PORTANTES A LIRE POUR
ACTIVER LES REMBOURSEMENTS ET EVITER LES REJETS

Conditions générales :

=  Lecadre réservé a l'adhérent doit étre diment renseigneé.

= Le cadre réservé au médecin doit étre renseigné par le praticien luFméme notamment la nature de la maladie.

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

= L'entente préalable est exigée pour toute hospitalisation meédicale, chirurgicale, soins dentaires spéciaux,
extractions multiples, parodontie orthodontie, prothéses dentaires, prothéses auditives ou orthopédiques ainsi
gue pour tous les actes effectués en série.

= Encas d'accident, une déclaration précisant les causes et circonstances de |'accident est & jgindre 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 & 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 sont & joindre a la feuille de soins.

: Rééducation :
i = L'entente préalable renseignée par le meédecin prescripteur est exigée avant le début des séances de

rééducations.

=  Pour le remboursement, la facture et le calendrier des séances effectuées sont a 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.

= |a facture doit &étre jointe a 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:

=  |a déclaration de maladie chronique doit étre renseignée par le médecin prescripteur et renouvelée tous les 6

mois.
J

Adresses Mails utiles

0 Réclamation : contact@mupras.com

o

Prise en charge . pec@mupras.com

0 Adhésion et changement de statut  : adhesion@mupras.com

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

& caractére personnel

MUPRAS : Centre Allal Ben A

MUPRAS

Mutuelle de Prévoyance
& d’Actions Sociales
de Royal Air Maroc

Déclaration de Maladie
N2 P19- (048293

@ Maladie (DJDentaire (JOptique (JAutres
Cadre réservé a I'adhérent (e) =

Matricule :.......... ﬁé/f-}/ﬂ, ............. Société : ........... }2/137 ................................ i AT
X Actif (O Pensionné(e) [, (AU vttty P W
Nom & Prénort :..... /‘;1/4:7(7 LUDI....... f).D E. .\ X f‘?-4-7 ........... ,.f;».,{ ..... B S|
Date de naissagee ©......ccccceeveen 2.6...].- Yo I /{ ‘3 éé ....................... :- ...................................
Adresse............... Ll 1.6.H.Le 5 R KL
UT——— Al2 ZAL...... :‘-'::-"

S 16 A ;79)6 ;,)) ,24{ ...... Total des frais engagés :....... j;’ﬂi.—faﬁé.: .................... Dhs

Cadre réservé au Médecin

Ommp aticien
128, Bd Mohamed V Befrechid
Tél:08 22 3375 7

Cachet du médecin :

06 50435813
Date de consultation : ............. 23488 2003.........
Nom et prénom du malade :........,. 4 {7 £ A e 2 bl o «\‘ja‘a AGE: ...,
Lien de parenté : (O Luirméme ‘Q Cnn]mnt. : () Enfant

o JOAAR 2 A, AW/

En cas d'accident préciser les causes Bt CIFCONSLANCES : ... 877, .. o v ice s foetse st neegeeseirn et e e e s smeneesessnneeaanas

Nature de la maladie :.

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

J

J'atteste sur I'honneur I'exactitude des renseignements.portés-sur-a présente déclaration. Je déclare
avoir pris connaissance de la clause relative a la protection des données per‘sunnelles

FaILA: ...ooo...l L& foe. Le: A2 Y.0.9.1524.3..
Signature de l'adhérent(e]):......
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RELEVE DES FRAIS ET HONORAIRER _BELEVE DES FRAIS ] JNOR ba I’

Dates des

Natures des
Actes

Nombre et
Ceefficient

Montant détaillé
des Honoraires

Cachl{i“&t signature du Médecin

Le praticien est prié de preciser la dent traitée, I'acte pratiqué en indiguant la nature des soins

Important :

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

SOINS DENTAIRES

Nature des
Soins

Dents

S Ceefficient
Traitées

EXECUTION DES ORDONNANCES

Cachet du Pharafacien
ou du Fourmsseur.”

