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

Conditions générales :
s Le cadre réservé a 'adhérent doit étre ddment renseigné.
= Le cadre réservé au médecin doit étre renseigné par le praticien lu-méme notamment la nature de la maladie
= Lavalidité de la feuille de soins est limitée & 3 mois 8 compter de la premiére consultation.
= L'entente préalable est exigée pour toute hospitalisation médicale, chirurgicale, soins dentaires spéciaux,
extractions multiples, parodontie orthodontie, prothéses dentaires, protheses 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 & 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 I'ordonnance médicale pour toute demande de remboursement.
L Un pli confidentiel du médecin prescripteur des analyses ou radios peut étre demandé par le médecin conseil de
la mutuelle.
Optique :
L L'ordonnance du médecin prescripteur et la facture de ['opticien sont a joindre a 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 & joindre a la feuille de soins
Dentaire :
= En cas de prothéses ou de traitement canalaires, I'accord préalable renseigné sur la feuille de soins est
obligatoire avant le début de traitement.
L La facture doit étre jointe a la feuille de soins pour toute demande de remboursement.
= La radio-aprés soins est obligatoire en cas de prothéses ou de traitement canalaires.
Maladie et Affection Longue Durée ALD et ALC:
s La déclaration de maladie chranique doit étre renseignée par le médecin prescripteur et renouvelée tous les 6

mois

7

Adresses Mails utiles

0 Réclamation 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° 0908 relative & la protection des personnes physiques a I'égard du traitement des données

a caractére personnel

MUPRAS : Centre Allal Ben Abdellah - 6éme Etage Angle Rue M ed Fa t Rue Allal Ben Abdella Juartier de I'Ho

Autorisation CNDP N° : A-A-215 /2019
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O Maladie E‘Dem:alre
Cadre réservé al’ erent (e)

Matricule :...CI\2: ’1 3 0 Société : &y/f ............. )///,}'Z—?ﬁhw
O Actif (O Autre:

Nom & Prénont™........~...NJ. & KA. .. W L S SA O f*,
A)!42[4th ________________________________________________________________________________
Lx.... 3r ........ NS 62 VA OLA.... 4 -J \

Déclaration de Maladie

M22- 0053302

() Optique

Pensionné(e)

Date de naissance ..

Adresse :....4

Cadre réservé au Médecin

Cachet du médecin :

Date de consultation : [1 { / ‘.'}

Nom et prénom du malade : ..

Lien de parenté :

@lui—mé e

Affection longue durée ou chronique :() ALD(C] AuC ,-J%atﬁ@logie.: %

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

En cas d'accident préciser les causes et cnrconstemées 4 []7
(‘7
L

medl:t.m cons ml d(! la MuLuiz\Iu

J'atteste sur I'honneur |'exactitude des ense1gnements portés sur la pr‘ésent,e ﬂég ar‘amon. Je déclare
avoir pris connaissance de |a clause relgtive ala protection des donnees Bjr‘sonneuee
Faita:. 0 S o /DY o S .

Signature de l'adhérent(e]) : ................ [ ....... >k




RELEVE DES FRAIS ET HONORAIRES

RELEVE DES FRAIS ET HONORAIRES

Natures des
Actes

Dates des
Actes

Montant détaillé
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Nombre et
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EXECUTION DES ORDONNANCES

Important :

Veuillez joindre les radiographies en cas de prothéeses o

)u de traitement canalaires, ainsi

Le praticien est prie de preciser la dent traitge, I'acte pratiqué en indiquant la nature des soins

que le bilan de 'ODF

SOINS DENTAIRES

Nature des

Dents ;
Coefficient
Soins

Traitées

Cachet du Pharmacien

Date

Montant de la Facture

ARournisseur,

Dr. EL fs55n1K Maki
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ANALYSES - RADIOGRAPHIES

CCEFFICIENT
DES TRAVAUX

MONTANTS
DES SOINS

DEBUT
D'EXECUTION

FIN
D'EXECUTION

0.D.F

PROTHESES DENTAIRES

DETERMINATION DU CCEFFICIENT
MASTICATOIRE

Cachet et signature du Date Désignation des Montant
Laboratoire et du Radiologue Ceefficients des Honoraires
e — —
AUXILIAIRES MEDICAUX
Cachet et signature Date des Nombre Montant détaillé
du Praticien Soins AM PC 1M 1V des Honoraires

