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

Conditions générales :

= Lecadre réservé a I'adhérent it étre diment renseigné.

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

®= Lavalidité de |a feuille de soins est limitée & 3 mois & compter de la premiére consultation.

= Lentente prealable est exigée pour toute hospitalisation médicale, chirurgicale, soins dentaires spéciaux,
extractions multiples, parodontie orthodontie, prothéses dentaires, prothéses auditives ou orthopédigues ainsi
que pour tous les actes effectués en série.

=  Encas d'accident, une déclaration précisant les causes et circanstances de I'accident est & joindre & la feuille de
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 conﬁldent.iel] doivent étre
jointes & I'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 sent & 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 & la feuille de soins.

Dentaire :

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

=  La facture doit &tre jointe a la feuille de soins pour toute demande de remboursement.

» Laradio-aprés soins est obligatoire en cas de prothéses ou de traitement canalaires,

Maladie et Affection Longue Durée ALD et ALC:

=  La declaration de maladie chronique doit étre renseignée par le médecin prescripteur et renouvelée tous les B

mois.

Adresses Mails utiles

0 Réclamation contact@mupras.com
0 Prise en charge ! pec@muypras.com
0

Adhésion et changement de statut  : adhesion@mupras.com

La MUPRAS garantit le respect de la loi n° 0S-08B relative & la protection des personnes physiques a 'égard du traitement des données
a caractére personnel,

MUPRAS : Centre

Autorisation CNDP N° : A-A-215 /2019
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Déclaration de Maladie
N M21- ’1050629

3 :‘ ( 3 B’Autres

OMaladie (JDentaire (JOptique >
Cadre réservé a Ifgdhérent (e] “
Matricule /14()3’% Société : ...... 1{1’17\ ...............................................

® Actif O Pensionné(e) (0 AUEPE e
Nom & Prénom 1%'5&!.mﬁ.[&i.ﬁ.h.@.&.‘f ........ [ U & o,

( & L. (;wv\u 2\ J.,w.x.j. Lﬁc %Y \\ a«w\(v L

(é(fjiL(J{J) ...... TotaFdgs frais engagés :......... S
% - )
Cadre réservé au-Médecin, * /’"j — —— —

Cachet du médecin : L) 3

Date de consultation :

Nom et prénom du malade

(O Enfant
E “J.ML ..... % R@C}' ................

En cas d'accident préciser les causes et circonstances - f m,( ...............................................................

Lien de parenté :

Dans le cas ou la maladie aurait un caractére cnnfdanu«e\ Bownunsc}uer Ies rensajugnemenr.s sous pli confidentiel & I'attention du
meédecin conseil de la Mutuelle. 1Y By
: " )

J'atteste sur I'honneur I'exactitude des renseignements portés sur |8 présente déclaration. Je déclare

avoir pris,connaissance de la clause relative a |a protecmon des ciﬂrmees personnelles.
Faita:L@NA g te: 08 . L AR, LOLL
Signature de l'adhérent(e) : ... L/ ........ooereeennn s
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attestant le P ement des Adtes
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Cachet du Pharmacien
(3, 0u du Fournisseur

Cachet et signature du
Laboratoire et du Radiologue

Désignation des
Ceefficients

Montant
des Honoraires

AUXILIAIRES MEDICAUX
Cachet et signature Date des Nombre Montant détaillé
du Praticien Soins AM PC 1M 1V des Honoraires

RELEVE DES FRAIS ET HONORAIRES

Important :

Le praticien est prié de préciser la dent traitée, |'acte pratiqué en indiquant la nature des soins.

