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

wditions générales :
Le cadre réserve a I'adhérent doit étre ddment renseigné.
Le cadre réservé au médecin doit étre renseigné par le praticien lu-méme notamment la nature de la maladie.
La validité de Ia feuille de soins est limitée a 3 mois 8 compter de la premiére cansultation.
L'entente préalable est exigée pour toute hospitalisation médicale, 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 circanstances de |'accident est & joindre 2 la feuille de
soins.
armacie :
Les vignettes des médicaments doivent &tre obligatoirement jointes aux ordonnances.
Pour les médicaments sans vignettes une facture de la pharmacie doit étre jointe.
jiologie et Biologie : .
La facture ainsi gu'une copie des résultats des analyses ou du compte rendu (sous pli confidentiel) doivent étre
jointes & 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.
ique :
L'ordonnance du médecin prescripteur et la facture de |'opticien sont & joindre & la feuille de sains.
2ducation :
L'entente préalable renseignée par le médecin prescripteur est exigée avant le début des séances de
rééducations.
Pour le remboursement, la facture et le calendrier des séances effectuées sont & joindre a la feuille de soins.
itaire :
En cas de prothéses ou de traitement canalaires, 'accord préalable renseigné sur la feuille de soins est
obligatoire avant le début de traitement.
La facture doit étre jointe & la feuille de soins pour toute demande de remboursement.
La radio-aprés soins est obligatoire en cas de prothéses ou de traitement canalaires.
ladie et Affection Longue Durée ALD et ALC:
La déclaration de maladie chronique doit &tre renseignée par le médecin prescripteur et renouvelée tous les 6

mois.

Adresses Mails utiles
Réclarmation : contact@mupras.com
Prise en charge : pec@mupras.com

Adhesion et changement de statut  : adhesion@mupras.com

UPRAS garantit le respect de la loi n® 0S-0B relative & la protection des personnes physiques a I'égard du traitement des données
actére personnel.

PRAS : Centre Allal Ben Abdellah - G2me Etage Angle Rue Mohamed Fakir et Rue Allal Ben Abdellah - Guartier de I'Horloge
Casablanca 20000 -Tél.: 05 22 20 45 45 (LG) - Fax : 05 22 22 78 18 - www.mupras.com
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Déclaration de Maladie : N2 P19- nn14374

(JMaladie (O Optique (JAutres

Cadreségerve a I'adhérent (e) R
Matricule JZ%CA ............................. OB s S R S R

W |
O Autre Q.QJ\EG:&LQ— ....................................
Nom & Prénom :A.

Adresse q’t‘B ....... (LQQ KTC?J AN .‘1 5)! f..r
Tél. c(;r)t‘-\")ﬁgq ........

_ Cadre réservé au Médecin

(JDentaire

(0 Pensionné(e]

Cachet du médecin :

~ y {
G /
Date de consultation : . {Ag // ............. o o

419718
Nom et prénom du malade G\D(.

Lien de parenté :

Nature de la maladie :.......[.<}..
En cas d'accident préciser les cau

Dans le cas ol la maladie aurait un caractére confidentiel, communiquer les ren

(o]
ignements Sous pli confidentiel & I'attention du
médecin conseil de la Mutuelle. i ’

»

J'atteste sur I'honneur ['exactitude des renseignements portés sur la présente déclaration. Je déclare

avoir pris connaissange de la clause relative & la protection des données pgrgonnelles.
Faita: ... 80_/}9; ........ Le =/, /,A‘L./szo

Signature de l'adhérent(e] :................o.oooiiiiiiiiiinee.




( RELEVE DES FRAIS ET HONORAIRES % RELEVE DES FRAIS ET HONORAIRES

\ . 12 . > =
Dates des Natures des Nombre et Montant détaillé | Cachet et signature du Médecin Le praticien est prié de préciser la dent traitée, I'acte pratiqué en indiquant la riature des soins
Actes Actes Ceefficient des Honaraires attestant le Paiement des Actes - :
Important :
Veuillez joindre les radiographies en cas de prothéses ou de traitement canalaires, ainsi que le bilan de |
BOING DENTAIES S Dcnts | Naturedes| o ...
Traitées Soins
EXECUTION DES ORDONNANCES SETCENT
- DES TRAVAUX
Cachet du Pharmacien e
- - Date Montant de la Facture
oudu Fournisseur
e
MONTANTS
DES SOINS
L
DEBUT
™ N
ANALYSES - RADIOGRAPHIES DEXECUTION
Cachet et signature du s Désignation des Montant
Laboratoire et du Radiclogue Ceefficients des Honoraires
PSSR
FIN
D'EXECUTION
-

