RECOMMANDATIONS IMPORTANTES A LIRE POUR
ACTIVER LES REMBOURSEMENTS ET EVITER, LES REJETS
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Conditions générales :

" Le cadre réservé a 'adhérent doit étre diment renseigné.

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

= Lavalidité de la feuille de soins est limitée & 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
que pour tous les actes effectués en série

=  En cas d'accident, une déclaration précisant les causes et cxrconstancgs de l'accident est & joindre a la feuille de
50iNs.

Pharmacie : .

" Les vignettes des médicaments daivent étre obligatoirement jointes aux ordonnances

= Paurles medicaments sans vignettes une facture de la pharmacie doit étre jointe.

Radiologie et Biologie :

= [afacture ainsi qu'une copie des résultats des analyses ou du compte rendu (sous pli canfidentiel) 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'ordonnance du médecin prescripteur et la facture de |'opticien sont & joindre a la feuille de soins.

Rééducation :

L 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 4 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.

=  Lafacture 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 :

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

maois.
S

Adresses Mails utiles

o]

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® 09-08 relative a la protection des personnes physiques a l'égard du traitement des données

a caractere personnel

MUPRAS : Centre Allal Ben

Autorisation CNDP N° : A-A-215 /2019
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Mutuelle de Prévoyance
& d’Actions Sociales
de Royal Air Maroc
(J Maladie

Cadre r‘ese

Deéclaration de Maladie
M23-u021765

(J Dentaire O Optlgue_—,r——-\ (J Autres

g a 'adhérent (e) - \\ }
_______ % Cﬂ Sociéte : ... vt Sl Sn oo st st R T T

() Actif m Pensmnne[e]

Nom & Prénom :............. C LA% , Y\/l ........

Date de naissance :

Adresse ........... T oy R SR R RN E e e e R BB

Te!OCéZJ 6:1_—('//2£ .......... Total des frais engages :

Cadre réservé au Médecin

Cachet du médecin :

Nom et prénom du malade :.....

Date de consultation : ......

Lien de parente : E] Lui-rnéme E Conijoint D Enfant
Nature de la maladie :.................... f ................ ; AT————————. _
Affection longue durée ou chronique :C] ALDD ALC PaNOIOHIE . o sttt ss sl

En cas d'accident préciser les causes et CircoNStanCes : .......cccvveeerveeeeeeceeeeeeeenns T T

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

J

J'atteste sur I'honneur l'exactitude des renseignements portés sur la présente déclaration. Je déclare
avoir pris connaissampce de la clause relative & |a protection des donnees pessonnel

Faita:... CAA S Ko /N Le:. et 20 §ﬂp 2943
Signature de I'adhérent(e) : -
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Veuillez lire attentivement 1 égralité de o=tte aotice avagl de prendre ¢ Traiten
médicament. Gardez cette noticie, s pourt q @ = > appelée H
Si vous avez d'autres questions, adresse? | s ) re B

pharmacien. Ce médicament vous a €LE pers == w1 o
snne d'autre. Vous risquericz de lui cau

mémes symptimes que vous

Composition

Esoméprazole ... . S 40,00 mg

Sous forme d'ésoméprazole 1 gnésium trihydraté ’