Veuillez joindre les radiographies en cas de prothéses ou Je traitement canalaires, ainsi que le bilan de I'ODF.

| ’
De.n!:s Nar.ur?e e | Ceefficient '
Traitées Soins l
T

CCEFFICIENT

DES TRAVAUX
——

MONTANTS

DES SOINS

DEBUT

D'EXECUTION
e =

FIN

D'EXECUTION

|
2 DETERMINATION DU CCEFFICIENT
PROTHESES DENTAIRES MASTICATOIRE e
CCEFFICIENT
DES TRAVAUX 4
00000000 | cooooooo
35533411 | 11433553
MONTANTS
DES SOINS
[Création, remont, adjonction) ==
Fonctionnel, Thérapeutique, nécessaire a la profession

DATE DU

DEVIS
S —————

DATE DE '

L'EXECUTION

VISA ET CACHET DU PRATICIEN ATTESTANT LE DEVIS

VISA ET CACHET DU PRATICIEN ATTESTANT L'EXECUTION




Docteur EL ATOUANI Hind

ais gilghacll d,gi <all
Médecine Générale ~ 119.' N pll !
Diplomée de la Faculté de Médecine C sliadl Il Chall )7 oy
de Casablanca (!) \

Casablanca, le : cﬂMH@é{ D esladl il

‘.,f ; LAILA en v-oAKH (lif

Lot. HAMZA, N°73, Sidi Maarouf - Casablanca - Tél. 05 22 32 13 15 ‘



OEDES 20m
290 #1002

]fm""? 01/2024

99 .00DH

D

p

istants en gélules, boftes

2. Composition du medicamany,

pfiﬂ(‘.lﬂd Allvag:

OMBDIAZOIB .ot
EXCIPIENTS : 9.5.p une gélule
Excipiant 4 effet notoire : Saccharose.

3. Classe pharmaco-thérapeutique :

OEDES® 20 mg contient la substance active Oméprazole. Il
appartient & la classe des médicaments appelée inhibiteurs de la
pompe  protons, |l diminue la quantité d'acide produite par votre
eslomac

4, Indlcgﬁons thérapeutiques

OEDES"™ 20 mg est utilisé pour traiter les affections suivantes

Chez les adultes :

* le reflux gastro-cesophagien (RGO). L 'acide de I'estomac remante
au niveau de I'eesophage (le tube qui relie la gorge 4 I'estomac)
entrainant douleur, inflammation et brilures.

* les ulcéres de la partie haute de votre intestin (ulcére duodénal)
ou de volre estomac (ulcére gastrique).

* les ulcéres infectés par une bactérie appelée Helicobacter pylori,
Dans ce cas, volre médecin peut &galement vous prescrie des
antibiotiques qui parmettant de traiter linfection et de guérir I'ulcire

* Ies ulcres de |'estomac associés & la prise d'anti-nflammatoires
non stéroidiens (AINS). OEDES® 20 mg peut aussi étre uiilisé pour
la prévention de ceux-ci si vous prenez des AINS

* un excés d'acide dans |'estomac dd & une grosseur au niveau du
pancréas (syndrome de Zollinger-Ellison)

Chez les enfants :

Enfants agés de plus d'un an et avec un polds corparel 210 kg :

*le reflux gastro-cesophagien (RGO). L'acide de l'estomac remonte
au niveau de I'cesophage (le tube qui relie la gorge 4 I'estomac)
entrainant douleur, inflammation et brilures

+ Les sympldmes chez I'enfant peuvent comprendre des remontées
dans la bouche du contenu de l'estomac (régurgitation) des
vomissements et une prise de poids limitée,

Enfants dgés de plus de 4 ans et adolescents :

* les ulcéres infectés par une bactérie appelée Helicobacter pylori
Dans ce cas, le médecin peut également prescrire 4 vatre enfant des
antibiotiques qui permettent de traiter |'infection et de guérir ['ulcére.
§. Posologie, Mode et/ou vole(s) d'administration, Fréquence
d'administration et Durée du traitement :

Veillez loujours & prendre ce médicament en suivant exactement les

Indications de votre médecin ou pharmacien.

