RECOMMANDATIONS IMPORTANTES A LIRE POUR
\CTIVER LES REMBOURSEMENTS ET EVITER LES REJETS

;onditions générales :
- Le cadre réservé a l'adhérent doit étre ddment renseigné
Le cadre réservé au médecin doit étre renseigné par le praticien luFméme notamment la nature de la maladie.
La validité de la feuille de soins est limitée 4 3 mois & compter de la premiére consultation.
L'entente préalable est exigée pour toute hospitalisation médicale, chirurgicale, soins dentaires spéciaux,
extractions multiples, parodontie orthodontie, prothéses dentaires, prothéses auditives ou orthopédigues 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 4 Ia feuille de
S0ins.
'harmacie :
Les vignettes des médicaments doivent &tre obligatoirement jointes aux ordonnances.
Pour les médicaments sans vignettes une facture de la pharmacie doit étre jointe.
ladiologie et Biologie :
La facture ainsi gu'une copie des résultats des analyses ou du compte rendu [sous pli confidentiel) doivent étre
jointes a l'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.
ptique :
L'ordonnance du médecin prescripteur et la facture de l'opticien sont & joindre a la feuille de soins
eéducation :
L'entente préalable renseignée par le médecin prescripteur est exigée avant le début des séances de
rééducations.
Pour le rembaursement, |a facture et le calendrier des séances effectuées sont a joindre a la feuille de soins.
lentaire :
En cas de prothéses ou de tratement canalaires, I'accord préalable renseigné sur la feuille de soins est
obligatoire avant le début de traitement.
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.
laladie et Affection Longue Durée ALD et ALC:

La declaration de maladie chronique doit &tre renseignée par le médecin prescripteur et renouvelée tous les B
mais.

Adresses Mails utiles
Réclamation : contact@mupras.com
Prise en charge : pec®mupras.com
Adhésion et changement de statut  : adhesion@mupras.com

MUPRAS garantit le respect de la loi n® 09-08 relative & la protection des personnes physiques & l'égard du traitement des données
aractére personnel

UPRAS : Centre Allal Ben Abdeliah - Eéme Etage Angle Rue Mohamed Fakir et Rue Allal Ben Abdeliah - Quartier de I'Horloge
Casablanca 20000 - Tel.: 05 22 20 45 45 (LG) - Fax : 05 22 22 78 18 - www.mupras.com
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RELEVE DES FRAIS ET HONORAIRES
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ANALYSES - RADIOGRAPHIES -
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AUXILIAIRES MEDICAUX
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RELEVE DES FRAIS ET HONORAIRES

Important :

Le praticien est prié de préciser |a dent traitée, |'acte pratigué en indiquant la nature des soins

Veuillez joindre les radiographies en cas de prothéses ou de traitement canalaires, ainsi que le bilan de I'C
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CCEFFICENT |
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MONTANTS
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DEBUT
D'EXECUTION

FIN
D'EXECUTION

DETERMINATION DU CCEFFICIENT

MASTICATOIRE

(Création, remont, adjonction)

Fonctionnel, Thérapeutique, nécessaire a la profession

CCEFFICIENT
DES TRAVAUX

MONTANTS
DES SOINS
DATE DU
DEVIS

DATE DE
L'EXECUTION

VISA ET CACHET DU PRATICIEN ATTESTANT LE DEVIS

VISA ET CACHET DU PRATICIEN ATTESTANT L'EXECUT!
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ESAC" 20 mg

Veuika® lisg nlivement l'intégralité de cette police avant

meédicament. celle notice, vous pourriez avoir besoin de la li

Si vous avez d'autres questions, adressez-vous i votre médecin

pharmacien. Ce médicament vous 4 é¢ personnellement preserit. Ne

personne d'autre. Vous risqueriez de lui causer du tort, méme si elle pr

mEmes symptomes que vous,

Composition

Esoméprazole............. 20,00 mg

Sous forme d'dsomdprazole magonésium tribydnig,

Excipients dont et saccharose : .5.p | gélule gastrorésistante

Qu'est-ce qu'ESAC 20 mg ot dans quel cas est-il utilisé ?

Ce médicament se présente sous forme de gélules contenant des microgmnules

F ro-resistantes, . ) .

“SAC est un médicament de la classe des inhibiteurs de la pompe a protons. 11

diminue In sécrétion acide au nivenn de l'estomac.

