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

Conditions générales :

= Le cadre réservé a 'adhérent doit étre ddment renseigné.

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

= Lavalidité de la feuille de soins est limitée & 3 mois & compter de la premiére consultation.

L 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

s0ins.
Pharmacie :
®= Les vignettes des médicaments doivent étre opktg

= Un pli confidentiel du médecin prescriptiyur “(5

la mutuelle.

Optique : >

= L'ordonnance du médecin prescripteur et la fakedfe de l'opticien sont & joindre a la feuille de soins

Rééducation :

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

= Pour le remboursement, la 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 est
obligatoire avant le début de traitement.

= La facture doit &tre jointe & la 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 B

mois.

Adresses Mails utiles
O Réclamation : contact@mupras.com
O Prise en charge : pec@®mupras.com

O 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 données '
a caractére personnel I
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Déclaration de Maladie

M22- 0022364

Maladie () Dentaire () Optique () Autres
Fean | 4
Cadre réservé a I'adhérent (e) A L "\/{Z;ﬂt Tg———w
Matricule :........ /: e SOCHRER E sy l\, ...........................
e v ( i
() Actif Mpensionné[e] 21T - - T

Affection longue durée ou chronique : (] ALD () ALC™  Pathologie © ....ooveeeueiimmmrmsssssssssssssnsseseesecess
En cas d'accident préciser les causes et CiPCONSTANCES : .....cccurmrriieiierieiiiiiiiii e nanaraa s e

Dans le cas ou la maladie aurait un caractére confidentiel, communiquer les renseignements sous pli confidentiel & l'attention du
meédecin conseil de la Mutuelle.

Jatteste sur 'honneur l'exactitude des renseignements portés sur la présente déclaration. Je déclare
avoir pris connaissarﬁe de/f clause relative a la protection des données personnelles. .
>

Fait a:. (] A-{2.R2.4- Le:. 3.l.... /1"/2‘32—&——’

Signature de l'adhérent(e) : ..
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FSAC*20 mg
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T 2 REH L
et saccharofes ;. W0IE
dmlt‘,;:\sé 20 mg et gans quel cas est-il utii. :
forme de gélules contenant des microgranules

Excipients .
‘est-ce qU 2

g:medica_zmem se présente sous
S0 TN cament de In classe des inhibiteurs de la pompe i preoms. I

diuﬁnu:sln sécrétion acide au piveau de l'estomac.

ESAC est utilisé dans : T S O

o 'm‘%Qﬂ rechul:sg :l: certaines oesophagites,

: E Paitement des symptomes du reflux gastro-oesophagien (briilures et

mé"ﬂ"um{ﬁ‘?ﬂcem du duodénum en cas dinfection par une baciérie ippelée

Hleelimi!cmm?’d:o:iﬁloéms de I'estomac associés i la prise d'anti-inflammatoires

s smmﬁtﬁfl)éem de l'estomac et du duodénum associés ala prise

&'L:m-in'ﬁunmwhﬁ non stéroidiens (AINS).

Quelles |leshfmﬂnnsnémmlrunvnnl de prendre ESAC 20 mg ?

B':zti‘eremm important d'informer votre médecin si vous prenez d'autres

ﬂﬂff'.fxm. ‘méme ceux sans prescription médicale.

Ne utiliser ESAC 20 mg dans les cas suivants :

- ous Etes allergique 2 I'un des constituants d'ESAC,

i ergique 3 un autre inhibiteur de la pompe 4 protons,
L :_:vv;u; i nll‘m di del! i (ulillps'éndans le traitement
du VIH).

mhmmsmmAcwmdmummu:
D 2 ol Lk 1

Si vos symptomes persistent aprés 4 i Itez votre médecin.

== la suite, votre médecin peut vous recommander de prendre une gélule de 20
{une fois par . en fonction de vos besoins.
traitement & [a demande, en fonction des besoins, n'est chez

|patients Iraités par un AINS, susceptibles de développer un ulcére
tro-duodénal

i]l_es :

de l'ulcére du duod une bactérie
. Helicobacter pylori : b=

dose initiale est de 20 mg associé  deux antibiotiques (amoxicilline 1 G et

en cas d'infecti

. ﬂ;rilhmmycme 500 Mg) deux fois par jour pendant 7 jours.

- Traitement des nlcéres de I'estomac associés i la prise d'anti-inflammatoires
non stéroidiens :

La dose Hhbituelle est de 20 mg une fois par jour. La durée de traitement est de 4
a 8 semaines.

- Prévention des ulcéres de I'est
d'anti-inflammatoires non stéroidiens :
20 mg une fois par jour

PREJOUr,
ESAC ne doit pas étre utilisé chez les enfants de moins de 12 ans en I'absence de
données disponibles.

Suivez strictement les instructions de votre médecin et si vous avez un doute,
n'hésitez pas & lui demander conseil.

Si vous avez pris plus d'ESAC 20 mg que vous n'auriez di :

Consultez immédiatement votre médecin ou votre pharmacien.

Si vous avez oublié de prendre ESAC 20 mg :

Prenez-le dés que possible.

Cependant, si vous &tes prét & prendre la dose suivante, ne prenez pas la dose que
vous avez oubliée mais poursuivez votre traitement normalement.

Quels sont les effets indésirables éventuels ?

Comme tous les médicaments, ESAC 20 mg est susceptible d'entrainer
occasionnellement des effets indésirables chez certaines personnes.

et du duod

iés 2 la prise

e

Ces effets les sont g Iégere et disparaissent a 1'amét
du trailement.

