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

h -~

ditions générales :
Le cadre réservé a I'adhérent doit étre ddment renseigné
Le cadre réservé au médecin doit &tre renseigné par le praticien lu-méme notamment la nature de la maladie.
La validité de |a feuille de soins est limitée & 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 orthopédiques 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 2 la feuille de
s0ins.
rmacie :
Les vignettes des médicaments doivent étre obligatoirement jointes aux ordonnances
Pour les médicaments sans vignettes une facture de la pharmacie doit étre jointe
iologie 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.
ique :
L'ordonnance du médecin prescripteur et la facture de l'opticien sont & joindre & la feuille de soins.
ducation :
L'entente préalable renseigriée par le médecin prescripteur est exigée avant le début des séances de
réeducations.
Pour le remboursement, la facture et le calendrier des séances effectuées sont a joindre a la feuille de soins.
taire :
Erf cas de prathéses 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 radic-aprés soins est obligatoire en cas de prothéses ou de traitement canalaires.
adie et Affection Longue Durée ALD et ALC :
La déclaration de maladie chronique doit étre renseignée par le médecin prescripteur et renouvelée tous les 6

mais. l

Adresses Mails utiles

Réclamation contact®mupras.com

Prise en charge : pec@mupras.com

Adhésion et changement de statut  : adhesion@mupras.com

UPRAS garantit le respect de la loi n® 0S-08 relative 3 la protection des personnes physiques & I'égard du traitement des données

actére personnel.

RAS : Centre Allal Ben Abdellah - 6éme Etage Angle Rue Mohamed Fakir et Rue Allal Ben Abdellah - Quartier

Casablanca 20000 - Tél. : 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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RELEVE DES FRAIS ET HONORAIRES :

Le praticien est prié de préciser la dent traitée, I'acte pratiqué en indiquant la nature des soins

Important : = o
Veuillez joindre les radiographies en cas de prothéses ou de traitement canalaires, ainsi gue le bilan de |
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Gélule conte

- Gélul nant 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 4 la classe des
médicaments appelée inhibiteurs de la pompe & protons. Il diminue la quantité d'acide produite pér 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). |

= les ulcéres de la partie haute de votre intestin (ulcére duodénal) ou de votre estomac (ulcérd gastrique).
* les ulcéres infectés par une bactérie appelée Helicobacter pylori. Dans ce cas, votre médecin peut
également vous prescrire des antibiotiques qui permettent de traiter I'infection et de guérir I'ulgére.

* les ulcéres de |'estomac associés 2 la prise d'anti-inflammatoires non stéroidiens (AINS), PRAZOL® 20
mg, gélule gastro-résistante peut aussi étre utilisé pour la prévention de ceux-ci si vous prenez des AINS.
* Un exces d'acide dans I'estomac dil & ume grosseur au niveau du pancréas (syndrome de
Zollinger-Ellison)

Chez les enfants :

Enfants dgés de plus d'un an et avec un poids corporel > 10 kg

* le reflux gastro-esophagien (RGO).

Les symptbmes chez I'enfant peuvent comprendre des remontées dans la bouche du contenu de
I'estomac (régurgitation), des vomissements et une prise de poids limitée.

11 € DS O 4 ans €1 a0MesSCents

* les ulcéres infectés par une bactérie appelée Helicobacter pylori. Dans ce cas, le médecin peut égalament
prescrire & votre enfant des antibiotiques qui permettent de traiter I'infection et de guérir I'uicére.
COMMENT UTILISER CE MEDICAMENT

Cette trithérapie sera suivie par 1 gélule de Prazol® 20 mg par jour pendant 3 & 5 semaines supplémentaires.
- 1 gélule de Prazol® 20 mg par jour pendant 4 4 6 semaines.

= Desophagite par reflux gastro-oesophagien :

1 gélule de Prazol® 20 mg par jour pendant 4 8 semaines.

« Traiterent des Iésions gastroduodénales induites par les anti-inflammatoires non stéroidiens :

1 gélule de Prazol® 20 mg par jour pendant 4 4 B semaines.

