RECOMMANDATIONS IMPORTANTES A LIRE POUR

ACTIVER LES REMBOURSEMENTS ET EVITER LES REJETS

Conditions générales :
4

. e cadre reserve adhérent doit étre dume ¢ ‘
. e cadre réservé au meédecin doit etre renseigne pa praticien lui-méme notamment la nature de ia maladie
» a validité de la feuille de soins est limitée a 3 mois a compter de la premiere consultation
< ‘entente préalable est exigée pour toute hospitalisation meédicale, chirurgicale, soins dentaires speciaux
xtractions multiples, parodontie orthodontie, prothéses dentaires, protheses auditives ou orthopedigues ain:
jue pour tous les actes effectués en serie
» d’accident, une dé ratio ] auses et « nces de I'accident est a joindre a la feuille de
sOIn
Pharmacie |
L] Les vignette {es médicaments doi if nt jainte rdonna !
% our medicaments Vi une f ire de la pl na 1 etre joir
Radiologie et Biologie
o 3 fact 3 o[ ( » des r [ 3y se u du pte rend 1 denti v r
nt ance medicale pour toute demand remt m
. nfide du médecin prescripteur des analyses ou rad par le m«
1.
Optique
= "ort nce du médeci € ur et la facture de |'opticler inedre isuiile deco
Reéeducation
" entente préalable renseignee par le medecin prescriptel t exigée avant le debut INCE i
éducations
- Pour le remboursement, la facture et le calendrier des a s effectuees sont a reala e de ns
Dentaire :
- cas de protheses ou de traitement canalaires, l'accorg préalable renseigné J 3 feuille de es
sbligatoire avant le début de traitement
. a facture doit eétre jointe a la feuille de soins pour toute demande de rembDO irsement
. a radio-apres 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 etre rer 4 pa me or vele ) | €
T
Adresses Mails utiles
0 Réclamation contact@mupra
0o Prise en charge pe ipra
0 Adhésion et changement de statut ache r p
VILIF { ¥ ) rot per J 1

Autorisation CNDP N° : A-A-215/2019

Leclaration de vialadie

" MUPRAS
Mutuclle de Prévoyance  ~ N? w21-632154
¥ 3 Rowal A Marce (

J Optique

R.AM

xMaladie E—.-:TDentaire

Cadre réservé a l'adhérent (e)
(e)

/]O 006- Société

) Actif x Pensionneé(e) () Autre

Nom & Prénom M R C '—I A H M o L‘ F HASSM

og/o?-//]g&/] . .
Pl HA HASSANL

Matricule

Date de naissance

Lol -ME sloUNA Rue i3 M

Adress

Total des frais

engage

. og 6‘0 6&1 /\a /\S’

Cachet du

medecin

Date de consulftation

Nom et prénom du malade

t \J Enfan

N(\f o

onstances

Lien de parente _J Lui-méme

/
ALLTMouni AMINA Age- S

Nature de fa maladie

En cas d'accident préciser les causes et

Dans le cas ou la mal

de la Mutuells

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

avoir pris connaissance de la clause relative a la protection des données personnelles.

Faita: -CASA. . s oSS Lol O RN




Dates des

Actes

RELEVE DES’FRAIS ET HONORAIRES '

Natures des
Actes

Ceefficient

Montant detaillé

£
des Honoraires

-
Nombre et |

—_—

| Cachet et signature du Médecin |

Nk

:?- ,/{up,"—."“' C.JZL.;__,.

Cachet du Pharmacien

ou du Fournisseur

Date

2SRl

.

Maontant de la Facture

£ ) 2 t
* Cal b tye |
289 4 P, 9 T ]
W (3l ,,&%ﬁaea..._. . Syl T —
ANALYSES - RADIOGRAPHIES
Cachet et signature du { i [ Désignation des Montant
" : Date ‘ _‘
Laboratoire et du Radiologue Coefficients des Honoraires
{ 1. y
| [ 1
| |
;' 1 '=
e R - O T T T T T P T T I T T TPy {
o i g e
AUXILIAIRES MEDICAUX
Cachet et signature | Date des Nombre Montant détaillé
du Particien L _} Soins AM | PC M IV | des Honoraires

important

SOINS DENTAIRES

e U

RELEVE DES FRAIS ET HONORAIRES

¢

PROTHESES DENTAIRES

0.D.F

Dents Nature des
N Caefficient
Traitées Soins
— {
i | ]
k,«-mmn_c——-—,i‘—m__—n e ———
— —;w» s - R ——— —
2 Y — ” -

\
b - |
1 [
— 1

DETERMINATION DU CCEFFICIENT

MASTICATOIRE
I H
D 3
; 8
| [Création, remont, adjonction)
s

— S
b
[

VISA ET CACHET DU PRATICIEN ATTESTANT LEXE
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LEST 20 mg
Oméprazole |
antes en boites de 7,14 et 28

‘ralité de cette notice avant de prcndrc ce|
informations importantes pour vous.

