RECOMMANDATIONS IMPORTANTES A LIRE POUR

ACTIVER LES REMBOURSEMENTS ET EVITER LES REJETS

" La facture ainsi gu’une copie des résultats des analyses ou du compte rendu {sous pli confidentiel} doivent étre
jointes a l'ordonnance medicale pour toute demande de remboursement
. Un pli confidentie! du médecin prescripteur des analyses ou radios peut étre demande par le médecin conseil de
- a mutuelle
. Optigue :
*  {ordonnance du médecin prescripteur et la facture de {'opticien sont 3 joindre 3 a feuille de soins.
Rééducation :
" 'entente prealable renseignée par le médecin prescripteur est exigée avant le début des séances de
récducations
-

Conditions générales :

| Pharmacie :

Radiologie et Biologie :

Dentaire :

Maladie et Affection Longue Durée ALD et ALC:

S

Le cadre réservé a 'adhérent doit étre diment renseigne

Lo cadre réservé au médecin doit étre renseigné par le praticien lui-méme notamment ia nature de la maladie
La validité de !a feuille de soins est limitée & 3 mois 4 compter de la premiére consultation.

U'entente préalable est exigée powr toute hospitalisation médicale, chirurgicale, soins dentaires speciaux,
extractions muitiples, parodontie orthodontie, prothéses dentaires, protheses auditives ou orthopédigues ains
que pour tous les actes effectués en serie

£n cas o’ accident, une déclaration précisant les causes et circonstances de I'accident est 3 joindre a la feuille dd

SOINs.

Les vignettes des médicaments doivent étre obligatoirement jointes aux ordennances.

Pour les médicaments sans vignettes une facture de la pharmacie doit étre jointe.

Pour le remboursement, fa facture et le calendrier des séances effectuées sont a joindre a la feuille de soins.

£n cas de protheses 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 cbligatoire en cas de prothéses ou de traitement canalaires.

®  (a déclaration de maladie chronigue doit étre renseignée par le médecin prescripteur et renouvelée taus les 6
mois. J
~
Adresses Mails utiles
o Réclamation contact@mupras.com
Prise en charge pec@mupras.com
0 Adhésion et changement de statut adhesion@mupras.com

Lx MUPRAS garantit le respect de 1 loi n* 09-08 relative 3 1a protection des personnes physigues a I'égard du traitement des donnéeq

& carattere personnet
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Cadre réservé au Meédecin
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- Dhs

Cachet du médecin :

Oc
En cas d'accident préciser les causes et CirCoNStances 1

Dans le cas ol la maladie aurait un caractéré confidentiel, communiguer lzs renseignements sous plronfidentiel 3 I'attention du
medecin consell de ia Mutuelle.

Fatteste sur I'honneur I'exactitude des renseignements portés sur la présente déclaration. le déclare
avoir pris connaissance de la clause relative a la protection des données personnelles.

Signature de 'adhérent(e) =
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o7 Wl HeUELT CUMSIENeTqUe votre (esopnage

endomm ,IaMmmmanGéaeslde?Omunafmspar r
pmd:ntﬁ semaines. Votre médecin peut vous damandsr,ot‘l"e
—.a.‘mmudnmmmmﬂmnmﬁuua

LOT 211146
EXP 0472024
PPV 30.00DH

Si rulcére n'a pas et complétemant icamss, 1a dose péut Btre
augmenlée & 40 mg une fms par jour pendan
aitarment d o Tla oo :

raiement 0es Uiceres de | estomag ICOre g
La dose recommandée est de 20 mg u
aires si votre ulcére n'a pas

complélement cicatrisé, la dose peul éire
40mg une foiS par jour pendant 8 semaines.
[ulcére duodénal ou gastrigue
de 10 mg nu?ﬂ mg une fois par jour
ler la dose & 40

e 20 mg une fois par
§ JICEE O

a élé légéremen|

. ;mubles_de E vue, tels que vision trouble

. mﬂmm ou souffle court (bronchospasme).
L buccale
“Tieur de la bouche
muguet » qui peut affecter [intestin ef est
n

neluant la jaunisse, pouvant entrainer une
# urines sombres el de la fatigue.
\écie).
'une exposition au soleil.
fthralgie) ou musculaires (myalgie)
res (néphrite interstitielle)
.

rares (peuvent affecter Jusqu'a 1

B W LA ey

+ Modification du nombre de cellules du sang Incluant

lagranulocytose (déficit en globules blancs),

* Agressivité

» Hallucinalions visuelles, sensoriglies ou auditives.

* Troubles hépatiques sévéres entrafnant une insuffisance
hépatique et une Inflammation du cerveau.

4 soudaine d'éruptions culanées sévéres, bulles ou
desquamations importantes de la peau pouvant étre associées &
une fivre importante et & des douleurs articulaires (érythéme
polymorphe, syndrome de Stevens-Jchnson, nécrolyse épidermique
toxique).

+ Faiblesse musculaire.

+ Gonflement des seins chez 'homma,

Effets Indésirables de fréquence indéterminée (ne peut pas étre
disponibles)

estimé a partir des données

+ Inflammation de rmsu'&{mmam uss'dianheas)

» Si vous prenez OEDES® 20 mg pendant plus de trols mais, il est
possible que le taux de magnésium dans votre sang diminue. De
faibles taux de magnésium peuvent se traduire par une fatigue, des

tractions musculaires nvolontaires, une désorientation, des

g lE:'!}:‘limts (utilisé dans le traitement du cancer).
. (médi utilisé en chimi # forte dose

dans le tratement du cancer) ~ si vous pranez une forte dose de
méthotrexate, votre n peut temporairement arréter voire
Iraitement par OEDES® 20 mg, gélule gastro-résistante

Si votre médecin vous a prescrit les anl%ngges' Suivants
amaxicifline et clarithrom avec OEDE! mg pour le

traitement d'un uicére & Heli pylori, il est important que vous
Informiez votre médecin de tous les autres médicaments que vous

z.
interactions avec les aliments et les boissons *
Voir Posologie,

I.nuncﬁm:am les produits de phytothérapie ou thérapies

Sans objel.

10. Grossesse, Aliaitement et Fertilité:

Si vous 8tes enceinte ou que vous allaitez, si vous pensez éire

enceinte ou planifiez une grossesse, damandez conseil 4 voire
in ou ien avant de prendre ce médicament

Loméprazole est excrété dans le lait maternel mais il est peu

probable qu'V y ait une influence sur l'enfant lorsqu'l est utilisé &

doses thérapeutiques. 3

Votre médecin vous dira si vous pouvez prendre OEDES® 20 mg

pendant I'allaitement.

11. Sportifs :

Sans obj

L

12, Db,euln de véhicule et utilisation des machines :
Oﬁgg‘g n'est pas susceptible d'entrainer des effets sur | aptitude &
conduire des véhicules et & utiiser des machines. Des effets
tels qu'un étourd e‘l;ss 1n|:ubias visuels
uvent se produire (voir effels indésirables). Si c'est le cas, vous ne

s:vez pas ;ﬁuha de véhicules ou utiliser des machines,

13. Symptdmes et conduite A tenig en cas de surdosage ; "

Si vous avez pris plus de OEDES® 20 mg que vous n'auriez d0 .
Consultez immédiatement volre ou volre ptmnam:n .
Instructions en cas d'omission d'une ou de plusieurs doses -
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Each film-coated tablet contains 90 mg etoricoxib
Excipients with known effect: lactose monohydrate.
See leaflet for more information
Oral use
«eep out of the sight and reach of children.
ad the package leaflet before use.
ore in original package in order to protect from moisture.
edicinal product subject to medical prescription.
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