CCEFFICIENT
DES TRAVAUX

MONTANTS
DES SOINS

— 1 DATE DU

DEVIS

VISA ET CACHET DU PRATICIEN ATTESTANT L'EXECUTION
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Galule contenant des microgranules gastroresnslarrts.
- Présentation : boite de 7, 14 et 28 gélules
CLASSE PHARMACO-THERAPEUTIOUE
PRAZOL® 20 mg, gélule gastro-résistante contient la substance active oméprazole. Il appartiet 2 la classe des
médicaments appelée inhibiteurs de la pompe a protons. | diminue |a quantité d'acide produite i VOUTE estomac.
DANS QUEL(S) CAS UTILISER CE MEDICAMENT ) C
PRAZOL® 20 mg, géiule gastro-résistante est utilisé pour traiter les affections suivantes -
Chez les adultes g
« le refiux gastro-cesophagien (R60).
« les ulcéres de la partie haute de votre intestin .[ulcere duodénal) ou de votre estomac (ulcée gastrique)
« les ulcéres infectés par une bactérie appelée Helicobacter pylori. Dans ce cas, votre édecin peut
également vous prescrire des antibiotiques qui permettent de traiter I'nfection et de guérir |'jcére. ;
« les ulcéres de I'estomac ss0ciés a la prise d'anti-inflammatoires non stéroidiens (AINS), PRAZOL® 2
mg, gélule gastro-résistante peut aussi étre utilisé pour la prévention de ceux-ci si vous preﬁe' des AINS
e Un excés d'acide dans I'estomac dil a une grosseur au niveau du pancréas (s;ﬂdmme ds
Zollinger-Ellison) i
Chez les enfants :
Enfants 4gés de plus d'un an et avec un poids corporel > 10 kg
« le reflux gastro-esophagien (RGO)
Les symptdmes chez I'enfant peuvent comprendre des remontées dans la bouche du contenu de
I'estomac (régurgitation), des vomissements et une prise de poids limitée =
Enfants &gés de plus de 4 ans et adolescents
* les ulcéres infectés par une bactérie 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'uicére i
COMMENT UTILISER CE MEDICAMENT
= Maladie uicéreuse gastroduodénale :
Selon le cas
- 1 gélule de Prazol® 20 mg matin et soir, associée & deux antibiotiques pendant 7 jours
Cette trithérapie sera suivie par 1 gélule de Prazol® 20 mg par jour pendant 3 4 5 semaines supplémentaires
- 1 gélule de Prazol® 20 mg par jour pendant 4 & 6 semaines
= Oesophagite par reflux gastro-oesophagien
1 gélule de Prazol® 20 mg par jour pendant 4 4 8 semaines.
» Traitement des lésions gastroduodénales induites par les anti-inflammatoires non stérvidiens :
1 gélule de Prazol® 20 mg par jour pendant 4 a 8 semaines.
Traitement préventif des lésions gastroduodénales induites par les anti-inflammatoires non stéroidiens
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médica, protons. Il diminue la quantité d'acide produite par votre estomac.
DANS QUtxy~., ... uTILISER CE MEDICAMENT
PRAZOL® 20 myg, gélule gastro-résistante est utilisé pour traiter les affections suivantes -

* le reflux gastro-cesophagien (RGO).

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

* les ulcéres de I'estomac associés 4 la prise d'anti-inflammatoires non stéroidiens (AINS). PRAZOL® 20
mg, Qélule gastro-résistante peut aussi &tre utilisé pour la prévention de ceux-ci si vous prenez des AINS.
+ Un excés d'acide dans I'estomac d0 & une grosseur au niveau du pancréas (syndrome de
Zollinger-Ellison)

Chez les enfants :
Enfants 4gés de plus d'un an et avec un polds corporel > 10 kg
* le reflux gastro-eesophagien (RGO).
Les symptimes chez I'enfant peuvent comprendre des remontées dans la bouche du contenu de
I'estomac (régurgitation), des vomissements et une prise de poids limitée.
Mants 4 IS O€ 4 Cents
« les ulcéres infectés par une bactérie appelée Helicobacter pylori. Dans ce cas, le médecin peut également
prestrire & votre enfant des antiblotiques qui permettent de traiter I'infection et de quérir I'uicére.