Effets indésirables fréquents

(chez | & 10 % des patients traités) :

hnv!aulx de téte, diarrhee, ¢ ipation, nausées, 1ents, douleurs abdominalk

prenez d'autres ¢ litracona < ole
(pour les infections fongiques), le diazépam (contre I'anxiété), la phénytoine ( pour
1'épilepsie). la warfarine (pour des troubles de la coagulation sanguine), ou le
ci;a;-ﬁ: (pour des troubles liés 4 un retard de I'évacuation gastrique).
- si vous avez des problémes hépatiques graves. Vous devez en discuter avec votre
médecin, il peut réduire la posologie. ;
- si vous avez des problémes rénaux graves. Vous devez en discuter avec votre
médecin. s ; Ty
- si sociation de médicaments vous est prescrite pour I'éradication de
Hzlliggga:f:(r’cl;loﬁ avec ESAC ou si vous prenez ESAC dans le cadre d'un
traitement @ Ia

demande, vous devez informer votre médecin des autres meimljéremnlchardcs patients présentant des pathologies sévi

Effets indésirables peu fréquents

(SL:::Z moins de 1 % des palich;‘.ém:h:es) ¥ H
Sation vertigineuse, o riphérique, paresthésie (sensation anormale dans

une région cutanée ou profonde), somnolence, insomnie, augmentation des enzymes

du foie, réactions cutanées (dermatite, rash, prurit, urticaire), malaise.

Effets indésirables rares

(chez moins de 0,1 % des patients traités) :

Confusion mentale réversible, agitation, agressivité, dépression et hallucinations,
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__ simportantes pour votre traitement.
\‘\\ |“ “ WINHM % b, si vous avez un doute, demandez plus
:T'in ou & votre pharmacien. 2
= friez avoir besoin de Ia relire.
,:d informations et de conseils, adressez-vous 2
Prix publlc de vente Znt ou persistent, consulter un mddecin.

BIAFINE. émulsion pour application cutanée

tte notice avant de prendre ce médicament.

wi - Maroc ]

"% indésirables non mentionnés dans cette notice,
fets mentionnés comme étant grave, veuillez en
re pharmacien.

1. QU'EST-CE QUE BIAFINE, émulsion pour application cutanée ET DANS
QUELS CAS EST-IL UTILISE 7

2. QUELLES SONT LES INFORMATIONS A CONNAITRE AVANT D'UTILISER
BIAFINE, émulsion pour application cutanée 7

3. COMMENT UTILISER BAFINE, émuision pour application cutanée ?

4. QUELS SONT LES EFFETS INDESIRABLES EVENTUELS 7

5. COMMENT CONSERVER BIAFINE, émulsion pour application cutanée ?
6. INFORMATIONS SUPPLEMENTAIRES.

1. QU'EST-CE QUE BIAFINE, EMULSION POUR APPLICATION CUTANEE ET
DANS QUELS CAS EST-IL UTILISE ?

Classe pharmacothérapeutique

Protecteur cutané (D. Dermatologie)

Indications thérapeutiques

* Erythémes secondaires 4 des traitements radiothérapiques.

* Brilures du premier et du second degré et toute autre plaie cutanée non
infectée.

2. QUELLES SONT LES INFORMATIONS A CONNAITRE AVANT D'UTILISER
BIAFINE, EMULSION POUR APPLICATION CUTANEE ?

N'utilisez jamais Biafine, émulsion pour licati stanée dans les cas
suivants :
* Allergie connue & |'un des composants de la préparation.

racommzmdahons de votra mma-:m En génara! 2 a 3 appucauons Quotidiennes,
régullsrement espaceées, en faisant pénétrer par un léger massage.

ies cutanées: une consultation auprés de
votre mécectn ssf nécﬂSBaETE (v:ur Masasan garde). Aprés nettoyage de la plaie,
appliquer en couche épaisse en débordant largement la surface de la lésion et
renouveler les applications afin de maintenir toujours un excédent d'émulsion sur la
Iésion. Recouvrir si besoin d'une compresse humidifiée et terminer le pansement.
Ne pas utiliser de pansement absorbant sec.

* Brilures du premier degré: en cas de brilure étendue, une consultation auprés de
votre médecin est indispensable (voir Mises en garde). Appliquer en couche épaisse
Jusqu'a refus de la peau. Faire pénétrer par un léger massage. Renouveler 2 a 4 fois
par jour.

Mode et voie d'administration :

Voie cutanée

4. QUELS SONT LES EFFETS INDESIRABLES EVENTUELS 7
Comme tous les médicaments, Biafine, émulsion pour application cutanée est
susceplible d'avoir des effets indésirables, bien que tout le monde n" 'y soit pas
sujet.
* Douleurs (picotements) modérées et transitoires (15 & 30 minutes) pouvant
survenir aprés |'application.
* Rare allergie de contact.
* Tres rares cas d'eczéma de contact nécessitant I'arét immédiat du traitement.

Si vous remarquez des effets indésirables non mentionnés dans cette notice, ou si
certains effets indésirables deviennent graves, veuillez en informer votre médecin
ou votre pharmacien.

5. COMMENT CONSERVER BIAFINE, émulsion pour application cutanée ?
Tenir hors de la portée et de la vue des enfants.

Ne pas utiliser Biafine, émulsion pour application cutanée aprés la date de

péremption mentionnée sur la bolte.

Ne pas conserver a une température inférieure & 0°C.

Lasmedmﬂtsnedowantpasé’tra;e‘lésau tout a I'égout ou avec les ordures
4 votre pharmacien ce qu'il faut faire des médicaments

inutilisés. Ces mesures permetiront de protéger I'environnement.
6. INFORMATIONS wm_



