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

Conditions générales :
®  Le cadre réservé i Fadhérent doit étre diment renseigné
Le cadre réservé au médecin doit étre renseigné par le praticien lui-méme notamment la nature de la maladie
La validité de |a feuille de soins est limitée a 3 mois a 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 orthopédiques ains
que pour tous les actes effectués en série
En cas d'accident, une déclaration précisant les causes et circonstances de I"accident est a joindre a la feuille d4
soins.
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 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 :
®  Lordonnance du médecin prescripteur et la facture de I'opticien sont 2 joindre 4 |a feuille de soins.
Rééducation :

L'entente préalable renseignée par le médecin prescripteur est exigée avant le début des séances de

rééducations
®  Pour le remboursement, |a 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 es
obligatoire avant le début de traitement.
La facture doit étre jointe a |a 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 déclaration de maladie chronique doit étre renseignée par le médecin prescripteur et renouvelée tous les 6|

m
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Adresses Mails utiles

o Réclamation contact@mupras.com

o

Prise en charge pec@mupras.com

4] 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'égard du traitement des donnéey

a caractére personnel

MUPRAS

Déclaration de Maladie
= MUPRAS
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Cadre/rr’gv;’ a I'adhérent (e)
O Actif

Nom & Prénom :

“Société : -

Pensionné(e) (O Autre:

hOJJLLl [\.\Q%QAA \.LQ,U-LR..»

Date de naissanr_e

—
oe%%“s“_f

Cadre réservé au Médeciﬁ
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Cachet du médecin :

Date de consultation : P IR
Lien de parenté : D Lui-méme C] Conjoint - C] Enfant
Nature de la maladie :- /41 %#/fﬁ%é( e QA Bt QAR

En cas d'accident préciser les causes et circonstances : -

Dans le cas ou la maladie aurait un caractére confidentiel, communiquer les renseignements sous piconfidentiel 4 l'attention du
médecin conseil de la Mutuelle

J

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

Fait a : Le:
Signature de I'adhérent(e)

-
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Dr. Abdessamad Dahreddine

Spécialiste des Maladies du Ceceur
et des Vaisseaux
Diplémé en Cardiologie Interventionnelle
a I'Université Paris XII
Ancien chef d'Unité de Cathétérisme
Cardiaque a I'Hépital Avicenne de Rabat
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alopécie (chute de cheweux), réactions allergiques telles que gonflement du visage, d
lévres, du larynx et/ou de la langue, fiévre, bronchospasme, choc ana phylactique, ngphri
interstitielle (atteinte rénale), augmentation de la sueur, oedéme p&riphérique, vision troubl
perturbation du goit et diminution du taux de sodium dans le sarg.

Chez les enfants, le profil des événements indésirables a é&té généralement identique 4 cel

& t;'exéste pas de donnée:
3 \le sur la puberté et |
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OEDES FZ A UNAUTRE CAS,
% gélig MIO kA UNE AUTRE PERSONNE.
5 er strictement & l'ordonnance du médecin,

| IH i I llogie indiquée par votre médecin. En cas de doute, consultez
1 i armacien,

—_—

Traitement symptomatique du reflux gastro-cesophagien: 1 & 2 gélules par jour.
Traitement d'entretien des cesophagites: 1 a 2 gélules par jour.

Traitement d'entretien des ulcéres duodénaux: 1 a 2 gélules par jour.

Chez I'enfant de plus de 1 an et de poids = 10 kg.

(Esophagite par reflux : la durée du traitement est de 4 4 8 semaines,

Traitement symptomatique des brllures et des régurgitations acides en cas de reflux
gastro-cesophagien : La durée du traitement est de 2 a 4 semaines. Si les symptomes
ne sont pas controlés au bout de 2 & 4 semaines, le patient devra faire I'objet d'examens
complémentaires. \

Enfant>1an (104 20kg) : 1 gélule de 10 mg une fois par jour.

