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

Conditions générales :

= Le cadre réservé a l'adhérent doit étre doment renseigne

=  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 a 3 mois & compter de la premiére consultation.

L L'entente préalable est exigée pour toute hospitalisation meédicale, 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 l'accident est a joindre a la feuille de
s0ins.

Pharmacie :

= Les vignettes 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 l'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 sont a joindre & la feuille de soins.

Rééducation :

= L'entente préalable renseignée par le meédecin prescripteur est exigée avant le début des séances de
rééducations.

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

Dentaire :

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

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

= La radic-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 B

mois

Adresses Mails utiles
O Reéclamation : 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° 08-08 relative & la protection des personnes physiques a I'égard du traitement des données

& caractére personnel.

MUPRAS

Mutuelle de Prévoyance
& d’Actions Sociales

Déclaration de Maladie
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Cachet du médecin :

Nom et prénom du malade :
Lien de parenté :

Nature de la maladie :....................

Affeetion longue durée ou chronique :[_) ALD (] ALC

Pathologien: ..M Mgt Qooa oo

En cas d'accident préciser les causes et CirCONSLANCES | .......cccooiiiiiiiiniieeabreasneesennes N S A

Dans le cas ou la maladie aurait un caractére confidentiel, communiquer les renseignements sous pli confidentiel & I'attention du
meédecin conseil de la Mutuelle

Autorisation CNDP N° : A-A-215 /2019

J'atteste sur 'honneur l'exactitude des renseignements portés sur la présente déclaration. Je déclare
avoir pris connaissance de la clause relative & la protection des données personnelles.
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COMPOSITION ET PRESENTATIO =

Comprimé 500 mg sécable, boite d¢ e }e
INDICATIONS THERAPEUTIQUES Ry 90470
Traitement des infections dues aux L’ ER

- infections respiratoires hautes , L N
pharyngite;
- infections respiratoires basses (y \

- infections odontostomatologiques;
- infections cutanées;
- infections des tissus mous;

- urétrites et cervicites non gonococciques (chlamyor ..

CONTRE -INDICATIONS :

- Antécédents d'allergie a I'azithromycine et aux macrolides.

- Insuffisance hépatique sévére

MISE EN GARDE :

- Toute manifestation allergique (éruption cutanée, démangeaison ...) en
cours de traitement doit étre signalée immédiatement a votre médecin.
- Signaler au médecin traitant toute allergie ou manifestation allergique
survenue lors de traitements par les antibiotiques de la famille des macrolides.
- Ce médicament ne doit pas étre utilisé chez les patients présentant une
maladie hépatique

- En I'absence de données, |'association aux dérivés de I'ergot de seigle
n'est pas recommandée

PRECAUTIONS D'EMPLOI :

- Prévenir le médecin traitant en cas de

Insuffisance hépatique, antécédents allergiques, manifestations cutanées
d’origine allergique, prise concomitante d'autres médicaments, grossesse,
allaitement.

EFFETS INDESIRABLES :

- Troubles digestifs : nausées, vomissements, diarrhées et douleurs abdominales.
- Manifestations allergiques ; prurit, rash cutané, oedeme de Quincke.
POSOLOGIE :

Se conformer a la prescription médicale

Adulte et enfant de plus de 45 kg : 500 mg par jour, 1 comprimé de 500 mg
en une prise par jour pendant 3 jours.

MODE D’ADMINISTRATION :

Azix peut étre pris pendant ou en dehors des repas.

TABLEAU A (LISTEI).

12/20 101005

OOltU sa
82, Aliée des Casuarinas — Ain Sebaa - Casablanca
S. Bachouchi - Pharmacien Responsable
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VASCOR LM ® 35 mg, comprimés pelliculés 2 libéra
Boites de 30, 60 & 90, |
i (Trimétazidine)

'Wwﬂez lire aktentivergent lintégralité de cette notice aval
|médicament.