COMMENT UTILISER CE MEDICAMENT
« Maladie uicéreuse gastroduodénale :
Selon le cas :

- 1 gélule de Prazol® 20 mg matin et soir, associée & deux antiblotiques pendant 7 jours,

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

* Oesophagite par reflux gastro-oesophagien :

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

« Traitement 0es lésions gastroduodénales induites par les anti-inflammatoires non stéroidiens -

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

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

|




Surgam® 200 mg
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Ce médicament apparbent 4 une famille appelée ies anti non
Ces sont utilisés pour diminuer | et calmer la douleur.

SURGAM est destiné 4 'adulte et 'entant & partir de 20 kg (soit environ 6 ans).
SURGAM est utilisé pour soulager ies symptmes :
En traitement long .

- dans certaines arthroses ot {usure du cartilage entrainant des
mmummmwmuammmms)

niveau oe |a gorge, des oreilies, de k bouche et/ou du nez.
CONNAITRE

2. QUELLES SONT LES INFORMATIONS A /AVANT DE PRENDRE SURGAM 200 mg,
comprimé sécable ?
Ne prenez jamais SURGAM 200
= 5i vous étes allergique (hypersensible) & |'acide tiaprofénique ou @ I'un des autres
contenus dans ce oudun de la méme famille {y

compris I'aspirine), mentionnés dans la rubrique 6,
= Si vous avez déjé eu une crise d'asthme déclenchée ou non par Ia prise d'acide taprofénique
ou par d'autres médicaments de la mbme famille que SURGAM [I"aspirine, les
anti-inflammatoires non stéroidiens),
« Si vous btes enceints, 4 partir du début du Béme mols de grossesse (au-deid de 24 semaines
d'

‘aménorrhée),
» Si wous avez déj eu un uicére de I I'intestin, ou des digestifs &
répétition,

= i vous avez ou avez déj4 eu des saignements ou une perforation du fube digestit
mmwmmmmhmmwm
« i vous souffrez d'un uicére de I'estomac ou de Intestin,
= Sl vous avez une hémoragie gastro-intestinale, cérsbrale ou une autre hémorragie,
« S vous souffrez d'une maladie grave du foie (insuffisance hépatioue sévire), des reins
{WMMIWNWWWM

un autre a5SUTEZ-VOUS qUE

nest pas

-Votnémmlemmu:mnu anti-agrégar Ce
entrainer des. gastn graves,
* Si vous avez une varicelle, Ce est alors en raison e
infections graves de la peau,
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| onez rhinite ou sinusite chronique). L de ce peut

entrainer une crise d'asthme, notamment chez Certains sujets allergiques & I'scide
@ un ant fion stéroidien (Voir rubrique «Ne pren

Jamais SURGAM 200 mg, comprimé sécables),

= Vous souffrez d'une infection. La surveillance médicale doit &tre renforcée,

 Vous souhaitez concevoir un enfant. SI vous. #tes une femme, SURGAM peut aftérer votre:
fartiiité. Vous ne devez donc pas prendre ce médicament si vous sounaltez concevoir un
enfant, si vous présentez des difficultés pour procréer ou si des examens sur votre fonctior
de reproduction sont en cours

Personnes ayant un risque cardiovasculaire

\ious devez prévenir votre medecin ou votre pharmacien si vous étes dans |'une des situatior

‘Sulvantes

= Vous avez des probliémes cardiaques,

* Vous avez 0&ja eu une attaque cérébrale (accident vasculaire cérébral),

= Qu vous pensez avoir des facteurs de risques de maladies cardiovasculaires (par exemple
VOUS 2vez une lension andrielle dlevée, un taux de sucre ou de cholestérol tleve dans le sa
0u vous fumez).

Les médicaments teis que SURGAM, pourraient augmenter le risque de crise cardiaque
(infarctus du ou d'accident érébral. Le risque est d'autant plus import
que les doses utiisées sont élevées el la durée de traitement prolongée. Ne pas dépasser les
doses recommandées ni (a durée de traitement.