O.D.F DETERMINATION DU CCEFFICIENT
PROTHESES DENTAIRES MASTICATOIRE

H CCEFFICIENT
AUXILIAIRES MEDICAUX ) zssaauna| avsaosse DES TRAVALIX
0000000 | 00000000
Cachet et signature Date des Nombre Montant détaillé :
du Praticien Soins AM PC IM v des Honoraires | Booeanan

DES SOINS

1] 1143355
B MONTANTS

[Création, remont, adjonction)
Fonctionnel, Thérapeutique, nécessaire & la profession

DATE DU
DEVIS

| ]

DATE DE
L'EXECUTION

VISA ET CACHET DU PRATICIEN ATTESTANT LE DEVIS VISA ET CACHET DU PRATICIEN ATTESTANT L'EXECU
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i ~ ~EbES®20 mg

“___ Microge wg?gastm-res;s:ams en gélules
LOT 191739
EXP 07/2022
PV 30.00DH

—

DENOMINATION DU MEDICAMENT :
OEDES® 20 mg

COMPOSITION :

Chaque gélule contient 20mg de substance active : oméprazole.

Excipients : gsp 1 gélule.

FORME PHARMACEUTIQUE ET PRESENTATIONS :

Microgranules gastro-résistants en gélules. Disponibles en boites de 7,14 , 28 et 56

CLASSE PHARMACOLOGIQUE OU THERAPEUTIQUE :

Oedes 20mg, microgranules gastro-résistants en gélule contient une substance appelée
oméprazole. C'est un médicament de la classe des inhibiteurs de la pompe & protons. Ii
diminue la sécrétion acide au niveau de |'estomac.

DANS QUEL(S) CAS UTILISER CE MEDICAMENT ?
Indications :

Adulte :

« En association a une bithérapie antibiotique, éradication de Helicobacter pylori en cas de
maladie ulcéreuse gastroduodénale.

» Ulcére duodénal évolutif.

« Ulcére gastrique évolutif.

- (Esophagite érosive ou ulcérative symptomatique par reflux gastro-cesophagien.

« Traitement symptomatique du reflux gastro-cesophagien associé ou non & une cesophagite,
en cas de résistance 2 la posologie de 10 mg d'omeéprazole par jour.

« Traitement d'entretien des ulcéres duodénaux chez les patients non infectés par Helicobacter
pylori ou chez qui I'éradication n'a pas été possible.

« Traitement d'entretien des cesophagites par reflux gastro-cesophagien.

+ Syndrome de Zollinger-Ellison.

« Traitement des lésions gastroduodénales induites par les anti-inflammatoires non stéroidiens
lorsque la poursuite des anti-inflammatoires est indispensable.

« Traitement préventif des |ésions gastroduodénales induites par les anti-inflammatoires non
stéroidiens chez les patients & risque (notamment age supérieur a 65 ans, antécédents
d'ulcére gastroduodénal) pour lesquels un traitement anti-inflammatoire est indispensable.

Enfanta partirde 1an :
« (Esophagite érosive ou ulcérative symptomatique par reflux gastro-cesophagien.

DANS QUEL(S) CAS NE PAS UTILISER CE MEDICAMENT

Contre-indications:

Ne prenez jamais Oedes 20mg, microgranules gastro-résistants en gélule:

+ En cas d'allergie connue 2 I'un des composants de ce médicament.

« En association avec |'atazanavir associé au ritonavir (médicament anti-infectieux).

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




Péridys 10
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pelliculé’) ; e si vous soufirez de problémes aux reins {défaill
des fonctions du rein ou insuffisance rénale). Vous dew
demander conseil & volre médecin en cas de traitement prolong
car vous devrez peut-ire prendre une dose plus faible ou prendr
ce médicament moins souvent et votre médecin pourra étre amen
& vous examiner réguliérement.

La e peut &lre associée 4 un risque

accru de trouble du rythme cardiaque et d'arrét

cardiaque. Ce risque peut étre plus élevibeitz -

les pati de plus de 60 ans ou chez ceux
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' # personnellement
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frait lui étre nocif. »
Jgrave ou si vous
#ntionné dans celte

Ce médicament contient de la dompéridone, substance
appartenant & la famille des antagonistes de la dopamine. ||
agit sur la motricité intestinale.

Ce médicament est utilisé chez I'adulte et chez 'adolescent &
partir de 12 ans et de 35 kg pour lraiter les nausées ef les
vomissements.

2. QUELLES SONT LES INFORMATIONS A CONNAITRE
AVANT DE PRENDRE PERIDYS 10 mg, comprimé pelliculé ?
Si votre médecin vous a informé(e) d'une intolérance a certains
sucres, contactez-le avant de prendre ce médicament.