Excipients dont et saccharose - q.8.p | gélule gastron - Préventi
P d'anti-infl

Qu'est-ce ju'ESAC 40 mg et dans quel cas est-il v
Ce médicament se présente s50US forme de gélules cont
tro-résistantes.
=SAC est
diminue la sécrétion acide au niveau de l'estomac )
ESAC est utilisé dans :
- Reflux gastro-oesoph aitement de T'oesophagite €rosive par reflux i vous avuf
- Traitement du syndrome de Zollinge “Alison Consultez
Quelles sont les informations nécessaires avant de prendre ESAC 40 mg ? Si vous av|
articulitrement important d'informer votre médecin si vous prenez d'autres  prepez-le ¢
iments, méme ceux sans prescription médicale (‘L"Pl'll‘(lllﬂ
Ne pas utiliser ESAC 40 mg dans les cas suivants : vous avez
- si vous étes allergique & I'un des constituants dESAC, Quels sona)
_ si vous étes allergique @ un autre inhibiteur de la pompe i protons., Comme W
si yous prenez un medicament contenant ¢ Matazanavir (utilisé dans lc traitement e casionnd
du VIH). Ces effets
Prendre des précautions particulieres avec ESAC 40 mg dans les cas suivants : du traitem?
ments comme l'itraconazole ou le kétoconazole  Effets ind

\ant des micrografules 20 mg unc

at de la classe des inhibiteurs de la pompe & protofs. 1l données diy
Suivez str

n'hésitez py 4

- si vous prenez d'autres méd

(pour les infections fongiques). le diazépam (contre 'anxi€te), la phénytoine (pour 1]
I'épilepsie), la warfarine (pour des troubles de la coagulation sanguine), ou le il
cisapride (pour des troubles liés i un retard de I'évacualion gastrique) flatule .:J
~si vous avez des problémes hépatigues graves. Vous devez en discuter avec vote U!L |
médecin, il peut réduire lap ) Effets indJ
_ si vous avez des problémes rénaux graves. Vous devez en discuter avec votre (chez moil
médecin

aen:
si une association de médicaments vous est prescrite Pmlr I'éradication de . une région
Helicobacter [h)_v!un avec ESAC ou si vous prenez ESAC dans le cadre d'un  du foie, ré]
traitement A la de ande, vous devez informer votre meédecin des autres  Effets ind

médicaments que vous prencz . 4
: 4 (chez mor
En cas de traitement & la demande, vous devez informer votre médecin de toutes  Copfusior,
modifications des symptomes particuliér

En raison de la présence de saccharose, ce médicament ne doit pas étre utilisé en  {oonflemd

cas dintolérance au fructose, de syndrome de malabsorption du glucose ou (inflammi
lactose ou de déhcit en sucrase isomaltase (maladies mélaboliques rares). champign
Grossesse glohuicsh

Si vous étes enceinte ou susceptible de I'étre, ou si vous allaitez, dites-le & votre  hépatique
médecin avant de prendre ESAC hépatiqul
Ce médicament ne sera utilisé pendant la grossesse que sur les conseils de votre ~photosen
médecin ! (chute de
1avres. dul
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NOTICE : INFORMATI(

DIFFERINE 0,1 PO
Adap:

Veuullez Ilre attentivement I' mtegrallte de cette notice avant d'utiliser ce
* Gardez cette notice, vous pourriez avoir besoin de la relire.

* Si vous avez toute autre question, si vous avez un doute, demandez plt
* Ce médicament vous a été personnellement prescrit. Ne le donnez jam:
‘ pourrait |ui étre nocif,

| #Sil'un des effets indésirables devient grave ou si vous remarquez un ef
médecin ou & votre pharmacien.

Dans cette notice :

1. QU'EST-CE QUE DIFFERINE 0,1 POUR CENT, creme ET DANS QUEL CAS E
2. QUELLES SONT LES INFORMATIONS A CONNAITRE AVANT D'UTILISER DI
3, COMMENT UTILISER DIFFERINE 0,1 POUR CENT, créme ?

4, QUELS SONT LES EFFETS INDESIRABLES EVENTUELS ?
5
6

. COMMENT CONSERVER DIFFERINE 0,1 POUR CENT, creme ?
. INFORMATIONS SUPPLEMENTAIRES.
1. QUEST-CE QUE DIFFERINE 0,1 POUR CENT, créme ET DANS QUELS CAS

ANTIACNEIQUE LOCAL.
(D. Dermatologie)
Ce médicament est indiqué dans le traitement de I'acné de sévérité moyen

2. QUELLES SONT LES INFORMATIONS A C i