Date

¥ vav

ANALYSES - RADIOGRAPHIES

Cachet et signature du
Laboratoire et du Radiologue

Date

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

CCEFFICIENT
DES TRAVAUX
- i
—
MONTANTS | |
DES SOINS | \
| DEBUT \ |
D'EXECUTION
| il |
] ]
' FIN |
\ DEXECUTION |
OD.F DETERMINATION DU CCEFFICIENT
PROTHESES DENTAIRES MASTICATOIRE —_—
H CCEFFICIENT |
DES TRAVAUX
D
MONTANTS
DES SOINS ‘
(Création, remont, adjonction) ——— =
Fonctionnel, Thérapeutique, nécessaire a la profession
PR
DATE DU
DEVIS ‘
DATE DE ’
L'EXECUTION |

VISA ET CACHET DU PRATICIEN ATTESTANT LE DEVIS

VISA ET CACHET DU PRATICIEN ATTESTANT L'EXECUTION
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AXIMYCINE" -

Amoxicilline

—Axmcme'slg) mﬂu
lﬁ"zsn“n?wswaﬂ

m
- AXIMYCINE® 500 mg/5 mi pot
doses.

PPV 64DH10
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{ et dans est-il utilisé 7
m-.l“-ﬁn:i" ﬁml ow‘%?v‘m de prendre AXIMYCINE® 7

. Quels sont les effets indésirables éventuals 7

§
i
%

'adapter voirs dose ¢ AXIMYCINE®
desgnds & empbcher u

ues (tels que les tdtracyclines) AXIMYCINE® paut

‘du méthotrexate (ulivsé dars ié tranement de cancer et du
AX)M‘YGIIE‘ Ppeut provoquer une augmentation ges effets N’W

AX'MYC'NE@ 14 comprimés dispersibles

1 planifiez
avant de

LOT 2N0052
EXP 04/2025

i

-

pour les

SR

uumm-unwhmmlsmmmu
m.mm"”mm

mmlnpnsls maniére réguliére au cours de ka journde | elles doivent Btre
espacées d'au Moins 4 heiires

1- OUPEST-CE QUE AXIMYCINE® ET DANS QUELS CAS EST-IL UTILISE ?
-u———ﬂﬂmhmdr
mmé%uu%winwmmrmum Celur-ci appartient
A un groupe de *

AR CIMES et wad poar rater e nfections causées pa des bactéres dins

buvabie :
avant chaque utilisation
ire fournie avec le flacon.

wbzbiﬂﬂe

Comprimés.
y complétement chaque comprimé dans 4
e e S s e

Entants :Ilﬂm de 40 kg

Toutes posologies sont déterminées en fonction du poids de enfant sn

+ \iotre médecin vous Indiquera la quantité d'AXIMYCINE® que vous devez
A votre bébd ou vatre enfant

U corps
AXIMYCINE® peut également Btre utlisé 3 dautres pour
traiter s uiceres de I'estomac. -HMWMQW&IWWWWNN‘ corporel et
par jour, & adminisirer en deux ou :
2, UELLES SONT LES INFORMATIONS A CORKAITRE AVANT OE PREADAE Prl e oo pods cofperal
Axil
l&.p“*-—i—iﬂh phus
{Contre-indications) suspension n'es! habituellement pas prescrits pesant
-gmmuwuummahmwn'wmm umnmm Mnmwmm
compasants contenus dans cz médicament. 1 ‘abitueile d' ml:gr:nummam trols: fois par jour ou
+ S vous avez G4 présents une réaction allry “"lm'ﬂ“ Caci peut mg 1 foues s 120, saon 4 shvirtd st ype & Tintecion
inclure una Sruption cutanée ou un gonfiement du de la « Infections sévres : 750 mg i 1 g trots fois gar jour.
= Ne prenar pas MWHMMMTWM Mentionnées . nfection des voies urinaires.: 3 § deux fos par our pendant un jour
am.::u Encas ;Im demander consail 4 votra médecin ou votre pharmacien  , waiadie de Lywmmnun mnmlu par des parasites mpalea nm-)
avant e ﬂ’ﬂ*l‘
«En phényicétonurie hériditairn dépisiée & la naissance), en rison e 4 g par jour, (phase tardive -
a présence d aspartam dans la poudre pour est étendie  tout ie corps) mn

de demandez conseil i volre médecin ou volre pharmacien avant de
prendre AXIMYCINE"