Gardez cette notice, vous pourriez avoir besoin de la refire. |
Si vous avez loute autre question, si vous avez un doul

dlnfmwnuonévo{ramdmnméva‘UBphamlauen ‘ 5?’! q@ ESETPR
W ;- ..vnggsae‘léde \m& I Qy prarma
q 'un d'autre, méme en cas de symptémes ues, Celépuammmmmrowo e @ cofiprimg 'm“ Tbération Meosdiiee.
Si'un des effets indésirables devient grave ou si vous remarquez un effet i le|  Ce médi n'est pas un rajtement of
non mentionné dans cetie nolice, pariez-en & votre médecin ou & volre pharmacien. |  traitement initial de la crise danging de poj
myocarde.

1. COIIPOSITION U MEDICAMENT

Dlhydmchlorydme 00 TN v s o e B 35,00 mg
Pour 1 comprimé pelliculé
Exdpmm Hydrogénophosphate de (zk:um dihydraté,

Povidone,
xydelg,e'émne’ralc Pmpﬁéneglwi moprup;mqm au purifiée g s.p 1
comj
2 cm PHARMACO-THERAPEUTIQUE OU LE TYPE D'ACTIVITE
élﬁngﬁE g\ DICAMENT EN CARDIOLOGIE A VISEE ANTI-ANGINEUSE - code ATC ;

3. INDICATIONS THERAPEUTIQUES

Cemédm wpréoumsédmziadumeenassoc;anonadawasmédmarnems dans
le traitement de Iangine de poitrine (douleur de la poifine due & une maladie

mnmenne

Vmﬂuammmewmmﬂensuwwmlmmmdem
a.nprésdavunrmdeunwphmumenm doute,
mmandée de VAS ® 35mg, comprimé pelliculé a libération

rrédeuxfmsparw matin el solr, & avaler au cours des repas.
au niveau du rein ou que vous &tes agés de plus de 75 ans,
recommandée

Si vous avez des
wnu'emoeonpeu'aus!erlanosologﬁ

CAS SE CONFORMER STRICTEMENT A L'ORDONNANCE DE

LE
VOTRE MEDECIN
%EMEJMNNVASCORLMQBSW imé pelliculé & modifiée :
jamais comprimé pelliculé a libération
- Si vous étes allergique (hypersensible) a la trimétazidine ou & fun des autres
ts de ce médicament
- Si vous avez une maladie de Parkinson . maladie du cerveau aﬁedan! les mouvements
(Wnﬁ:lemenLramwdelaposth moL ts librée avec
u?i.e ?!es ré
VOUS avez naux graves.
e
me fous ments, comprimeé pelliculé a libération
modifiée est susceptible d'avoir des effels indésirables, bien que tout le monde n'y soit
pas sujet. Las sl!ats mdéstmbles suivants ont ete uéms

Werige, max de i, douieur abdominale, dahée, dlgesin difice, sensation dére

ma(ade mssemenl émpbon U.Elaﬂée ér , Urticaire et de fatigue
Ven: §Z MO €

du coeur {appelés égaismen{ paipitations), battements

ac des du coeur, chute Ia pression

arténelielmdupesmgeampmmnuabmmm s'accompagner de vertiges,
sensation accentuée de lumiére, évanouissement, malaise (en général vous ne vous
mmugwsbrusqwsm sage
regue

partir_des do

gympms extrapyramidaux (mouvements inhabituels incluant tremblement des mains
et des doigts, déformation des mouvements du corps, démarche en trainant des pieds,
raideur des bras et des jambes) habm.rellamenl réversibles a 'aét du traitement,
+ Troubles du sommeif zdrﬁmité a s'endormir, somnolence), sensation de téte qui toume

(vertige), constipation, importante rougeur se isant a tout le comps avec des
pustules, gonflement du visage, des lévres, de la et de la gorge pouvant provoquer
des diffi pour avaler ou

respirer.
+ Diminution importante du nombre de cellules sanguines de la lignée blanche pouvant

Eneas do,
N cas de survenue dune Crise dal

exampmmummdemaﬁ:mm
Ce médicament peut induire oy

Vi L
aux enfanls
8, INTERA

, compry Hl
de moins deméape N

Interactions les aliments et

sunﬁ’ssknou EN CAS DE GROSSESSS

Il est préférable de re pas utiliser ce
ue vous 818s enceinte pendant

Enfa.bsmdedonnéeswb passage daf
doit pas étre utlisé pendant I'allaliemenL
Si vous étes enceinte ou qu que vous allaitez, s
grossesse, demandez conseil & votre 1
medvcameﬂL

