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

Conditions générales :

= |ecadre réservé & I'adhérent doit &tre diment renseigné.

= Le cadre réservé au médecin doit &tre renseigné par le praticien lurméme notamment la nature de la maladie.

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

= Lentente prealable 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.

=  Encas d'accident, une déclaration précisant les causes et circonstances de I'accident est & joindre a la feuille de
soins.

Pharmacie :

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

= Pour les médicaments sans vignettes une facture de la pharmacie doit &tre jointe.

Radiologie et Biologie :

= La facture ainsi qu'une copie des résultats des analyses ou du compte rendu [sous pli confidentiel] doivent é&tre
jointes a I'ordonnance meédicale 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.

Optique :

=  L'ordonnance du médecin prescri
Rééducation :

= L'entente préalable renseigng

-

réeducations.

L Pour le remboursement, la ctﬂr"e t le élsndrler des

Dentaire :

=  En cas de prothéses o

= La facture doit étre jointe a la feuille de soin &%
= La radio-aprés soins est obligatoire en cas de prothe: u de trajement canalaires.
Maladie et Affection Longue Durée ALD et ALC : e
= La déclaration de maladie chronique doit &tre renseignée par le rnedecm prescripteur et renouvelée tous les 6

mois.

Adresses Mails utiles

O Réclamation : contact@mupras:com

o

Prise en charge
0 Adhésion et changement de statut

: pec@mupras.com
. adhesion@mupras.com

La MUPRAS garantit le respect de la loi n° 09-08 relative & la protection des personnes physiques & ['égard du traitement des données

& caractére personnel.

MUPRAS : Centre Allal Ben Abdellah - 5éme Etage Angle Rue Mohamed Fakir et Rue Allal Ben Abdellah - Quartier de 'Horloge
Casablanca 20000 - Tél. : 05 22 20 45 45 (LG) - Fax : 05 22 22 78 18 - www.mupras.com

Autorisation CNDP N° : A-A-215 /2019
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+  Acidité gastrique accrue due a une tumeur au niveau du pancréas (syndrome de
Zollinger- Ellison)

*  Poursuite du traitement aprés la prévention d'une récidive hémorragique d'ulcéres avec
INexium par voie intraveineuse.

Adolescents 4gés de 12 ans et plus

*  «La maladie du reflux gastro-oesophagien» (RGO). L'acide provenant de I'estomac remonte
au niveau de I'cesophage (le tube qui relie la gorge & I'estomac) et entraine douleur,
inflammation et brilures d'estomac.

*+  Ulcéres de I'estomac ou de la partie supérieure de |'intestin qui sont infectés par une
bactérie nommée «Helicobacter pylori». Si vous soutfrez de cette affection, votre médecin
peut également vous prescrire des antibiotiques pour traiter cette infection et guérir l'ulcére.

2. Quelles sont les informations & connaitre avant de prendre INexium

Ne prenez jamais INexium
*  Sivous étes allergique 4 I'ésoméprazole ou & I'un des autres composants contenu dans ce
médicament (mentionnés dans la rubrique 6).
*  Sivous éles allergique & d'autres médicaments inhibiteurs de la pompe a protons
(par exemple pantoprazole, lansoprazole, rabéprazole, oméprazole).
*  Sivous prenez un médicament qui contient du nelfinavir (utilisé dans le traitement du VIH).
Ne prenez pas INexium si l'une des situations ci-dessus vous conceme. En cas de doute,
consultez votre médecin ou votre pharmacien avant de prendre INexium.

Avertissements et précautions

Adressez-vous & votre médecin ou pharmacien avant de prendre INexium :
*  Sivous souffrez de problémes hépatiques sévéres.

*  Sjvous souffrez de problémes rénaux séveres.
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SI vous avez pris plus de INexium que vous n'auriez ¢
Sivous prenez plus de INexium que la dose prescrite par v
a votre médecin ou & votre pharmacien.

Si vous oubliez de prendre INexium

*  Sivous avez oublié de prendre une dose, prenez-la ¢
c'est bientot le moment de prendre la dose suivante,

*  Ne prenez pas de dose double (deux doses en mémi
vous avez oublié de prendre.

Si vous avez d'autres questions sur ['utilisation de ce méd

a votre médecin ou & votre pharmacien.
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syndrome de Stevens-Johnson » ou « une nécrolyse

*  Peau jaune, urine foncée et fatigue qui peuvent étre d
niveau du foie.

Ces effets sont rares et peuvent affecter jusqu'a une persc
Les autres effets indésirables comprennent ;
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