« un dosage d'eestriol (ulilisé pendant la grossesse pour virifier que le bibé s
mmﬂm

mmmmmmm‘ En effat
WCI!?‘M ﬂlulrsur!s o i
Entants «

- Prises.
mmmndnmm-mm s vous prenez, avez récemmeant pris oy
lm

mlw dans e traitement de la goutls) avec
me devi
probéndeide (vtksé dans la iraitement de a goutte), votre

mﬁm mmw!aminww&mrmnm d'autres

= Pour privenis rlesllhcﬁom uscncnmm
iman!mlmm

de chirurgie DWHB
de gétalls.
* La dose maximale recommandée est de 6 g par jour

souffrez oblémes posologie rappart
Sivous de pre rénaux, la pourra dire diminuée
a posologie habituelle. cd

de nouveau

mmzmlmwm Zones humides du corps qui
peuvent causer , des démangeaisons et des penes blanches) peuvent se
Wmmwcmrummp«mmwuwm Slcm)dlnlnm

informez-sn

Si vous prenez mmcue‘ pendant une kingue péricds, votre médecin pourra
rll.hirm mmmplﬁmkumrﬂmi«mnmm mlmnvon
sang

..-;mpu—{w-_-‘-u-n-u—t—-
 fenir en cas de



Orgles
-15ugawﬁmamw}mwu’mmmmm '
40 mg/kgfjour ens 3 mises au dgbut des
mmal‘mm

|5 ‘W 3lu ) mmmm
L mg par an

rmmmrmummm au tratement par le
mammmhmmwnmmm"-m

Jmmammwmmzmum

ou

- 2 g en dose unique &n e seule prise (4 comprimés peliculés & 500 mg).

uwmmMWWhm par Fadministration d'un ovule & 500 mg pendant 10 jours
Mhomme

Urétrites & tichomonas 500 mg (2 comprimés pelliculés & 250 mg) par voie orale en deux prises pendant 10 jours. Trés exceplionnellement, if peut
mm«mnmwwa1g(3m‘mmamwmmm
Que le partenaire présente ou non des signes cliniques d'infestation & trichomonas vaginalis, il importe qu'll soit traité concurremment,
Mmm-mmmm.
Adultes | ?mn\géfnualmmiﬂmwmmsm
Enfantsde: 245 as 250 mglour
S5a10ans: 3 5W(mmaﬂwbﬁﬁnmmmm1
10a 5ans m;g:(imrvmpdnﬁuﬂlm foisf)
D- VAGINITES NON

mmmimmzmwmmammﬂwwwmm.m7m
simutané du

E-mhmm

Adultes : 13 15g( 2 & 3 comprimés pelliculés & 500 mg) par jour.
Enfants : 20 430

La

o e torkd gy oy je, lorsque Métal du malade le
Le relais 5 permet.
F-PROPW:AIEDE;’ mm%
L i &tre da durée, le plus souvent limitée & iz période préopératoire, 24 heures parfois, mais jamais plus de 48 heures

COMME TOUT PRODUIT ACTIF , CE MEDICAMENT PEUT, CHEZ CERTAINES PERSONNES, ENTRAINER DES EFFETS PLUS OU MOINS
GENANTS. NE PAS HESITER A DEMANDER L'AVIS DE VOTRE MEDECIN OU DE VOTRE

mehmm nausées, vomissements, diamhées, douleurs épigastnques.

Giossite, stomatite gnmm

Emdmmlumlua pancréaiite réversible & lamét du tralement.

rmmmmn prurit, druption cutanés, urticaire, oedéme de Quincke.

Rl s oy e conbslor bebcasons
rares cas op

mﬁmm—a&mmm

- Coloration brun rougedire des urines par un métaboiite

CONSERVATION

Solution injectable pour perfusion 500 mg/100 mi : A conserver & labr de la lumidre.