VEHICULE OU A UTILISER CERTA)
Ce rnédmmenlpeutvousdonneflasigiga
envsadadnmr C€ qui peut affecter votre caf

Ue VOUS aVez nuhié
13. MENTION, SIN 0

Tenir hors de la portée des
Ne pas utliser aomgo la date o g

Ne jetez autun médicament ay loute
Demandez 3 voire uhamauen el

Plus, Ces mesures contribueron
La derniére dats  laquelle cette notice 3 &
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hs a votre
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~autre, méme
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* i 'un des effets indésirables ant grave s vous ramarquez un effet indésirable non mentionné

dans cette notice, parlez-en a votre médecin ou & votre pharmacien.
COMPOSITION QUALITATIVE ET QUANTITATIVE

Prazol® 20 mg :

Oméprazole (DCI) PO N, L 20 mg
EXCADONES Q8D ... -svvvs0mis oo saciansommasiniasrerses 1 gélule
FORME PHARMACEUTIQUE

- Gélule contenant des microgranules gastrorésistants.

- Présentation : boite de 7, 14 et 28 gélules.

CLASSE PHARMACO-THERAPEUTIQUE

PRAZOL® 20 mg, gélule gastro-résistante contient la substance active oméprazole. Il appartient 4 Ia classe des
médicaments appelée inhibiteurs de la pompe & protons. Il diminue la quantité d'acide produite par votre estomac.
DANS QUEL(S) CAS UTILISER CE MEDICAMENT

PRAZOL® 20 mg, gélule gastro-résistante est utilisé pour traiter les affections suivantes :

Chez les adultes :

* |e reflux gastro-eesophagien (RGO).

* les ulcéres de la partie haute de votre intestin (ulcére duodénal) ou de votre estomac (uicére gastrique).
* les ulcéres infectés par une bactérie appelée Helicobacter pylori. Dans ce cas, votre médecin peut
également vous prescrire des antibiotiques qui p de traiter 'infection et de guérir I'uicére

* les ulcéres de I'estomac associés a la prise d'anti-inflammatoires non stéroidiens (AINS). PRAZOL® 20
mg, gélule gastro-résistante peut aussi &tre utilisé pour la prévention de ceux-ci sl vous prenez des AINS.
* Un excés d'acide dans I'estomac dll & une grosseur au niveau du pancréas (syndrome de
Zollinger-Ellison)

Enfants &gés de plus d'un an et avec un poids corporel > 10 kg

* e reflux gastro-cesophagien (RGO).

Les symptomes chez I'enfant peuvent comprendre des remontées dans la bouche du contenu de
I‘esiamac {régumnxﬂon) des vomlassmems et une prise de polds limitée.

. Ies ulcé nfecm par una hactéﬂe appelée Helicobacter pylori. Dans ce cas, le médecin peut également
prescrire & votre enfant des antibiotiques qui permettent de traiter I'infection et de guérir I'ulcére.
COMMENT UTILISER CE MEDICAMENT

* Maladie ulcéreuse gastroduodénale :

Selon le cas :

- 1 gélule de Prazol® 20 mg matin et soir, associée a deux antibiotiques pendant 7 jours.

Cette trithérapie sera suivie par 1 gélule de Prazol® 20 mg par jour pendant 3 & 5 semaines supplémentaires.
- 1 gélule de Prazol® 20 mg par jour pendant 4 4 6 semaines,

* Oesophagite par reflux gastro-oesophagien :

1 gélule de Prazol® 20 mg par jour pendant 4 a 8 semaines.

« Traitement des lésions gastroduodénales induites par les anti-inflammatoires non stéroidiens :

1 gélule de Prazol® 20 mg par jour pendant 4 & 8 semaines.

« Traitement préventif des lésions gastroduodénales induites par les anti-inflammatoires non stéroidiens :




