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.

*®  lavalidité de la feuille de soins est limitée 3 3 mois 3 compter de la premiére consultation

® LUentente 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.

®  Encas d'accident, une déclaration précisant les causes et circonstances de I'accident est a joindre 3 la feuille dd
s0ins.

Pharmacie :

"  Les vignettes des médicaments doivent étre obligatoirement jointes aux ordonnances.

L]

Pour les médicaments sans vignettes une facture de la pharmacie doit étre Jomte

Radiologie et Biologie :

®  La facture ainsi qu'une copie des résult ses ou du compte rendu (sous pli confidentiel) doivent étre
jointes a 'ordonnance médicale pour tgute wmarg de ri rsement

®  Un pli confidentiel du médecin prescrigteur d eut étre demandé par le médecin conseil de
la mutuelle

Optique :

- L'ordonnance du médecin prescrip| nl sont a joindre a la feuille de soins

Rééducation :

®  Lentente préalable renseignég ur est exigée avant le début des séances de
rééducations.

®  Pour le remboursement, la fagture et ces effectuées sont a joindre a la feuille de soins.

Dentaire :

®  En cas de prothéses ou de tr cord préalable renseigné sur la feuille de soins es
obligatoire avant le début de traitement.

o 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|

mois.

J

Adresses Mails utiles

0  Réclamation : contact@mupras.com

=]

Prise en charge : pec@mupras.com

0  Adhésion et changement de statut adhesion@mupras.com

La MUPRAS garantit le respect de la loi n* 09-08 refative 3 la protection des personnes physiques 3 I'égard du traitement des donnéeq

a caractére personnel

MUPRAS :
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Date de consultation : e

Nom et prénom du malade :-

) D Conjoint
TRBAES. T

D Lui- méme

Bee 5.5 B

Lien de parenté :
Nature de la maladie -
En cas d'accident préciser IES causes et circonstances R P PP LE TP LR
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il " 'RINE FORTE
p trenker

enker, est le chlorhydrate de mébévérine.

\‘\\\\\\\\\\\\\ . spasmolytique musculotrope puissant et sélectif,

L

ag _..re digestif, notamment sur ceux du célon.

Indic.

Spasmes ronctionnels du cdlon :

- Cdlon irritable, formes primaires,

- Célon irritable lors d'affections organiques du systéme digestif, telles que :
diverticulose et diverticulite du cdlon, entérocolite régionale, troubles de la vésicule ou des
voies biliaires (dyskinésie biliaire), ulcére de I'estomac et du duodénum, dysenterie

. (notamment celle de I'anamnése) et inflammations aspécifiques ou spécifiques du
systeme digestif.

Posologie :
1 comprimés (135 mg) 3 fois par jour, de préférence vingt minutes avant le repas.

1 {11 {iAf

Lorsque |'effet recherché est atteint, la posologie peut, aprés quelques semaines, étre
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AT Raciper -

Jméprazole magnésium
20mg et 40mg
Comprimés gaslro-résistants en boites de 7, 14 et 28

Veuillez lire attentivement [intégralité de cefte notice avant de prendre ce
médicament.

Gardez cefte nofice, vous pourmiez avoir besoin de la relire.
SWuswazzouwmquesﬂm sl vous avez un doute, demandez plus

ammW:memmm'.mnmma
quelqu'un d'autre, méme en cas de sympidmes identiques, cela pourrait lui étre nocif.
&nnmsaﬂeumwmssdwmlgravemnmmwunaﬁmm

non mentionné dans cetienotice, pariez-en & voire médeci p

1. COMPOSITION DUMEDICAMENT

Chaque comprimé gastro-ésistant contient 20mg ou 40mg de substance active :
Esomép (sous forme dE pi magnésium).

Les autres s sont : de sucre, Hydroxypropylcellulose (HPC-L),

Crospovidone (PPXL-10), Povidone (PVP K -30), 400, Tale

H-,rprmlellose phtatate (HP-55S), Hypromellose phtalate (HP-50), Drelhyiphlalale
Cellulose microcristalline PH101, Cellulose microcristaliine PH
Crgspo\ndmg [PFJ(L) Fumaraln de sodium stéaryle, Opadry 03886651 manm
4000, Aloool i ylique, Acétone, Chiorure de méthyléne, Eau purifide.
LMMM saccharose (sphéres de sucre).

2. CLASSE PHARMACO-THERAPEUTIQUE

RACIPER" contient une substance active appelée ésoméprazole. C'est un médicament
de la classe des inhibiteurs de la pompe & protons. Il diminue la sécrétion acide au niveau
del'estomac.

