin. Si vous
découvrez que vous étes enceinte, consultez votre médecin,
lui seul peut juger de la nécessité de poursuivre le
traitement.
Allaitement : Ce médicament passe dans le lait maternel
en conséquence, l'allaitement est déconseillé.
Demandez conseil & votre médecin ou & votre pharmacien
avant de prendre tout médicament.



Stilnox® 10 mg

Tartrate de zolpidem

Comprimé pelliculé sécable

SANOFI vz

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 la relire. Si vous avez
d’autres questions, interrogez votre médecin ou
votre pharmacien. Ce médicament vous a été
personnellement prescrit. Ne le donnez pas a
d’autres personnes. Il pourrait leur &tre nocif, méme
si les signes de leur maladie sont identiques aux
vbtres.Si vous ressentez un quelconque effet
indésirable, parlez-en a votre médecin ou votre
pharmacien. Ceci s"applique aussi a tout effet
indésirable qui ne serait pas mentionné dans cette
notice. Voir rubrique 4.

1. QU’EST-CE QUE STILNOX 10 mg, comprimé pelliculé
sécable ET DANS QUELS CAS EST-IL UTILISE ? Classe
pharmacothérapeutigue : hypnotiques et sédatifs - code
ATC : NO5CF02 Ce médicament est apparenté aux
benzodiazépines. Ce médicament est indiqué chez I'adulte
dans le traitement de I'insomnie. Chez |'enfant et
I'adolescent de moins de 18 ans, étant donné I'absence de
données, |'utilisation de ce médicament n'est pas
recommandeée.

2. QUELLES SONT LES INFORMATIONS A CONNAITRE
AVANT DE PRENDRE STILNOX 10 mg, comprimé pelliculé
sécable ? Si votre médecin vous a informé(e) d'une
intolérance a certains sucres, contactez-le avant de prendre
ce médicament. Ne prenez jamais STILNOX 10 mg,
comprimé pelliculé sécable : « Sivous étes allergique a la
substance active, a la classe de produits apparentés aux
benzodiazépines ou a I'un des autres compaosants contenus
dans ce médicament, mentionnés dans la rubrique 6. * Si
vous avez une insuffisance respiratoire grave. « Si vous avez
une maladie grave du foie (insuffisance hépatique grave).

» Si vous souffrez d’un syndrome d'apnée du sommeil
(trouble caractérisé par des arréts de la respiration pendant
le sommeil). * Si vous souffrez de myasthénie (maladie des

muscles).
Avertissements et précautions Adressez-vous a votre

medecnou pl g 5 gTiLNOX 10ME 0
mg, comprime 7% 7 ¢P PEL SEC B20 ne
perte d'efficac du

médicament, 1 P.P.V :56DH60

£202 20
SE0YHE

e 1111111111
cas d'utilisatio
physique et psy. 1130088 ‘

la survenue de la dépendance: * duree du traltemem

* 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 provoquer |'apparition
d'un phénomeéne de SEVRAGE. Celui-ci se caractérise par
I'apparition, en quelques heures ou en quelques jours, d
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, a la lumiére ou aux contac
physiques, etc... Les modalités de I'arrét du traitement
doivent étre définies avec votre médecin. La diminution
trés PROGRESSIVE des doses et |'espacement des prises
représentent la meilleure prévention de ce phénomeéne d
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 (insomnie) gui avaient justifié la mise en
route du traitement. Des troubles de la mémoire sont
susceptibles d'apparaitre dans les heures qui suivent la
prise du médicament. Dans les heures qui suivent, il peuf
survenir une difficulté & coordonner certains mouvement
(altération des fonctions psychomotrices), une diminutior
de la capacité a conduire, en particulier si : = vous prene;
ce médicament moins de 8 heures avant d'effectuer des
activités nécessitant de la vigilance, » vous prenez une
dose supérieure a la dose recommandée, = vous prenez
du zolpidem alors que vous utilisez déja un autre
médicament sédatif ou qui augmente la quantité de
STILNOX 10 mg, comprimé pelliculé sécable dans le sang,
ou encore des boissons alcoolisées ou des médicaments
contenant de I'alcool, ou des substances illicites. Pour



Stilnox® 10 mg

Tartrate de zolpidem

Comprimé pelliculé sécable

SANOFI vz

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 la relire. Si vous avez
d’autres questions, interrogez votre médecin ou
votre pharmacien. Ce médicament vous a été
personnellement prescrit. Ne le donnez pas a
d’autres personnes. Il pourrait leur &tre nocif, méme
si les signes de leur maladie sont identiques aux
vbtres.Si vous ressentez un quelconque effet
indésirable, parlez-en a votre médecin ou votre
pharmacien. Ceci s"applique aussi a tout effet
indésirable qui ne serait pas mentionné dans cette
notice. Voir rubrique 4.