Ne prenez jamais PERIDYS 10 mg, comprimé pelliculé : » si
vous avez une allergie connue a la dompéridone ou & 'un des
autres composants de ce médicament ; * si vous souffrez d'une
prolactinome (maladie de la glande hypophysaire) ; ® si vous
avez des saignements de I'estomac ou de I'intestin, obstruction
mecanique ou perloration digestive ; * si vous souffrez
d'occlusion intestinale, en raison de la présence d'huile de ricin ;
* si vous souffrez d'une maladie modérée ou sévére du foie ; » si
votre ECG (électrocardiogramme) montre un probléme cardiaque
appeié "allongement de l'intervalie QT corrigé" : » si vous avez ou
avez eu un probléme qui fait que votre cosur ne peut pas pomper
le sang dans ['ensemble de votre corps aussi bien qu'il le devrail
(affection appelée insuffisance cardiaque) ; * si vous avez un
probléme qui entraine une diminution du taux de potassium ou de
mag! UM OU UNe aug ion du taux de potassium dans
votre sang ; * si vous prenez certains médicaments (voir “Autres
médicaments et PERIDYS 10 mg, comprimé pellicuté®).

EN CAS DE DOUTE, IL EST INDISPENSABLE DE DEMANDER
L'AVIS DE VOTRE MEDECIN OU DE VOTRE PHARMACIEN
Précautions d'emploi : mises en garde spéciales
L'utilisation de ce médicament est déconseillée chez les
patients présentant une intolérance au galactose, un déficit en
lactase de Lapp ou un syndrome de malabsorption du glucose
Ou du galactose (maladies héréditaires rares)

Ce médicament contient de I'huile de ricin et peut provoquer
des troubles digestifs (effet laxatif léger, diarrhée).
Adressez-vous & volre médecin avant de prendre PERIDYS 10
mg, comprimé pelliculé : e si vous souffrez de problémes au
foie (défailance des fonctions du foie ou insuffisance
hépatique) (voir “ Ne prenez jamais PERIDYS 10 mg, comprimé

prenant des doses supérieures & 30 mg par jour.
Le risque est également plus élevé lorsque la
dompéridone est adminisirée avec certains
médicaments. Prévenez votre médecin ou votre
pharmacien si vous prenez des médicaments
pour traiter des infections (infections fongiques
ou bactériennes) etfou si vous avez des
probiémes au coewr ou le SIDA (voir rubrique
Autres médicaments et PERIDYS 10 mg,
comprimé pelliculé),

La dompéridone doit étre utilisée a la dose
efficace la plus faible chez l'adulte et chez
I'enfant

Pendant le traitement par la dompéridone,
contactez volre médecin si vous présentez des
troubles du rythme cardiaque, tels que des palpitations,
difficultés & respirer, une perte de conscience. Le traitement par la
dompéridone devra alors étre arrété

En cas de doute, ne pas hésiter & demander l'avis de votre
médecin ou de votre pharmacien

Interactions avec d'autres

Ne prenez jamais PERIDYS 10 mg, comprimé pelliculé si vous
prenez des médicaments pour traiter - » des infections fongiques
(dues & des champignons), tels que des antifongiques azolés, en
particulier le kétoconazole oral, le fluconazole ou le voriconazole ;
* des infections bactériennes, en particulier I'érythromycine, la
Clarithromycine, la télithromycine, la moxifloxacine, la pentamidine
(ce sont des antibiotiques) : » des problémes cardiaques ou une
hypertension artérielle (par exemple I'amiodarone, la dronédarone,
la quinidine, la disopyramide, le dofétilide, le sotalol, le diltiazern, le
vérapamil) ; ¢ une psychose (par exemple [Ihalopéridol, le
pimozide, le sertindole) ; * une dépression (par exemple le
citalopram, I'escitalopram) ; = des troubles gastro-intestinaux (par
exempie le cisapride, le dolasetron, le prucaloprids) ; * une allergie
(par exemple la méquitazine, ta mizolastine) ; » le paludisme (en
particulier I'halofantrine) ; ¢ le VIH/SIDA (les inhibiteurs de
protéase) : * un cancer (par exemple e torémiféne. le vandétanib,
la vincamine).

Prévenez votre médecin ou votre pharmacien si vous prenez des
médicaments pour traiter une infection, des problémes cardiaques
ou le VIH/SIDA.

Il est important de demander & votre médecin ou votre pharmacien
si PERIDYS est sir pour vous lorsque vous prenez d'autres
médicaments, y compris des médicaments délivrés sans|
ordonnance.

Utilisation p lagr
Gi llestp
pendant la grossesse.