Cedi est un médicament
Un médicament n'est pas un produil comme les autres

prescrits
umwmmmmMmm
Exécutez - suivez le tratement prescrit. ne Minterrompez pas,
mhwmpummmmn
Voire connalt les médicaments : suivez ses conseils
Il ne s'agit pas pour vous de prendre des meédicaments en quaniits importante
il s'agit pour vous de prendre jes médicaments dont vous avez besain

NE LAISSEZ PAS LES MEDICAMENTS A LA PORTEE DES ENFANTS.
Lal de Produits F d'Alfrique du Nord
LAPROPHAN S.A. 21, Rue des - Casabianca
300610F56951PZ10411
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ZYRDOL®, ,

[Métronidazole) i

Fowmcm TATIONS comprim:
Comprimés pelicués dosés 4 250 mg e 20 ZYRDOL 500 mg 20 peliculds *
Compfimés pelliculés dosés & 500 mg en boite de 20

Smwmmml%winihmdumw

W SHmg

c K

Comprmd gl 250 g PP 29DHDD EWP 122025
i - LOT 29023 4

Emp-npp umpmépelqde
pdl:uhammj

Ménmmzoh PYAN sl St

Exciprent qsp 1 comprmé peliculé

S«.spensmmmbbﬂ?ﬁmgﬁm

mm‘lmni et "

Excipient gsp

Summmémrrgnmm

Excipient gsp 100 mi

de la famille des nitro-5-imidazoiés.
il

Mmmm (INDICATIONS)

- Amibiases.

- Trichomonases

- Vaginites non

- Lambiiases

- Traitement curatif des infactions les 3 germes

mmmmwmmmmammm

CONTRE-INDICA

Ce médicament ne doit pas étre utisé dans les cas suivants |

- Contre-indicabon absolue :

aux nitro-imidazolés.

- refafive

Disulfiram-Alcool.

EN CAS DE DOUTE, IL EST INDISPENSABLE DE DEMANDER L'AVIS DE VOTRE MEDECIN OU DE VOTRE PHARMACIEN

MISES EN GARDE ET PRECAUTIONS D'EMPLOI

- Eviter les boissons

-de’mhmdmmmmmﬂs [apparition d'une mauvaise ion des

wmnmmwwm

voire médecin en da troubles hé
rmaummmmvmmummsmm.mmmum

+Ce du . Son wtiisation est chez les patients présentant une intolérance au fructose, un syndrome de

malabsorption du glucose et du galaciose ou un déficl en sucrase-isomaitase (maladies métaboliques rares)

-ammz;nwmamlsm en lenir comple dans ka ration journaliére en cas de régime pauvre en sucre ou de diabéte.

et peut provoquer des réactions allergiques (éventusliement retardées).

Curmmm )

+ En raison de la présence de laciose, ce médicament est contre-indiqué en cas de g 0 , de syndrome de ion du

Ww«uawm

MEDICAMENTEUSES ET AUTRES INTERACTIONS

- Déconseiliés

Disuffiram : bouffées défirantes. Etat confusionnel

- Nécessitant des précautions d'empioi
oraux ; Bug de leffet o &t du risque jique. Adapter les doses de ['anticoaguiant oral,

- A prendre en comple

- Examen parachinique :

métronidazole peut immobiliser les &l donc faussement

Le NTWM un test de Neison
AFIN DEVITER DEVENTUELLES TIONS ENTRE PLUSIEURS MEDICAMENTS, IL FAUT SIGNALER SYSTEMATIQUEMENT TOUT
RAI E?BENT EN COURS A VOTRE MEDECIN OU A VOTRE PHARMACIEN
ALLAITEMENT

Le métronidazole peut étre administré chez Ia femme enceinte, e doit étre évité pendant Mallatement.
(O'UNE FACON RALE, IL CONVIENT AU COURS DE LA GROSSESSE OU DE L'ALLAITEMENT DE TOUJOURS DEMANDER L'AVIS DE
VOTRE MEDECIN OU DE VOTRE PHARMACIEN AVANT D'UTILISER UN MEDICAMENT.