3. INDICATIONS THERAPEUTIQUES

RACIPER" 20 mg, comprimés gastro-résistants sont utilisés dans le traitement des
maladies suivantes
Munuotieunuumslgésdeﬂmulpiu

- Le refiux gastro-cesophagien (R )bvsqwraadedermmacremmteaunweauue
I' hage et entraine une douleur, une infl

- L'uicére de l'estomac ou du duodénum en cas d'infection par une ane appelée
Helicobacter médecin

- Troubles rénaux sévéres.
- Gonflement des seins chez 'homme.
Effets indésirables de fréquence indéterminée (ne peut pas étre estl
données disponibles).
- Sivous prenez RACIPER" 20 mg et 40mg, comprimés gastro-résistants l \
trois mois, il est possible que le taux de dans volre sang din
Imx de magnescum peuvent se traduire par une fabgua dasam-auﬁuns muwdmres
, des

milez en

entrainer une diminution des taux de potassium ou de caicium dans le sang. Votre médecin
pourra décider d'effectuer des examens sanguins réguliers pour surveiller votre taux de

magnésium,

Inflammation de intestin (entrainant des diarrhées)
RACIPER" peut dans de trés rares cas affecter les globuies blancs entrainant un déficit
immunitaire. Vous devez consulter votre médecin dés que possible si vous avez une
infection avec des symptdmes tels que de la fidvre avec une fatigue générale trés
importante, ou de la fiégvre avec des dinfection locale tels que des douleurs
dans le cou, la gorge, la bouche, ou des difficultés a uriner. Si vous avez ces symptdmes, un
dﬁmdegbmum(agwuﬁma]m&ekmﬁpammwm Il est
important que vous donniez des infc i
Nsso)ﬁzpasrqme!parutmlstsd'mmmwmm mpo\mznenavw
aucun,
Sivous ez des effets indési ionnés dans cette notice, ou si certains
eﬂetsmdéshbhsduwmmtgmes Wmmmmmm
mﬂ'ﬂ\waﬂ

7. MISES EN GARDE SPECIALES ET PRECAUTIONS D'EMPLOI

Faites attention avec RACIPER" mmnmmm
- Sivous avez des problémes hépatiques sévéres

- Si vous avez des problémes rénaux sévéres.
Parlez-en & votre médecin ou volre i
20 mget40mg, comprimés gastro-résistants.

RACIPER" 20 mg et 40mg, imés gastro-résis nt masquer des
d'autres maladies. SmusmﬂAClPE,R’Zﬂmgmm comprimés gastro-résistants,
vous devez informer immédiatement votre médecin si

1 avant loute de RACIPER"

- Vious perdez du poids sar etvous avez des problé pour avaler,

“Vou doub a indig N

- Vous vomissez de la nourrits dusang,

v o8 noires 18k desang

En cas de prescription d'un trai cala » en fonction des besoins, vous
deve: votre médecin si les symptd i ou se modifient.

mmmmﬁhwémuuww 20 mg et 40mg,
comprimés gastro-résistants, en particulier sur une période supérieure & un an, peut
légé le risque de fracture de la hanche, du poignet ou des veriébres,

pylori. Si vous éles dans cetie situation votre pourra é
vous prescrire des aniibiotiques pour traiter Tinfection et permetre & Fulcére de cicatriser,
Adultes

 Le traitement et la prévention des ulcéres associés & la prise d'anti-inflammatoires non
stéridens (ANS).

Pmerummédeunsvusmxhzdoﬁopmwsmmmm
(qui peuvent augmenter le risque d'ostéoporose).

Exciniants A aff ire: Saccharose. En delapré des o It
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r Nom : Bouabdellah Chrifa

Age :72ans
Date : 12/05/2022
Compte rendu d’échographie

Renseignements _cliniques : douleur abdominale

Foie: de taille normale et de contours régulier d’echostructure homogene

VBIH, VBP : fines non dilatees
Vésicule biliaire : & paroi fine alithiasique

TP de calibre normal permééble

Pancréas : masqué par les-gaz

Rein droit : bouine différenciation cortico-médullaire,
Rein .g'auﬂc‘ﬁe :’_bfo.n-n'e différenciation conico-médull—aire
Rate :,Hbméééne de tai]ie normale

Gaz digestifs_ |

‘Conclusion :

?g ~dehegraphic hepato biliaire normale
Aérocolie
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