1. QU’EST-CE QUE STILNOX 10 mg, comprimé pelliculé
sécable ET DANS QUELS CAS EST-IL UTILISE ? Classe
pharmacothérapeutigue : hypnotiques et sédatifs - code
ATC : NO5CF02 Ce médicament est apparenté aux
benzodiazépines. Ce médicament est indiqué chez I'adulte
dans le traitement de I'insomnie. Chez |'enfant et
I'adolescent de moins de 18 ans, étant donné I'absence de
données, |'utilisation de ce médicament n'est pas
recommandeée.

2. QUELLES SONT LES INFORMATIONS A CONNAITRE
AVANT DE PRENDRE STILNOX 10 mg, comprimé pelliculé
sécable ? Si votre médecin vous a informé(e) d'une
intolérance a certains sucres, contactez-le avant de prendre
ce médicament. Ne prenez jamais STILNOX 10 mg,
comprimé pelliculé sécable : « Sivous étes allergique a la
substance active, a la classe de produits apparentés aux
benzodiazépines ou a I'un des autres compaosants contenus
dans ce médicament, mentionnés dans la rubrique 6. * Si
vous avez une insuffisance respiratoire grave. « Si vous avez
une maladie grave du foie (insuffisance hépatique grave).

» Si vous souffrez d’un syndrome d'apnée du sommeil
(trouble caractérisé par des arréts de la respiration pendant
le sommeil). * Si vous souffrez de myasthénie (maladie des

muscles).
Avertissements et précautions Adressez-vous a votre

medecnou pl g 5 gTiLNOX 10ME 0
mg, comprime 7% 7 ¢P PEL SEC B20 ne
perte d'efficac du

médicament, 1 P.P.V :56DH60

£202 20
SE0YHE
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cas d'utilisatio
physique et psy. 1130088 ‘

la survenue de la dépendance: * duree du traltemem

* 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 provoquer |'apparition
d'un phénomeéne de SEVRAGE. Celui-ci se caractérise par
I'apparition, en quelques heures ou en quelques jours, d
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, a la lumiére ou aux contac
physiques, etc... Les modalités de I'arrét du traitement
doivent étre définies avec votre médecin. La diminution
trés PROGRESSIVE des doses et |'espacement des prises
représentent la meilleure prévention de ce phénomeéne d
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 (insomnie) gui avaient justifié la mise en
route du traitement. Des troubles de la mémoire sont
susceptibles d'apparaitre dans les heures qui suivent la
prise du médicament. Dans les heures qui suivent, il peuf
survenir une difficulté & coordonner certains mouvement
(altération des fonctions psychomotrices), une diminutior
de la capacité a conduire, en particulier si : = vous prene;
ce médicament moins de 8 heures avant d'effectuer des
activités nécessitant de la vigilance, » vous prenez une
dose supérieure a la dose recommandée, = vous prenez
du zolpidem alors que vous utilisez déja un autre
médicament sédatif ou qui augmente la quantité de
STILNOX 10 mg, comprimé pelliculé sécable dans le sang,
ou encore des boissons alcoolisées ou des médicaments
contenant de I'alcool, ou des substances illicites. Pour
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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 la relire. Si vous avez
d’autres questions, interrogez votre médecin ou
votre pharmacien. Ce médicament vous a été
personnellement prescrit. Ne le donnez pas a
d’autres personnes. Il pourrait leur &tre nocif, méme
si les signes de leur maladie sont identiques aux
vbtres.Si vous ressentez un quelconque effet
indésirable, parlez-en a votre médecin ou votre
pharmacien. Ceci s"applique aussi a tout effet
indésirable qui ne serait pas mentionné dans cette
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vous avez une insuffisance respiratoire grave. « Si vous avez
une maladie grave du foie (insuffisance hépatique grave).

» Si vous souffrez d’un syndrome d'apnée du sommeil
(trouble caractérisé par des arréts de la respiration pendant
le sommeil). * Si vous souffrez de myasthénie (maladie des

muscles).
Avertissements et précautions Adressez-vous a votre

medecnou pl g 5 gTiLNOX 10ME 0
mg, comprime 7% 7 ¢P PEL SEC B20 ne
perte d'efficac du

médicament, 1 P.P.V :56DH60
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