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

Conditions générales :

. Le cadre réservé a 'adhérent doit étre diment renseigne

- Le cadre réservé au médecin doit étre renseigné par le praticien lui-méme notamment la nature de la maladie

- La validité de la feuille de soins est limitée a 3 mois a compter de la premiére consultation

. U'entente préalable est-exigée pour toute hospitalisation meédicale, chirurgicale, soins dentaires spéciaux
extractions multiples, parodontie orthodontie, prothéses dentaires, prothéses auditives ou orthopédiques ains
que pour tous les actes :-He‘uuvs en séne

| En cas d’accident, une déclaration précisant les causes et circonstances de I'accident est a joindre a la feuille df
50Ins

Pharmacie

. Les vignettes des médicaments doivent étre obligatoirement jointes aux ordonnances

L]

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 'ordonnance médicale pour toute demande de remboursement

- Un pli confidentie! du médecin prescripteur des analyses ou radios peut &tre demandé par le médecin conseil de
a mutuelle

Optique |

. [

L'ordonnance du médecin prescripteur et la facture de l'opticien sont a |0 ndre 3 la feuille de soins

Rééducation :

. L'entente préalable renseignee par le médecin prescripteur est exigee avant deéebut des séa

tions

ééduca

Pour le remboursement, la facture et le calendrier des s ces effectuées sont a joindre a la feuille de soins

Dentaire :

. En cas de prothéses ou de traitement canalaires, l'accord préalable renseigné sur la feuillle de soins es
gatoire avant le début de traiterment

= La facture doit étre jointe a la feuille de soin r toute demande de remboursement

-

La radio-aprés soins est obligatoire en cas de protheses cu de traitement Canalaires

Maladie et Affection Longue Durée ALD et ALC :

- La déclaration de maladie chronique doit étre renseignée par le médecin prescripteur et renouvelee tous les b
mois
Adresses Mails utiles
0 Réclamation contact@mupras.com
0o Prise en charge pec@mupras.com
0 Adhésion et changement de statut adhesion@mupras.com
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ARDEGIC" 75mg

Acétylsalicylate de DL-Lysine

poudre pour solutibn buvabl sachat-rdnca

T 5 KARDEGIC 75MG

Veuillez lire attentivement cette nati tdepr e 4o )
et s e e SACHETS g0

ions importantes pour vous. R‘) E d ra " histid . -
Q§ P.P.V :30DH70 e 1 AR
m &

umuumnuummu

s et KARDEGIC 75 mg, pm.d-r pour salution buvable en sachet-dose

1. QU'EST-CE QUE KARDEGIC 75 my, poudre pour solu.. © 18000"061847 “contient ée Faspirine. D'awtres "‘f‘ Ry G Conemanert. Yoot av &
QUELS CAS EST-IL UTILISE ? foat. i i - ¢ de e fles AIN
Cane ""*""‘“""“"P‘“""“" comme par mmpte I'ibuproféne) sans e g.ul:. & votre médecin ou 3 votre pharmacier
THROM Va de ces médicaments & KARDEGIC 75 myg, poulire pour solution buvable en
" sachet-dase e ©f augmenter aini le Hisque d'eflets
mdruul!lt\ -mt,mmrm lﬂ ungnemmn
g 1 v s s autres medhcaments que vous prener afin de vous anarer
que ces médicaments ne cantiennent pas @ aspirine etiou d'anthinflammainire son
stéroidien

Saul avis contraire de votre médecin, vous ne devesz pas prendre KARDEGIC 75 myg, poudrd
an buvable en sachet-dose en méme temps que

2 Q(lillﬂ SONT LES INH?I‘MNOM\ A lﬂNNl"l[ l‘"” DE "lNUll KARDEGIC 75 mg,
poudre pour solution buvable en sachet-dose
We preses jmals KARDEGIC 75 my, poucre peut solution buable en rsche-dose

KARDEGIC 75 myg, poudre peur solution buvable en sachet-dose avec des aliments, bolssons
et de Ialcool

Grmlhw Jlllllvmrnl et Iﬂhillr

Gromesse :

« jusqu’s 100 mg par jour
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Prazol 20.,

——O[T1EpraZ0/E

Veuillez lire attentivement I'intégrali¥é de cette notice avan VW :96DHOO0

* Gardez cette notice, vous pourriez avoir besoin de la rell| ;P § e

* S5i vous avez toute autre question, si vous avez un d LE$ : %933_1 otre
médecin ou @ votre pharmacien.

* Ce médicament vous a é1é personnellement prescrit. Ne 1w ww... . et TAUTE, MEme
en cas de symptdmes identiques, cela pourrait lui étre nocif.
= Si l'un des effets indésirables devient grave ou si vous un effet indési non é

dans cette notice, parlez-en & votre médecin ou & votre pharmacien.
COMPOSITION QUALITATIVE ET QUANTITATIVE

Prazol® 20 mg :

Oméprazole (DCI) v 20 Mg
Excipients qsp ... - 1 gélule
FORME PHARMACEUTIQUE

- Gélule contenant des microgranules gastrorésistants.

- Présentation : boite de 7, 14 et 28 gélules.

CLASSE PHARMACO-THERAPEUTIQUE

PRAZOL® 20 mg, gélule gastro-résistante contient la substance active oméprazole. Il appartient a la classe des
médicaments appelée inhibiteurs de la pompe & protons. Il diminue la quantité d'acide produite par votre estomac,
DANS QUEL(S) CAS UTILISER CE MEDICAMENT

PRAZOL® 20 mg, gélule gastro-résistante est utilisé pour traiter les affections suivantes

Chez les adultes :
* le reflux gastro-cesophagien (RGO).
* |gs ulcéres de la partie haute de votre intestin (uicére duodénal) ou de votre estomac (ulcére gastrique).

* les ulcéres Infoms par une bactérie appaaée Ha!icomctar pylori. Dans ce cas, volre médecin peut
L L S e b e ae ke fhdlades =
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