Lutilisation de SURGAM peut également augmenter le risque de troubles du rythme cardiaqu
(fibriliation auriculaire),

Pendant le traitement

= Arrittez le traftement ot consultez immédiatement un médecin ou les urgences médicales :

- 5i une crise ¢'asthme ou une difficulté a respirer survient aprés avoir pris ce médicament.
(Ceci peut étre le signe d'une allergie & ce médicament.

- §i vous avez une éruplion de boutons ou des plaques Sur k3 peau, des démangeaisans, un
brusque gonflement du visage et du cou. il peut alors s'agir d'une sllergie 4 ce médicament

- 5i vous rejetez du sang par Ia bouche, si vous avez du sang dans les selles ou si vos selles
sont colorées en noir. Il peut alors 5'agir de saignements localisés dans votre estomac et/oL
wolre intestin (hémorragie digestive),
Slmammmwwmmmammwmemmmmma
fyeux, bouche, muqueuse génitale) tels qu'une rougeur de [a peau avec des bulles, des
clogues ou un décollement de la peau.

* Arréttez e traitement en cas de troubles urinaires ou d'infection urinaire.

* Prévenez volre médecin si vous pensez avoir une infection (notamment en cas de fiévre).

Dans certains cas, votre médecin pourra vous demandér de faire une prise de sang pour

surveller le fonctionnement de vos reins et de votre taux de potassium.

Ce médicament existe sous forme d'autres dosages qui peuvent Btre plus adaptés.

200 mg,
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Veuillez indiguer & votre médecin ou & votre pharmacien si vous prenez ou avez pris
récemment un autre médicament, méme s'il §'agit d'un médicament obtenu sans ordonnanc
cat il y 3 certains médicaments qui ne doivent pas étre pris ensemble et d'autres qui peuvent
nécessiter une modification de la dose lorsqu'lls sont pris ensemble.

Saut

mwww Autres et St
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dans ce cas.

Avertissements et précautions
mmhmmmzmmmmmemnu comprimé
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des saignements digestifs, une recto-coiite hémorragique, une maladie de Crohn, une hernie
hiatale),

= Vous souffrez d'une maladie du foie ou des reins,

= Vous bes

-mmmmnnmhm

de volre médecin, vous né devez pas prendre SURGAM en méma temps qui
* Des fa fos calliots et fluidifient le sang (anticoaguian
wmmmmhm les inhibiteurs de la thrombine comme le dabigatran, les
Inhibiteurs directs du facteur Xa comme I'apbaaban, le rivaroxaban et |'édoxaban, les
antiagrégants Ihéparine injectable). S Ia prise ou I'ublisation concomitante d
Imduumeulnmmsmmmm votre médecin devra vous surveiller
en raison d'un

-mmmsmmnmnmmﬁum.mnmm“m
stéroidien, anti COX 2) qui sont utilisés pour diminuer I'inflammation et ia fiévre etiou pour
calmer a douleur,

* Un corticostéroide,

* Un médicament contenant du lithium,

= Du méthoirexate & une dose supérieure 4 20 mg/semaine,
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a la Lidocaine

Flaconde 150 o0 e
Solution pour ban.. I
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COMPOSITION e
Acide salicylique .......................cooooooo..... 0,100g —
Chlorhydrate de lidocaine . 0,100 g o
Menthol .. o Aot R PSR | )
Thymol ..o g s .0,010g
Ethanol ........... 500ml

Jaune orangé S

g
Eau purifiée q.s.p............ ..100, 000 ml

INDICATIONS
Traitement local a visée antiseptique et antalgique.

CONTRE-INDICATIONS
Contre-indiqué chez les sujets allergiques aux anesthésiques.

MODE D’EMPLOI

Trois bains de bouche par jour, aprés avoir dilué un volume du produit dans
le méme volume d'eau chaude.
Ce produit peut s'employer pur pour le badigeonnage des gencives.

NE PAS AVALER - USAGE EXTERNE

PRECAUTIONS D’EMPLOI
Réservé a I'adulte et a I'enfant de plus de 12 ans.
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