ESAC est utilisé dans :

- e traitement de J'oesophagite érosive par reflux (inflimmation de I'oesophage).
T préveion des rechutes de certaines oesophagites,

- le traitement des symptomes du reflux gastro-oesophagien (briilures et

remontées acides)

- le traitement de |

prendre ce
i ouvea.
a votre

ere du duodénum en cas d'infection par une baciéne appelée

51 vos sym
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mg une fol
Le truitemy
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- Traitem
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20 mg une f
ESAC ne do,
données dispy,
Suivez stricten,
n'hésitez pas i lo
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- le ment des ulctres de l'estomac associés i ln prise danti-inflammatoires™ Cony médiatement votre médecin ou votre pharmacien.
3 20

non stéroidiens (AINS),
- la prévention des ulcéres de Lestomac et du duodénum associés i la prise
d'unti-inflammatoires non stéroidiens (AINS)
Quelles sont les informations nécessaires avant de prendre ESAC 20 mg ?
I est particuligrement important d'informer votre médecin si vous prenez d'autres
médicaments, méme ceux sans preseription médicale,
Ne pas utiliser ESAC 20 mg dans les cas sulvants
s1 vous €les allergique & 'un des constituants d C,
- 51 vous &tes allergique & un autre inhibiteur de lu pompe & protons,
st vous prenez un medicament contenant de Patazanavir (utilisé dans le traitement
du VIH),

Prindire des précantions particulivees avee ESAC 20 i duses Jes cars suivants :

si vous peencs Jautres médicaments comme itraconazole ou le kéloconazole
(pour les infections fongiques). le digzépam (contre Fanxiérd), la phénytoi o
l'epilepsic), la warggrine (pour des troubles de Ta coagulution sunguine), ou fe
cisapride (pour roubles liés @ un retard de I'évacuation gastrigue).
problemes hépatigues graves. Vous devez en discuter avec votre
ut reduire i posologie.
- 81 voulavez des problémes rénaux graves. Vous devez en discuter avec votre

médecin . Z .
S ane association de médicaments vous est prescrite pour 'éradication de

Helicobacter pylori avec ESAC ou si vous prenez ESAC dans le cadre d'un
traitement @ fa demande, vous devez informer votre médecin des autres

Si vous avez oublié de prendre ESAC

Prenez-le dés que possible.

Cependant, si vous étes prét a prendre la dose suivante, ne prenez pas la dose que

vous avez oubliée mais poursuivez votre traitement normalement

Quels sont les effets indésirables éventuels 7

Comme tous les médicaments, ESAC 20 mg est susceptible d'entrainer

occasionnellement des effets indéswables chez cenaines personnes.

Ces effets indésirables sont genérulement d'intensilé 1égere et disparaissent i 'arrét

du traitement

Effets indésirables fréquents

(chez 1.4 10 T des patients trailés)

Maux de 1€1e, diarrhée, constipation, nausées, vomissements, douleurs abdominales,

flatulence.

Eftets indésirables pen fréquents

(chez moins de | % des patients traités) :

Sensution vertigineuse, cedeme pénphéngue. paresthésie (sensation anormale dans

une négion cutande ou profonde), somnolence. insomnie, augmentation des enzyimes

du foie, réactions cutanées (dermatite. rash, prurit, urticarre), malaise,

Effers indésirables rares

(chez moins de 0,1 % des putients traites)

agitation, agressivité, depression ot hallucinations,
s présentant dc-‘- jm}nﬂl.lgllm‘w\_‘ém gynécomastie

mg

..




VTANEVRIL FORT 100 mg,

1. DENOMINATION DU MEDICAMENT
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2. COMPOSITION DU MEDICAMENT
e {s) active (5)
g 08

_Aple

'EVITER DEVENTUELLES INTERACTIONS ENTRE PLUSIE
MEDMIEHTS i FALT SIGNALER SYSTi B

EMATIQUEMENT TOUT
WFENM& VOTRE MEDECIN OUA VGTHE
MHMA
IO.UTILISATK)HS ENCAS DE GROSSESSE ET D'ALLAITEMENT
Par mesure de mrnnna!plmdempnuha-u
médicament pendant a grossesse

iL CONVIENT AU
SESSE OU DE t.ALMH'E»IENT DE TOUJOURS MANDER
L'AVIS DE VOTRE MEDECIN OU DE VOTRE PHARMACIEN AVANT
DUTILISER UN MEDICAMENT,

.'I‘I. LES EFFETS POSSIBLES DU TRAITEMENT SUR LA CAPACITE

riches en protéines non , nutrition parentérale). an
association avec les aulres vitamines du groupe b