CONDUCTEURS ET UTILISATEURS DE MACHINES

I convient d avert les pabents du dé vertiges, de conf ou de et da leur dene pas
conduire de véhicules, ri dutivser de machines en cas de survenue de ca lype de troubles

LISTE DES EXCIPIENTS A EFFET NOTOIRE

- Comprimés pelficulés 4 250 mg : Lactose

- Comprimés a 500

mg : Lactose
- Suspension buvable & 125 mg/ 5 ml : Saccharose, soﬁwnml’omgw1ww le taux de sodium est inféneur 4 1 mmol par dose,
c'est-a-dire “sans sodium’, parahydroxybenzoate de méthyle et de propyle.
- Solution perfusion & 500 mg/ 100 mi environ 330 100 mi

13 mwmusmmu i

mmumnmmalmumm Atire indicatif, la posologie ususlle est




CLARIL®

. L i comprimé \‘Jelilculé#

Clarithromycine 250 mg -

Comprimé dosé & 250 mg 3‘- clarithromycige — Bolte de 14

Comprimé dosé & 500 mg de clarithromycine — Bolle de 14
CLARIL 250 mg

Clarithromycine
Excipients q.s.p
Palliculage : opadry, colorant jaune de quinoléine.

EROPRIETES :
Antiblotique de la famille des macrolides.

INDICATIONS :

Traitement des infections dues aux germes di
- Sinusites aiguas.

- Exacerbations des

tolagiques.
- En assoclation & un autre antibiof
gastroduodénale.

Absolues

- Hypersensibilité & la clarithro/
- Allergie aux macrolides.

- Alcaloides de I'ergot de sef
Relatives :

- Chez les insuffisants rénaux ( clairance de créatinine < 30 mi’
MISES EN GARDE ET PRECAUTIONS D'EMPLOI ;

Mises en garde :
- Tenir unmpla de la possibllité de survenus de colites pseudomemb
- Associer obligatoirement la clarithromycine & d'autres antibiotiques da L A+

- Ne pas assocter la e & d'autres oto-toxiques, ot ‘
Précautions d'smploi
-Encas d‘ survenue d'acouphénes ou de baisse de lacuité auditive, un audiogl lm plus d'une

- Prendre en compte la possibilitd de résistance crolsée entre la clarithromycine et los autres.. ides, et d'autres antibiotiques
tals que : la lincomycine et la clindamycine.
En cas de doute, demander I'avis de votre médecin ou de votre

CLARIL® sst un médicamant, ne pas laisser & la portéa des enfants. ]
En cas de surdosage, un lavage ' ot un ¥ s'imposent. %;
EEEETS INDESIRABLES : £
- nausées, vom 3 diarrhée. = 5
- Candidose bwou: glunan.a stomatite.
- Hépatite due & une 3 ion transitoire des ASAT-ALAT
- Des cas d' ot d’ dus & une > @ 1 gfj sur des périodes de traitement prolongées, réversibles
& larrdt du traltement
- Rares cas de dysgueusies
- Colorations dentaires réversibles avec des soins dentaires.
Tout autre affet indésirable qul ne seralt pas mentionné dans cette notice devra dtre signalé & votre ou
& votre pharmacien.
CLARIL® ast ddoonum pendsm la grossesse sauf nécessilé absolue.
de troubles digestifs chez le nouveau-né allaité.
En cas de prise de nh.lpdds par h nnuu-u—né allaité, la clarithromycine est formellement interdite.
Afin d'éviter d'éventuelles interactions entre plusieurs médicaments, il faut signaler tout autre en
mnlmﬂdochwtm-ph-mnhn
tA unl-rwlnnnddl vasoconstricteurs, Cmprbe Pimazide, Bapﬂdn Mizolastine.
: Agonistes bastine,
des d'amplol : ts oﬂux Digaxine, L Tr . Rifabutine,
Ci I'Itonlvlr] Disopyramide.