————
LOT 201586
EXP 06/2023

t avoir besoin de [a relire

PPW 75.00DH
_mandez plus d'informations & votre médecin

vorr FAcien. ‘
- Ce médicament vous a été personnellement prescrit. Ne le donnez pas a
d'autres personnes. 11 pourrait leur étre nocif, méme si les signes de leur
maladic sont identiques aux vitres
- Si l'un des effets indésirables devient grave ou st vous remarquez un effet
indésirable non mentionné dans cette notice, parlez-en & votre médecin ou i
votre plunn

1. QU'I‘SI"-(. E QUE KALEST 20 mg, Lt'lulo gastro-résistante ET DANS
QUELS CAS EST-IL UTILISE ?
Classe tg]lmrnuu‘n(llémpennqm- Code ATC :
Indications thérapeutiques
KALEST 20 mg contient la substance active Oméprazole. [l appartient & la
classe des mulumnum appelée inhibiteurs de la pompe d protons. Il diminue
1'acide produite par votre estomac,
20 mg est utilisé pour traiter les affections suivantes

ADZBCO1

lmllmmnl des ulcéres duodénaux
Prévention des récidives d'uleéres duodénaux
Traitement des ulcéres gastriques.
Prévention des récidives d’ulcéres gastriques
En association 4 des antibiotiques appropriés, éradication de Helicobacter
pvlori (H pylori) dans la maladie ulcéreuse gastroduodénale
* Traitement des ulcéres gastriques et duodénaux associés 4 la prise d’anti-
inflammatoires non stéroidiens (AINS)
* Prévention des ulcéres gastriques et duodénaux associés i la prise d’anti-
inflammatoires non stéroidiens (AINS) chez les patients 4 nisque.
* Traitement de |"eesophagite par reflux.
Traitement d’entretien des patients aprés cicatrisation d’une cesophagite par
rr..l'hu:
* Traitement du reflux gastro-cesophagien sympton
* Traitement du syndrome de /,ullm;_x “lison
Enfants & partir d’un an et > a 10 kg
* Traitement de I'aesophagite par reflux
Traitement symptomatique du pyrosis et des régurgitations acides en cas de
n.‘ﬂu.x gastro-(es Faglrn.
Enfants de plus f.lle 4 ans et adolescents :

tique.

= Association 4 des antibiotiques, traitement de 1'uleére duodénal conséeutif
dune |nlcct|un&.‘lr H pylori
)]

2. QUELLES § LES INFORMATIONS A CONNAITRE AVANT DE
PRENDRE KALEST 20 mg, gélule gastro-résistante ?

Liste des informations nécessaires avant la prise du médicament

Si votre médecm vous a informé(e) dune mtolérance 4 certains sucres, contactez-le
avant de prendre ce médicament
Ne prenez jamais KALEST 20 mg, gélule gastro-résistante :

= Si vous ctes allergique 4 I'Oméprazole ou & I"un des autres composants contenus
dans ce médicament;

* Si vous étes allergique d un autre inhibiteur de la pompe i protons (par exemple
Pantoprazole, Lanzoprazole, Rabéprazole, Esoméprazole) ;

* Si vous prenez un médicament contenant du Nelfinavir (utilisé pour traiter
I"infection par le VIH) ;

Avertissements et précautions
Adressez-vous & votre médecin, pharmacien ou votre i
de prendre KALEST
KALE quer des symptomes d'autres maladies. Par conséquent,

ant que vous ne commenciez a prendre KALEST ou lorsque vous étes sous
tement, vous devez informer immédiatement votre médecin si I'un des

€léments suivants se produit

* Si vous perdez du poids sans raison ou si vous avez des problémes 4 avaler
* Si vous avez des douleurs i I'estomac ou une indigestion