- proposé chez I : BN i

-proposé dans d'autres d'onging toxicarentalic.
- utiksée, & fode dose, dans certains

5. POSOLOGIE

- Mode et voles d'administration ;

Vioie arale

304 S & avaer
m%s‘! ! sans 3

DANS CAS. CO%%EH‘ STRICTEMENT A
L'ORDONNANGE DE VOTRE MEDECIN.
5. CONTRE - INDICATIONS

ATTENTION |

DANS

Ce médicament NE DOIT PAS ETRE UTILISE dans les cas suivants

;  la vitaming BY

- Na pas. aux enfants da moins de 8

A DEMANDER LAVIS DE VDIREMEDECNOU DE
K}mcﬂ!ﬂ‘ SIGNALER TOUT EFFET NON SOUHAITE

UN VEHICULE OU A UTILISER CERTAINES
MACHINES
Sans objet,
12. SYMPTOMES ET CONDUITE A TENIR EN CAS DE SURDOSAGE
Sans objet,
13, CONDUITE A TENIR EN CAS 0"OMISSION D'UNE OU PLUSIEURS
Sans objet,
14. MENTION, S| NECESSAIRE, D'UN RISQUE DE SYNDROME DE
SEVRAGE

« Nom ef adresso de I'EPI Thulaire de I'AMM au Maroc
SYNTHEMEDIC

20-22. Rue Zoubeir tnou Al Aouam

Roches Nolres

- la demnigre dals 4 laquele cefle nolice & @8 approuvbe estis | 032015

352125-06
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Indications thérapeutiques :

DOLICOX® 60mg, comprimd peliculé contribue & ridure ko dovleur of lo gonllement
{rfammofion] des pricacce dt ot msscles chez lus potents otels d orttvoie
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Depuis 1932, VEGEBOM est la solUtion na
Expert gn phylo-Aromativ VEGEBOM
végatale. DecouNTez 1a qan\mv Secours \E

controle dermatolodicf * G4 S atool -

Baume Secours & Gel Secours

La texture ultra-riche du Baume Secour SEG

1a géne musculaire. Grace 4 sa formule 1007 oongine nant e
reconforte fes s esses et irtations de la peau

& D W @

L4 texture legdre et fluide du Gel Secours VEGEBOM permet un massage rafraichissant pour
o la géne musculaire. Il apaise les peaux fragilisées et calme les irritations cutanées. Idéal
en cas de jambes et pieds fatigués ou echauffes.

K RBURES

8 huiles essentielies pures et naturelles et extraits de plantes . camphire, menthe, eucalyplus,
lea Hm‘ cajepul, cedn ymomille matricaire 81 laurier noble.

Conseils d'utilisation : Appliquer assage local 2 a 3 fois par jour, en cas de besoin, sur
la zone concernée. - Précautions d'emploi : Ne i chez les enfants de moins de
6 ans. Dé e aux femmes enceintes ou allaitantes. Eviter lout contact avec les yeux, les
muquet 1 une lésion ouverte.

Baume Bébé

Développ

our répondre parfaitement aux besoins et aux s
des tout-petits, le Baume Bébé VEGEBOM permet un ma
ment de refaxation et de détente. Son parfum naturel frz
1 de volre enfant. Av 4 formule 100% d
des tout-petits comme 0es mamans et récenforte les

gcificités de la peau fine et délicate
pe toul en douceur pour un mo
s et apaisant favorise le bien-étre et le
aturelle, [l apaise les peaux fragilisées
15565 el irritations de la peau

sect

@ 9 ¥ w

Actifs : § extraits de plantes et huile: ntielles pures et naturelles : lavande, cypres, cidre, §
baumier, amica, camomille matricaire, calendula et laurier poble

Conseils d'utilisation : Masser en douceur 142 ar jour, e cas de besoin, sur azone concermée
Précautions d'emploi : A partir de 3 mois. Convient aux femmes enceintes ou allaitantes
Respecter I'nygiéne de I'allaitement. Eviter tout contact avec les yeux, les mugueuses ou une !
lgsion ouverte

Codes ACL : Baume Secours Monodoses 10g : 37 602 324 101 26/
Baume Secours 7.5g : 37 602 334 100 03 / Baume Secours 459 : 37 602
Baume Secours 100g : “-r 2 334 100 27 / Gel Secours 45ml ; 37 602
Baume Bébé 459 : 37 602 334 101 40

334 10010/
334 100 337/