= Traitement préventif des lésions gastroduodénales induites par les anti-inflammatoires non stéroidiens :
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Frigataine

-
W et g e el
Gk wohenin e e B o o Gorvt jamais QUi e

EPYCA 50 g gibes. boe e 14
EPTCATS g gékulen, bote oo 14

EPYCA 1) me gien. e s 14
COMPOBTION DU MEDICAMENT

o
(DCH): Prégabainn 50 mg, 75 mg, 150 mg
Ercipients

Moy

Chowe morotydel, AN de s Tac
Excipient & siel notis - Lactse roncycras
CLASSE PHARMACO-THERAPEUTIOUE OU LE TYPE 0YACTIVITE
Epyea conteer 8 Drégatiasre Cate oparent ) ure

348

KR 423
PV.: B0DH1Q

rmd‘_mlﬂm

DI O pocs

* IO Muscudares, douteurs wcula. doukny.
-l e gorge

Peu trdquenis Suscaptibies  #flecter juaqu's |
*porta & sg0ME. part de pocs, e e 8 Bucrs dars o
. perionnais atprmason

T ———
I
INDICATIONS THERAPEUTIQUE

Ootileirs reeurvpahiques péiphiriques f cenlrales : Epyca ast ke oo e s
Couiurs parsistanies Chusbes b don isions des nerts. Oiérariies paifolgies comene
munmmm-n—mmm
]

de chalews

Py ot el
tw— Eiyed oo ublind pot Vates . ypm paric o ¢ apmpae Creea dodeptcpaes
partetes brec ou san Ghay (ecle. Vol

nervusth,
Wouver les Motk hallucinators. nbves anormaus, crises de

PRORSATS (0 lnctonnamant sewss ek ICapacitl de i & un orgasme
.

it Gl L T —
B Chay) visel, iclaies o kv, muvements saccadés, diition des rlenss,

Pypavaciivi, vertiges an posfion deboul, (e semaitée, perie Bl 000t ssrvaaion de brikurm,
mmmmmmmm larmoyarts maton des

mmmwm‘mmmm_wmu,—n
angurs. i, modcations des|

oo

Gmm-ﬂn-mﬁmmmwmmmnm
et w08 s, Vs dever 4 rom vatemert
sctant, Epyca he 0o ol ' Laied s, marm 0ol s Hire isked 0 SS30CHION § 0 mulky
Lt

Tritde Arsmsan (urbraios Exycn wet lind pour e i Troule Arseu Gdndraied (TAG)
cortim L TAD ot dgalerrert rehirn

Terorvermard. @ Weraion 0 0 tabemmen lasgp

B s of sl 9 ia e QUOKBeNTE
POSOLGIE

Mode e vose o administration

Ve & g prencrs -
Vs augris de voiry mAGecn ou pharmacen an ras m touts
otrm cam

-
Eyea oat destrd & n vonm crm g asmant

i caniraies, dpilepas o Troutée Anzieus
Géndraiind

 Pranac i ERD On QWIS (YBACTS fa T8 MibOwE:

*La dose habul e e bt ot
e

* Votre Abdmomm vous drs of wous deves prenan EDycs Osus tois o rom lom par jowr

En can te daua primee jar jour, pranar EQyua una 4 matn o L it o sok, erweon m
s e, chadue out £ cam de ires e oa i (ranes Eyca une fom is matin, une
o b ch o o o, ST B b P Chachan ot

51 vous waz HEpa for o r0p e,

150 mg o1 800 mg

 rougeur de o facn. b o chaew
* MU & respiTer BAChaYSSe (U P82 COngetion nasa

g, aur

Facpartate smnchanaiie mwwmm Ay porva, pugmentI
e e

wmmmm wricaie,

rasal toua, rordements

* douieus monairuelles

- o ey e of dow prockn

Rarws uq-nr-n-h-.nmuvu

sl sameman

pare de s we
* SRMENON Don Dupiles B Mdmeme

* Moy e, Conraction 4 la gga, gontemen do la lsngus
 vhammaton oy parcias

* ffeullds b peaber

conmuter
O VTR pharacien Si vous dios ur patient gl (de paun de &5 W), vous Sevel prances Epyea
niormaleenent sad o Cas 8 maacie des e,

~ mosarmen o
- it & berew conpctement
* mccumaaton e iouide dan [ abdomen

dos e
Arales T o eriben avec de e Contruar & prandre Epyca s i oo qut

wous due o wrbter

o prenes jarmais Epyce |
ol voum e aberue (Mypersenaiia) 4 e Prigacaline ou A Fun des aulies Compusants
conteruss dans EPYCA




