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

Conditions générales :

= Lecadre réserveé al'adhérent doit étre diment renseigné

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

L La validité de la feuille de soins est limitée & 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
gue pour tous les actes effectués en série

=  Encas d'accident, une déclaration précisant les causes et circonstances de |'accident est a joindre a la feuille de
s0ins.

Pharmacie :

L 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.

= 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 I'opticien sont a joindre a la feuille de soins

Rééducation :

= |'entente préalable renseignée par le médecin prescripteur est exigée avant le déebut des séances de
réeducations.

= 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.

= | afacture doit étre jointe & la feuille de soins pour toute demande de remboursement

L La radic-aprés soins est obligatoire en cas de prothéses ou de traitement canalaires.

Maladie et Affection Longue Durée ALD et ALC :

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

mois.

Adresses Mails utiles

O Reclamation : 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° 09-08 relative a la protection des personnes physiques a I'egard du traitement des données

a caractére personnel
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Autorisation CNDP N° : A-A-215 /2019
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Feuillet médicament
BOULMAL, AMINA

Rx: 1128239-5143 NRA PANTOPRAZOLE, 40 MG, CO.LIB.RETAR

Description

Ce meédicament réduit la production d'acide dans I'estomac.
Habituellement, on ['utilise pour soulager ou prévenir les
ulcéres ou pour le reflux gastro-oesophagien. On I'emploie
aussi pour prévenir les ulcéres d'estomac causés par les
anti-inflammatoires.

Mode d'emploi

En regle générale, on utilise ce produit une fois par jour. Il est
possible que votre pharmacien vous ait indiqué un horaire
different qui est plus approprié pour vous. Vous devez le
prendre réguliérement et de fagon continue pour maintenir ses
effets bénéfiques.

Ce médicament doit étre avalé entier. Il ne doit pas étre coupé,
croqué ou écrasé. Vous devez éviter les aliments qui peuvent
irriter I'estomac :

- evitez |'alcool et les produits qui en contiennent;

- evitez le cafeé, le thé et le chocolat;

- evitez les aliments trés acides ou épicés;

- evitez les fritures.
Attention | Le fait de fumer la cigarette est irritant pour
I'estomac.

Si vous oubliez de prendre une dose, prenez-la dés que vous y
pensez. S'il est presque I'heure de votre dose suivante, laissez
simplement tomber la dose oubliée. Ne doublez pas la dose
suivante pour tenter de vous rattraper. Ce médicament peut
étre pris avec ou sans nourriture. Toutefois, afin d'optimiser
son efficacité, ce médicament devrait étre pris 30 & 60 minutes
avant le premier repas de la journée.

Comme la plupart des médicaments, vous devriez garder ce
produit & la température ambiante. Conservez-le dans un
endroit sécuritaire ou il ne sera pas exposé a la chaleur, a
I'humidité ou & la lumiére du soleil.

Effets indésirables

En plus de ses effets recherchés, ce produit peut a l'occasion
entrainer certains effets indésirables (effets secondaires),
notamment :

- il peut causer des maux de téte

- il peut causer de la diarrhée

- il peut causer des étourdissements - levez-vous lentement.
Chaque personne peut réagir differemment a un traitement. Si
Vvous croyez que ce produit est la cause d'un probléme qui vous
incommode, qu'il soit mentionné ici ou non, discutez-en avec
votre médecin ou votre pharmacien.

Information additionnelle

Ce medicament peut interagir avec d'autres médicaments ou
suppléments, parfois de fagon importante. Il est toutefois

possible d'en prévenir plusieurs en ajustant la dose de vos
médicaments ou en changeant leur moment de prise. Vérifiez
auprés de votre pharmacien avant d'utiliser ce produit en
association avec d'autres médicaments, vitamines ou produits
naturels.

Notes générales

Il est important de transmettre les informations suivantes a tout
professionnel de la santé que vous consultez :

- Vos antécédents médicaux et vos allergies (médicaments,
aliments ou autres);

- Si vous étes enceinte ou désirez le devenir, ou encore si
vous allaitez;

- Si vous consommez du tabac, du cannabis ou ses produits
dérivés, ou si vous faites I'usage de drogues récréatives;

- Tous les médicaments que vous prenez sur une base
reguliére ou non, y compris les médicaments sans ordonnance,
les vitamines et les produits de santé naturels.

Il est également fortement conseillé d'avoir une liste & jour de
vos medicaments sur vous en tout temps. Celle-ci pourrait étre
utile si vous devez voir un professionnel de la santé ou faire
appel aux services d'urgence.

Rangez vos médicaments hors de la portée des enfants et des
animaux de compagnie et rapportez tout médicament inutilisé
ou périmé a la pharmacie pour qu'elie puisse en disposer de
fagon sécuritaire.

Ce document présente des informations pratiques pour ceux qui utilisent ce médicament. Il ne peut en aucun cas remplacer les conseils d'un professionnel de la
santé. Pour des renseignements plus complets, consultez la documentation du fabricant. Vous y trouverez tous les détails sur les effets secondaires peu

fréquents et les contre-indications de ce produit.
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