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Le cadre réservé a l'adhérent doit étre dument renseigné
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- Le cadre réservé au médecin doit étre renseigné par le praticien lui-méme notamment la nature de la maladie '[\ M
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®  LUentente préalable est exigée pour toute hospitalisation médicale, chirurgicale, soins dentaires spéciaux CJ Actif U Pensi Z‘) ne[e Autre : Crovs, u *
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et X f ! peeia Nom & Prénom : g A1Ch R

que pour tous les actes effectués en série
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. Les vignettes des médicaments doivent étre obligatoirement jointes aux ordonnances LC /[,. LC« E : = +
: Teél ) Total des frais engages Dhs
®  Pour les médicaments sans vignettes une facture de la pharmacie doit étre jointe. | '™ 7 P 83 I )
Radiologie et Biologie : :
€ & 2 — s\r\ve au Médecin ™ §
. La facture ainsi qu'une copie des résultats des analyses ou du compte rendu (sous pli confidentiel) doivent étre o 3
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L'entente préalable renseignée par le médecin prescripteur est exigée avant le début des séances de J .
pEs g s f P 2 e E, Lien de parente < D l_ui meme D Conjoint D Enfant
rééducations . 3 =
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Pour le remboursement, |a facture et le calendrier des séances effectuées sont a joindre a la feuille de soins = PN
Z [
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En cas de protheses ou de traftement canalaires, I'accord préalable renseig bf W feuNie ge 5o € 4:; Dans le cas ou la m.;l.n!{u J\;I’&l_‘.:'.ll\ giractére confidentiel, communiguer les renseignements sous piconhdentiel 3 l'attention du
obligatoire avant le début de traitement. < meédecin conseil de la Muri!\&u
- 't
" La facture doit étre jointe a la feuille de soins pour toute demande de remboursement . i - : . .
= J'atteste sur I'honneur I'exactitude des renseignements portés sur la présente déclaration. Je déclare

La radio-aprés soins est obligatoire en cas de prothéses ou de traitement canalaires

avoir pris c cg de la clause relative a la protection des données personnelles
Maladie et Affection Longue Durée ALD et ALC : Fait 4 : gm}’si‘ Le: )2/2\ [l f. Ql’Q L)

La déclaration de maladie chronique doit étre renseignée par le médecin prescripteur et renouvelée tous les 6 Signature de I'adhérent
mois 7
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Adresses Mails utiles . VOLET ADHERE*F - .
0 Réclamation contact@mupras.com
0 Prise en charge pec@mupras.com
0 Adhésion et changement de statut adhesion@mupras.com

La MUPRAS garantit le respect de la loi n* 09-08 relative & la protection des personnes physiques a I'égard du traitement des donnéey

a caractére personnel

MUPRAS :Centre Alla bdellah - 6 Et gle Rue Moha Kic i




RELEVE DES FRAIS ET HONORAIRES

s

Dates des Natures des
Actes Actes

Nombre et
Ceefficient

Montant détaillé | Cachet et signature du Médecin
des Honoraires attestant le Paiement des Actes

MO fprog

oo dhs-

mr:t.’ﬂﬂz‘\l@é- ik |

o

EXECUTION DES ORDONNANCES

Cachet du Pharmacien
ou du Fournisseur

Date

Montant de la Facture

L

SIGHILT.

,,,,, 2B IAS

ANALYSES - RADIOGRAPHIES
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44, Rue des Hopitaux - CASABLANCA 20360 Maroc
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NOTE D'HONORAIRE

Facture détaillée :

A < - } " l
Consultation: ... MQA‘—Q“L - .

Injection + Consommable :

Oxygeéne + Nébulisation :

ECG:

Echographie:

Total : AMQ DH

SOS MEDECINS vous souhaite un bon rétablissement

Et vous adresse selon |'usage, sa note d'honoraire soit la somnee de
anpP _‘\ﬁu

44, Rue des Hopitaux - CASABLANCA 20360 Maroc
email: contact@sosmedecinsmaroc.ma - www.sosmedecinsmaroc.ma
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COMPOSITION QUALITATIVE ET QUA, 0
Prazol® 20 mg : f - ‘-‘

Oméprazole (DCI) ..

% - %
Excipients qsp ‘:9 ?_. \
FORME PHARMACEUTIQUE < < \\
- Gélule contenant des microgranules gastn, r \\
- Présentation : boite de 7, 14 et 28 gélules - % = \
CLASSE PHARMACO-THERAPEUTIQUE % S W e
PRAZOL® 20 mg, gélule gastro-résistante contien = appartient 4 la classe des
médicaments appelée inhibiteurs de la pompe & proto., et ('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
* 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 guérir I'ulcére
= les ulcéres de I'estomac associés a la prise d'anti-inflammatoires non stéroidiens (AINS). PRAZOL® 20
astro-résistante peut aussi étre utilisé pour la prévention de ceux-ci si vous prenez des AINS
'acide dans l'estomac di & une grosseur au niveau du pancréas (syndrome de
Zollinger- L\Ilmnl
Chez les enfants
Enfants dgés de plus d'un an et avec un poids corporel > 10 kg
* le reflux gastro-cesophagien (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 8gés de plus de 4 ans el adolescents
* |es ulcéres infectés |de 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.
COMMENT UTILISER CE MEDICAMENT
« Maladie ulcéreuse 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 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 stéridiens
1 gélule de Prazol® 20 mg par jour pendant 4 & 8 semaines.
*Traitement préventif des Iésions gastroduodénales induites par les anti-inflammatoires non stéroidiens :

(1l]