Si ce médicament vous est prescrit au cours de la grossesse,
respectaz la posologie et la durée du traitement établies par votre
médecin

Si vous découvrez que vous étes enceinte pendant le traitement,
consultez volre médecin car lui seul peut juger de la nécessité de
le poursuivre

et I'
etl

ble de ne pas utiliser ce médicament




Mantral®

+ Hydroxyde de magnésium

A AAnT

(TIONS :

® et 40 comprimés

1tvall
Hydroxyde d'aluminium gel exprimé en Al(OH)3..
Hydroxyde de magnésium ...
Excipient : mannitol, sorbitol a70 % (non cnstalnwble] hydroxyéthylcellu ¢
méthyle, parahydroxybenzoate de propyle, solution de peroxyde d‘hydro@ne a4 30 % (10v),
saccharine, silice colloidale anhydre, aréme menthe mitcham, eau purifiée, gsp 100 mil
Comprimés :
Hydroxyde d'aluminium gel séché ..
Hydroxyde de magnésium ......
Excipient : amidon de mais,
stéarate, talc, mannitol, gsp 1 comprimé
CLASSE PHARMACOTHERAPEUTIQUE :
Antiacide.
DANS QUELS CAS UTILISER CE MEDICAMENT :
- Hyperacidité gastrique
- Reflux oesophagien dans les hemies hiatales
- Pyrosis
- Ulcéres gastriques et duodénaux
- Troubles dyspeptiques.
CONTRE-INDICATIONS :
- Hypersensibilité 4 'un des composants
- Insuffisance rénale sévére
EN CAS DE DOUTE, IL EST INDISPENSABLE DE DEMANDER L'AVIS DE VOTRE MEDECIN OU DE
VOTRE PHARMACIEN.
MISES EN GARDE
Prendre un avis médical en cas de :
- Perte de poids
- Géne abdominale persistante ou difficulté a avaler.
PRECAUTIONS D'EMPLOI :
Prévenez votre médecin en cas de :
- Insuffisance rénale
- Dialyse chronique
- Prise d'antihistaminique H2, furosémide, glucocorticoides, fluoroguinolones.
EN CAS DE DOUTE, IL EST INDISPENSABLE DE DEMANDER L'AVIS DE VOTRE MEDECIN OU DE
VOTRE PHARMACIEN.
INTERACTIONS MEDICAMENTEUSES ET AUTRES INTERACTIONS :
AFIN D'EVITER D'EVENTUELLES INTERACTIONS ENTRE PLUSIEURS MEDICAMENTS, ET
NOTAMMENT Tétracycline, Chlorpromazine, Isoniazide, Fluoroquinolones, IL FAUT SIGNALER
SYSTEMATIQUEMENT TOUT AUTRE TRAITEMENT EN COURS A VOTRE MEDECIN OU A VOTRE
PHARMACIEN.
GROSSESSE ET ALLAITEMENT :
- L'utilisation de ce médicament ne doit étre envisagée au cours de la grossesse que si nécessaire.
- Eviter les prises prolongées et a fortes doses de ce médicament
- L'allaitement peut &tre poursuivi lors de ce traitement.

magnésmm
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U'I_— Fryu2 U t_l.nzl)()_’lp.la 100 (45 gusas 3
3
._.___ L. . e
UT. AV.: 2 P.P.V . - 100 mg
- q.5.p. | comprimé
LOTN®; 7 tarssnssnsassasseneesaes 200 MG

............ g.s.p. | comprimé

- Z/£9199€60

L.
DEBRIDAT® §¢ présente aussi en granulés pour suspension buvable.

~ CLASSE PHARMACO-THERAPEUTIQUE (TYPE D’ACTIVITE) :
ANTISPASMODIQUE MUSCULOTROPE
(A : Appareil digestif et métabolisme).

| DANS QUELS CAS UTILISER CE MEDICAMENT (INDICATIONS
THERAPEUTIQUES) :
Ce médicament est indiquée dans les douleurs des maladies digestives ou
biliaires de 1’adulte.

‘ 1l corrige les troubles du transit associés.

ATTENTION !

| MISES EN GARDE SPECIALES :
En raison de la présence de lactose, ce médicament ne doit pas étre utilisé
en cas de galactosémie, de syndrome de malabsorption du glucose et du
galactose ou de déficit en lactase (maladies métaboliques rares).

INTERACTIONS MEDICAMENTEUSES ET AUTRES
INTERACTIONS :

AFIN D'EVITER D'EVENTUELLES INTERACTIONS ENTRE
PLUSIEURS MEDICAMENTS, IL FAUT SIGNALER
SYSTEMATIQUEMENT TOUT AUTRE TRAITEMENT EN COURS A
VOTRE MEDECIN OU A VOTRE PHARMACIEN.,

GROSSESSE ET ALLAITEMENT :

Ce médicament ne sera utilisé pendant la grossesse que sur les conseils de
votre médecin. Si vous découvrez que vous étes enceinte pendant le
traitement, consultez votre médecin car lui seul peut juger de la nécessité
de le poursuivre.

L'allaitement est possible lors d’un traitement par ce médicament.
D'UNE FACON GENERALE, 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.