* Si vous vomissez de la nourriture ou du sang

= Si vous avez des selles noires (teintées de sang)

firmier/ére a

Si vous prenez i\AI EST a
médecin vous surveillera pro!
précisément tous les sy
quand vous voy
La prise d'un inhibiteur de la ;mm
sur une période supérieure i un ar
fracture de la hanche, du poignet «
si vous souffrez d'ostéoporose ou s
augmenter le risque d'ostéoporose)
Si vous avez une éruption sur
au soleil, prévenez votre médecin
peut-étre arréter votre traitement ave
¢galement tout autre effet indésirable
L utilisation de ce médicament est
une intolérance au fructose, un symn
galactose ou un déficit en sucrase/is
‘e médicament contient « du méth
provoquer des réactions allergique
Enfants et adolescents
Certains enfants atteints d'une m
traitement & long terme bien que cd
pas ce médicament aux enfants de
Autres médicaments et KALEST 2!
Informez votre médecin ou pharmaci
pourriez prendre tout autre médicament,
que vous achetez sans ordonnance.
KALEST peut interagir sur le fonctio
médicaments peuvent avoir un efli
Vous ne devez pas prendre KALE
du Nelfinavir (utilisé pour traiter |' mf
Vous devez informer votre médecin
médicaments suivants
* Kétoconazole, ltraconazole,
+ Digoxine ; Diazépam ;
Saquinavir ; Millepertuis (Fypericum
Phénytoine ; si vous prenez de la
médecin serait nécessaire au début et &
+ Médicaments anticoagulants pour

au dghm etal
* Méthotrexate — si vous prenez une
peut temporairement arréter votre traite
Si votre médecin vous a prescrit les a
C I.imhrum\um avec KALEST pour
il est important que vous infol
ents que vous prencz
T' 20 mg, gélule gastro-résist
Voir rubrique 3
Grossesse, allaitement
Si vous étes enceinte ou que vous allaite;
une grossesse, demandez conseil  votre
ce medicament,
L'oméprazole est excrété dans le lait m:
une IIIWULHRL' sur |"enfant ]ul\qu il estu
Votre médecin vous dira si vous pouvez
Conduite de véhicules ct utilisation d
ALEST n'est pas susceptible d'entr:
des vehicules et 4 utiliser des machir]
étourdissement et des troubles visue
vous ne devez pas conduire de véhic
3. COMMENT PRENDRE KALES
Veillez i toujours prendre ce médicamen
votre médecin ou pharmacien. Vérifiez af
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Nervax® 75 mg, 150 mg Gélules
DCI: Prégabaline

- Gardez cette notice, vous pouriez avoir besoin de la relire.

- Ce médicament vous a été personnellement prescrit. Ne le
identiques, cela pourrait lui étre nocif.

F Veuiflez lire attentivement I'intégralité de cette notice ::ll‘ll de prendre ce médicament,

uesticn, si vous avez un doute, demandez Plus diinformations & votre médecin Ou & votre pharmacien.
=21V £Vez ot adie O e donnez jamais a quelqu'un d'autre, méme en cas de symptdmes

« Si I'un des effets indésirables devient grave ou si vous remarquez un effet indésirable non mentionné dans cetle notice, parlez-en a votre

médecin ou a votre pharmacien

- Qu'est-ce que Nervax, gélules et dans quels cas est-il utilisé?
;. g:ellas sgnl les informations & connaitre avant de prendre
Nervax, gélules?
3, Commen?prendre Nervax, gélules?
4. Quels sont les effets indésirables éventuels?
5. Comment conserver Nervax, gélules?
6. Informations supplémentaires.

1. QU'EST-CE QUE NERVAX, GELULES ET DANS QUELS CAS
EST-IL UTILISE?

Classe phamoeolh‘npmthu-:.
Antiépil q

autres antiép (Code ATC: NO3AX16).

Indications thérapeutiques:

Nervax est indiqué dans le traitement des douleurs neuropathiques
périphériques et centrales chez l'adulte.

Nervi indiqué chez I'adulte en association dans le traitement des
crisea“ ép?ls‘squu partielles avec ou sans généralisation secondaire.

Nervax est indiqué dans le traitement du Trouble Anxieux Généralisé
(TAG) chez I'adulte.

\VANT DE
2. QUELLES SONT LES INFORMATIONS A CONNAITRE A
PRENDRE NERVAX, GELULES?