Vérifiez auprés de volre médecin ou pharmacien en cas de doute

Votre médecin vous dira combien de gélules vous devez prendre et

pendant combien de lemps vous devez les prendre. Cela dépendra

de volre état de santé et de votre dge.

e 20mg

Posologie :
Les doses recommandées sont mentionnées ci-dessous:

Utilisation chez les adultes : "
Iratemant des symplbmes du reflux gastro-cesophagien lels que
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bileur de la pompe 4 protons

é@bmépmzn!e]. madnzoprazole,  rabéprazole,

* Si vous prenez un médicament contenant
pour traiter Infection par fe \IH)

* Sivous £18s dans une des situalions décrites ci-dessus, ne prenez
pas OEDESY 20 my, gélule gastro-résistante. Si vous avez des
doules, parlez-en & volre médecin ou votre pharmacien avant de
prendre OEDES® 20 mg
1. Effets indésirables :

Comme tous les médicaments, ce médicament peut
effets indésirables, mais
chez tout le monde.

Si vous remarquez un des effets indésirables suivants, ceux-ci
étant rares mals sérleux, arrétez de prendre OEDES® 20 mg et
contactez immédiatement un médecin :

+ Apparition soudaine d'une respiration sifflante, gonflement des
évres, de la langue et de la gorge ou du corps, éruptions cutandes,
perte de connalssance ou difficultés 2 avaler (réactions allergiques
graves).

Rougeurs de la peau avec des bulles ou une desquamation
Parfois, les bulles peuvent élre importantes et s'accompagner dun
saignement au niveau des lévres, des yeux, de la bouche, du nez et
des parties génitales. Ceci peul correspondre 4 un syndrome de
Stevens-Johnson ou & une nécrolyse épidermique toxique

+ Jaunisse, urines foncées et fatigue peuvent btre des symptémes
dune maladie du foie
Les autres effets indésirables sont
Effets indésirables fréquents (peuvent affecter jusqu'a 1
personne sur 10)

* Maux de téte

+ Effets sur l'estomac ou lntestin : diarmée, douleurs & l'estomac.
constipation, flatulence.

* Nausées ou vomissements

+ Polypes bénins dans I'estomac.

Effets indésirables peu fréquents (peuvent affecter jusqu'a 1
personne sur 100)

+ Gonflement des pieds et des chevilles

+ Troubles du sommeil (insomnie)

+ Etourdissements, fourmillements, somnolence

+ Vertiges .

= Modifications des résultats des lests sanguins contrélant le
fonctionnement de votre foie

+ Eruptions culanées, urlicaire et démangeaisons.

+ Malaise général, manque d'énergie.

Effats indésirables rares (peuvent affecter jusqu'a 1 personne
sur 1000)

» Troubles sanguins tels qu'une diminution du nombre de globules
blancs ou de plaquettes. Ces effels peuvent provoquer une

faiblesse, des ecchymoses ou faciliter la survenue d'infections.

* Réactions allergiques, parfois trés graves incluant le gonflement

des lévres, de la langue et de la gorge, de la figvre, une respiration

sifflante.
Diminution du taux de sodium dans le sang. Celle-ci paut
provoquer une faiblesse, des vomissements et des crampes.
+ Agitation, confusion ou dépression
« Troubles du golt.

du nelfinavir (utifisé

provoquer des
ils ne surviennent pas systématiquement
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La prise d'un inhibiteur de la pompe & profons tel que e
mg, gélule gastro-résistante, e‘r’1 pgﬂltulmr SE:J UEEDESHUEID‘
Supérieure & un an, peut légérement augmenter le risque de fracture
dé [ hanche, du polgnet ou des vertabres. Prévenez votre médecin
sl vous soufirez d ostéoporose ou si vous prenez des corticoides (qui
peuvent augmenter le risque d'ostéoporose)

Si Vous avez une éruption sur la peau, en particuller au niveau des
Zones exposées au soleil, prévenez votre médecin dés que possible,
car vous devrez peut-étre arréter votre traitement avec OEDES® 20
mg. Noubliez pas de mentionner également fout autre effet
indésirable tel que des douleurs dans vos articulations

Enfants :

Certains enfants atteints dune maladie chronique peuvent
nécessiter un traitement 4 long terme bien que celul-ci ne soit pas
recommande. Ne donner pas ce médicament aux enfants de mains
de 1anou <10 kg.