La posologie peut étre augmentée a 20 mg une fois par jour si nécessaire.

Enfant > 2 ans (> 20 ka) : 1 gélule de 20 mg une fois par jour.

La posologie peut étre augmentée a 40 mg une fois par jour si nécessaire.

Chez I'enfant de plus de 4 ans

En association avec des antibiotiques dans le traitement de l'ulcére duodénal associé
a une infection par Helicobacter pylori. La durée de traiternent est le plus souvent de 7
jours (cette durée peut parfois étre augmentée a 14 jours).

Le traitement devra étre surveillé par un spécialiste.

Enfant de 15 a <30 kg : association avec deux antibiotiques: Oedes 20mg, amoxicilline
25 mg/kg de poids corporel et clarithromycine 7,5 r?jgfkg de poids corpore| sont administrés
simultanément deux fois par jour pendant 1 semaine.

Enfant de 30 & < 40 kg : association avec deux antibiotiques : Oedes 20 mg, amoxicilline 750 mg
et clarithromycine 7,5 mg/kg de poids corporel sont administrés simultanément deux fois
par jour pendant 1 semaine.

Enfant > 40 kg : association avec deux antibiotiques: Oedes 20 mg, amoxicilline 1g et
clarithromycine 500 mg sont administrés simultanément deux fois par jour pendant
1semaine.

Mode et voie d'administration

Voie orale. ; }
Chez les enfants de moins de 6 ans (en raison du risque de fausse foute) et les enfants
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roitement des épisodes dépressifs majeurs s traitement du trouble parique
Vo e cossyrwre, e BTN OF 10 pRODIE sociole, roubles obsessionnels compulsify.

2. QUELLES SONT LES INFORMATIONS A CONNAITRE AVANT DE PRENDRE
LOSCITA® 10 mg, comprimé pelliculé sécable?
C oot

Ne LOSCITA™ 10 mg, comprimé pelluk sicobla dons les cos suivants:
.E}?‘mmmﬁfw )

e e o ks i, o o e e Pl
Prévenet voire on o pavant en i
haﬂmlu’upnmmuﬂiﬂwhmfndlunﬂ_uthmhltm

Précautions d' ef mises en

Faites attention avec LOSCITA® 10 mg, comprimé sheable -

« on cus de malodie du foie ou de disbéte,

*onande maniogue,

 on s d bpllpsio ou d'antécédents de convubions.

* Lo survenue ou Fougmentation de ks fréquence de rises comvulsives impose Farrét du ritement,

* en o d anlécédents  onomolie de o coogulation, de tendorxe oux hémorgies ou de des médi cugmenter
hmﬁﬂv’-ul' sgulonts oroux, certains anti-inflammatod non stéroidiens, aspirine, anfidépresseurs tricycliques, ficopidine,
-immnim‘ﬁ:mmﬂlm' P—

'imrlamnmmhbmm )

* on cos o alloitomen,

Ali et boil :lo d'akool est déconsaillée ou cours du Iraitement
m:lnm&nm&ummhmﬂmm“mmkkm,
consullez votre médedn.

Allai + Futilsation & di es! déconsedllée en cos d allotement,
m*mcuﬂmﬁwdem:LOSCHA'mmwhm Cependoni, vous
devez, suite d la prise de ce médk tout odi foire ors de ko conduite d'un viticule et 'ilsation
d'une machine ef cedi, tant VOUS e connaisse pas votre sensibilié 6 ce produit.
hmnmrmuﬂmmb:

§i vous prenez ou avez pris récemment un outre méds ¥ compris un médicament obtenu sans ord parkez-en & votre midedin,

Yous ne devez pos @ médicoment en méme lemps que tertuins médicoments uffisés dans -
o troitement de W:MMMIM,M}:mmﬂhimmhiﬁmm
et le début du troitement par LOSCITA®, el d'ou moins | semaine entre Forrét de LOSCITA® ot lo début du troitement par

ces médicoments.
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