EORTIOR R e RS
oo i . S~

service des urgences de I'hdpital le plus proche. Prenez votre boite de
gélules ou votre flacon de Nervax avec vous. Vous pouvez ressentir
Somnolence, confusion, agitation ou nervosité si vous avez pris plus de
que vous n'auriez dd,

Si vous oubliez de prendre Nervax

Il est important de prendre vos Qélules de Nervax de fagon régulidre
aux mémes heures chaque jour.

Si vous avez oublié de prendre une dose, prenez-ia dés que vous vous
en rendez compte, 4 moins que ce ne soit le moment de prendre la

dose que vous avez oublié de prendre.

Si vous arrétez de prendre Nervax

N'arrétez pas votre traitement par Nervax. Si votre traitement est

interrompu, I'arrét doit s'effectuer de fagon progressive pendant

1 semaine minimum. Si vous avez d'autres questions sur 'utilisation de

ce médicament, demandez plus dinformations & votre médecin ou &

votre pharmacien,

Vous pouvez ressentir certains effets indésirables. Ces effets

comprennent des troubles du sommeil, des maux de téte, des nausées,

une sensation d'anxiété, de Ila diarrhée, des symptdémes

pseudogrippaux,

convulsions, de |a nervosité, de la dépression, de la douleur, de la
et des étourdi s,

Il n'est pas clairament établi si ces symptémes apparaissent plus

fréquemment oy de fagon plus sévére lorsque la prégabaline est

administrée pendant yne période prolongée,
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STRICTEMENT A

connue i la B1.
administrer aux enfants da moins da B ans.
EN DE DOUTE, IL EST 'DE DEMANDER L'AVIS
MEDECIN OU DE PHARMACIEN.

VO ARAEN £ A SCHALER FOUTEFFETNON SOUATE

8. MISES EN GARUE SPECIALES ET PRECAUTIONS PARTICULIERES
DEMPLOI

En raison de la présence du sacchs et du Lactose ¥ c8
médicament est conira @n cas dinfolérance au fructose, de
syndrome de malabsorption du glucose el du galactose ou da défiolt en

EN DOUTE, NE PAS HESITER A DEMANDER L'AVIS DE

VOTRE OU DE VOTRE PHARMACIEN.

EXCIPIENTS A EFFET NOTOIRE

Saccharose et Lactose 3

Parigns-en & votre médecin, i vous aviez une intolérance au fructose.

EN CAS DE DOUTE NE PAS HESITER A DEMANDER L'AVIS DE
MEDECIN OU DE VOTRE PHARMACIEN.

INTERACTIONS

- Interactions avec d'autres

- Interactions avec les aliments ot les boissons ;

- Interactions avec les produits de phytothérapie ou thérapie

alternatives.

AFIN DEVITER DEVENTUELLES INTERACTIONS ENTRE PLUSIEURS

MEDICAMENTS IL FAUT SIGNALER SYSTEMATIQUEMENT

AUTRE TRAITEMENT EN COURS A VOTRE MEDECIN OU A VOTRE

PHARMACIEN.

10. UTILISATIONS EN CAS DE GROSSESSE ET D'ALLAITEMENT
Par masure de précaution, il est préférable de ne pas utliser ce
médicament grossesse.

m:umwui\mmw
DUNE FACON . IL CONVIENT AU COURS DE LA

GROSSESSE OU DE LALLAITEMENT
L'AVIS DE VOTRE MEDECIN OU DE VOTRE PHARMACIEN AVANT
DUTILISER UN MEDICAMENT.
11. LES EFFETS POSSIBLES DU TRAITEMENT SUR LA CAPACITE
A CONDUIRE UN VEHICULE OU A UTILISER CERTAINES
MACHINES
Sans abjet,
12. SYMPTOMES ET CONDUITE A TENIR EN CAS DE SURDOSAGE
Sans objet,
13. CONDUITE A TENIR EN CAS D'OMISSION D'UNE OU PLUSIEURS
Sans objet,
14, MENTION, S| NECESSAIRE, D'UN RISQUE DE SYNDROME DE
SEVRAGE
- Conditions de prescription et de délivrance

s =

- Tenir hors_de la portée des enfants

- Ne pas utiliser aprés |a date de péremption figurant sur la boite
- Nom et adresse du fabricant quant ceiul-ci n'est pas le titulaire de
I'AMM au Maroc

Sans objel

- Nom et adresse de I'EPI Titulaire de 'AMM au Maroc
SYNTHEMEDIC

20-22, Rue Zoubeir Ibnou Al Aouam

Roches Noires

~ia demire date 4 laqualie catie notice & #1 approuvée est le : 03,2015

352125-06
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