Mentions relatives aux excipients & effet notoire :

En raison de la présence de Saccharose, ce médicament est
déconseillé chez les patients présentant une intolérance au fructose,
un syndrome de malabsorption du glucose et du galactose ou un
déficit en sucrasefisomaltase (maladies héréditaires rares),

9. Interactions avec d'autres médicaments:

Prise d'autres médicaments :

Si vous prenez ou avez pris récemment un autre médicament, y
compris un médicament obtenu sans ordonnance, parlez-en & votre
médecin ou pharmacien. OEDES® 20 mg peul inleragir sur le
fonctionnement d'autres médicaments et certains médicaments
peuvent avoir un effet sur OEDES® 20 mg.

Vous ne devez pas prendre OEDES® 20 mg si vous prenez un
médicament contenant du neffinavir (utilisé pour traiter linfection par
le VIH).

Vous devez informer vatre médecin ou pharmacien si vous prenez
I'un des médicaments suivants :

+  Kéloconazole, itraconazole, posaconazole ou voriconazole
(utilisés dans le traitement des infections fongiques) ;

+ Digoxine (utilisé dans le traitement de pmhis‘gma.s carq:agues) 7
» Diazépam (utilisé dans le trailement de I'anxiété, de I'épilepsie ou
comme relaxant musculaire) ;

+ Phénytoine (utiisé dans I'épilepsie) ; si vous prenez de ia
phenyloine, une surveillance par votre médecin serait nécessaire au
débul et & l'arrét de ladministration de OEDES® 20 mg ;

*+ Médicaments anticoagulants pour fluidifier le sang tel que la
warfarine ou autres anti vitamines K; une surveillance par votre
medecin serail nécessaire au début et a l'arrét de l'adminisiration de
OEDES® 20 mg;

+ Rifampicine (utilisé pour traiter la tuberculose) ;

+ Atazanavir (utilisé pour traiter l'infection VIH) ;

» Tacrolimus (dans le cas de greffe d'organe)

* Millepertuis (Hypericum perforatum) (utilise dans le traitement de
la dépression modérée) ;

» Cilostazol (utilisé dans le fraitement de la claudication
intarmittente) ;

+ Saquinavir (utilisé pour traiter 'infection VIH)

« Clopidogrel (utilisé pour prévenir les caillots de sang (thrombus)).

ib (utilisé dans le traitement du cancer).




< ET QUANTITATIVE
.162 mg.

qsp 1 gélule.

TES
Balony! contient du charbon végétal activé. Grice a son fort pouvoir
adlSorbant au niveau intestinal, il permet la capture des gaz, des toxines et
1eS bactéries responsables de la fermentation.

| pOsséde un effet bénéfique sur le processus de digestion , en luttant contre
leg phénomenes de ballonnements et de flatulences.

gy

VOIE D'ADMINISTRATION ET UTILISATIONS

Vuje orale

Prepdre 2 gélules avec un grand verre d’eau, 3 fois par jour a distance des
repas . €n complément d' une alimentation variée et équilibrée. Renouveler
les prises en fonction des sensibilités individuelles.

La posologie usuelle est de 4 gélules par jour. Sur les conseils de votre
médecin ou de votre pharmacien, la posologie peut étre portée a 6 gélules
par Jour:

GROSSESSE ET ALLAITEMENT
prune facon générale, il convient au cours de la grossesse et de
I’allaitement de toujours demander I'avis de votre médecin ou de votre
pharmacien avant d’utiliser un produit.

PRECAUTIONS D'EMPLOI
Afin d’éviter d’éventuelles interactions nocives entre plusieurs substances,
signaler 3 votre médecin ou a votre pharmacien tout traitement en cours.

: pas dépasser la dose recommandée.

Ne S :
~ B hors de portée des enfants, |
g'ggnggrve\r dans un endroit sec et frais.

Autorisation ministére de santé n° : DA201818053 13DMP/20UCAV |
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