Alor C ),
Associations & prendre en compte : Théophylline (base et sels) st Aminophylline.
i A conserver & une température ne dépassant pas 25 C.
LISTE | - Délivré uniquoment sur ordonnance.
= Comprimé & 250 mg chn de 14 :AMM N : 100/14 DMP/21/NCF
- Comprimé & 500 mg Bolte de 14 : AMM N :101/14 DMP/21/NCF
Date de révision de la notice : Avril 2012
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1- OUPEST-CE QUE AXIMYCINE® ET DANS QUELS CAS EST-IL UTILISE ?
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mmé%uu%winwmmrmum Celur-ci appartient
A un groupe de *

AR CIMES et wad poar rater e nfections causées pa des bactéres dins

buvabie :
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ire fournie avec le flacon.
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y complétement chaque comprimé dans 4
e e S s e

Entants :Ilﬂm de 40 kg

Toutes posologies sont déterminées en fonction du poids de enfant sn

+ \iotre médecin vous Indiquera la quantité d'AXIMYCINE® que vous devez
A votre bébd ou vatre enfant

U corps
AXIMYCINE® peut également Btre utlisé 3 dautres pour
traiter s uiceres de I'estomac. -HMWMQW&IWWWWNN‘ corporel et
par jour, & adminisirer en deux ou :
2, UELLES SONT LES INFORMATIONS A CORKAITRE AVANT OE PREADAE Prl e oo pods cofperal
Axil
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compasants contenus dans cz médicament. 1 ‘abitueile d' ml:gr:nummam trols: fois par jour ou
+ S vous avez G4 présents une réaction allry “"lm'ﬂ“ Caci peut mg 1 foues s 120, saon 4 shvirtd st ype & Tintecion
inclure una Sruption cutanée ou un gonfiement du de la « Infections sévres : 750 mg i 1 g trots fois gar jour.
= Ne prenar pas MWHMMMTWM Mentionnées . nfection des voies urinaires.: 3 § deux fos par our pendant un jour
am.::u Encas ;Im demander consail 4 votra médecin ou votre pharmacien  , waiadie de Lywmmnun mnmlu par des parasites mpalea nm-)
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INexium 20 mg, comprimn
INexium 40 mg, comprirr
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Oue contient &

1. Quest-cet

2. Quelles sor.

A Genmdion IIII|I’I| q
. Quels sont les«

4
5. Comment conserver mexiurm
6. Contenu de 'embaliage et autres informations

Qu'est-ce que INexium et dans quel cas est-il utili
INexium contient un médicament appelé ésoméprazole. Celui-ci appartient a un groupe de
médicaments appelé “inhibiteurs de la pompe & protons. Ceux-ci agissent en diminuant la
quantité d'acide produite par I'estomac
|Nexium est utilisé dans le traitement des affections suivantes

Adultes

ant de I'estomac remonte

maladie du reflux gastro-oesophagien» (RGO). Lacide p

au niveau de I'esophage (le tube qui relie la gorge & I'estomac) et entraine douleur ﬁ
inflammation et brilures d'estomac. L
+  Ulcéres de I'estomac ou de la partie supérieure de I'intestin qui sont infectés par une d
bactérie nommeée «Helicobaci ri». Si vous souffrez de cette affection, votre médecin d
peut également vous prescrire des antibiotiques pour t traiter cette infection et guérir lulcere.
+  Ulcéres gastriques dus & des médicaments appeles AINS (médicaments anti-inflammatoires F
non stéroidiens). INexium est également indiqué dans la prévention des ulcéres gastriques A
associés a la prise dAINS S
+  Acidité gastrique accrue due a une tumeur au niveau du pancreas (syndrome de S
Zollinger- Ellison) E
+  Poursuite du traitement aprés la prévention d'une récidive hémorragique d'ulceres avec S
|INexium par voie intraveineuse .
Aoaaesce Y ség s de 12 ans et plus
+ «Lamaladie du reflux gastro-oesophagien» (RGO). Lacide provenant de ['estomac remonte s
au niveau de 'cesophage (le tube qui relie la gorge a 'estomac) et entraine douleur,
inflammation et briilures d'estomac. S
»  Ulcéres de l'estomac ou de la partie supérieure de I'intestin qui sont infectés par une 3

bactérie nommée «Helicobacter pylori». Si vous souffrez de cette
peut également vous prescrire des antibiotiques pour traiter cette infection et guérir ['ulcére.
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