RECOMMANDATIONS IMPORTANTES A LIRE POUR

ACTIVER LES REMBOURSEMENTS ET EVITER LES REJETS

Conditions générales :

*®  Le cadre réservé au médecin doit &tre renseigné par le praticien lui-méme notamment la nature de la maladie.

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

. Uentente 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 3 joindre a la feuille dé
s0ins

Pharmacie :

Les vignettes des médicaments doivent étre obligatoirement jointes aux ordonnances

-

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 confidentiel du médecin prescripteur des analyses ou radios peut étre demandé par le médecin conseil de
la mutuelle.

Optique :

-

Rééducation :

®  LUentente 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 4 joindre 2 la feuille de soins.

Dentaire :

- En cas de prothéses cu de traitement canalaires, 'accord préalable renseigné sur la feuille de soins es
obligatoire avant le début de traitement.

" La facture doit étre jointe a la feuille de sains pour toute demande de remboursement

L]

Maladie et Affection Longue Durée ALD et ALC :

Le cadre réservé a I'adhérent doit &tre doment renseigné.

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

L'ordonnance du médecin prescripteur et la facture de I'opticien sont 2 joindre 3 |a feuille de soins.

La radio-aprés soins est obligatoire en cas de prothéses ou de traitement canalaires.

La déclaration de maladie chronique doit étre renseignée par le médecin prescripteur et renouvelée tous les 6}
maois J

(== ]

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

a caractére personnel,

MUPRAS :Centre Allal Ben Abdellah - §éme Etage Angle Rue Mohamed Fakir et Rue Allal Ben Abdellah - Quartier de I"Horloge

Adresses Mails utiles

Réclamation contact@mupras.com
Prise en charge pec@mupras.com
Adhésion et changement de statut adhesion@mupras.com

Casablanca 20000 - Tél. : 05 22 20 45 45 (LG) - Fax : 0S 22 22 78 18 - www mupras.com

P A-A-215/2019

CNDP iV’

Autorisation

=1/ MUPRAS Déclaration de Maladie

Mutuelle de Prévoyance N wa1-647724 A o
& d’Actions Sociales Py =
de Royal Air Maroc

ﬁMaiadie U pentaire i Oautres

Cadre réservé a I'adhérent (e)

Matricule O}L‘/_')f_‘-;‘ s QOGS + emess
O Actif ’m\ Pensnonne(e) :}\i Autre : /
Nom & Prénom : j ﬁ/} AL /}T[M

Date de naissance : (/-'7 é C)/ /?6

Adresse :- j“-é' Q»ZJ?W? /ﬂ/%{'.l O‘ lg/\.,

Cadre réservé au Médecim e ~

Cachet du médecin :

Date de consultation 4 :\./ /&‘ /l - \:3

Nom et prénom du malade : s

Lien de parenté : Enfant

Nature de la maladie ;

En cas d'accident préciser les causes et Clr COTIS AR eEs T e s sssassssisssssossstdon s B senidhe

Cans le cas ol la maladie aurait un caractére confidentiel, commdniguer les rerxsmgmnn"sems sous pleonfidentiel & l'attention du
médecin conseil de la Mutuelle )

Jatteste sur I'honneur I'exactitude des renseignements poftés’sur la présente déclaration. Je déclare

avoir pris conngi anceB E:Iause relative ala-protection’ des données per. nnelles
Faita: ﬁ VAl Le : g

Slgnature de I'adherent(e)
k ——




RELEVE DES FRAIS ET HONORAIRES

Natures des
Actes

Montant détaillé
des Honoraires

Nombre et
Ceefficient

Cachet et signature du Médecin
attestant le Paiement des Actes

'RELEVE DES FRAIS ET HONORAIRES

.......... (/ §

Le praticien est prié £€2+pré

Important :

tiser la dent traitée, I'acte pratiqué en indiquant la nature des soins

Veuillez joindre les radiographies en cas de prothéses ou de traitement canalaires, ainsi que le bilan de I'DDF

EXECUTION DES ORDONNANCES )

Cachet du Pharmacien
ou du Fournisseur

Date

Montant de la Facture

T Tl ANALYSES - RADIOGRAPHIES )
\Cachét et signature du Date Désignation des Montant

Ceefficients

des Honoraires

{aborapoiré st du Radiologue

&y

il Lo
."\ \i‘?_’:- 1@ Q@

Sy

1
¥{ AUXILIAIRES MEDICAUX

Cachet et s‘gﬁq@qﬁ e

du Particlen

7,,Eiat,e des

Nombre

Montant détaille

Soins AM PC

IM v des Honoraires

[Création, remont, adjonction)

Fonctionnel, Thérapeutique, nécessaire 4 la profession

Dents Nature des e we: || 1 | [ ]
i Traitées Soins
P—
CCEFFICIENT
DES TRAVAUX
=] | R ——
——
MONTANTS
DES SOINS
e e
DEBUT
D'EXECUTION
e
B P———
FIN
DEXECUTION
| S ——
|
£ -00F DETERMINATION DU CCEFFICIENT
% PROTHESES DENTAIRES MASTICATOIRE
H CCEFFICIENT
| DES TRAVAUX
| SRTTICT S LSO ST TL |
o]
H

MONTANTS
DES SOINS

DATE DU
DEVIS

DATE DE
LEXECUTION

]
]
]

VISA ET CACHET DU PRATICIEN ATTESTANT LE DEVIS

VISA ET CACHET DU PRATICIEN ATTESTANT L'EXECUTION




Dr. Mohamed ID-EL OUALI
Chrurgier Orthopédiste
et Traumatologue
Diplémé de la Faculté de Médecine
de Montpellier - France
* Ex. Praticien des Hopitaux de Montpellier
* Chirurgie des Os et Articulations
* Chirurgie Prothétique : Epaule - Hanche - Genou
* Arthroscopie
* Maladies Rhumatismales
* Dipléme de Pathologie et Chirurgie de la Main
* Dipléme Universitaire de Microchirurgie
* Dipléme de Médecine du Sport
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chdela Mosquée Al Khayria,au dessus de la Banque Populaire, Hay Sadri Mly Rachid
Tél.: 05227117 17 - en cas d’urgence : 06 89 25 92 03 - E-mail : cabinetidelouali@gmail.com
Week-end et jours fériés : clinique Bournazel : 05 22 7275 75/ 05 22 72 80 81
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Lisez attentivement I'intégralité de cette notice avant de prendre ce médicament.

tient des informations importantes sur votre traitement. d ¢
M‘_womn_ m.hn d'autres questions, si vous avez un doute, demandez plus d' informations & votre

prescrit. Ne le donnez jamais & quelqu'un d'autre, méme

médecin ou & votre pharmacien.
Ce VOUS a 618 pe .
en cas de 5 identiques, car cela pourrait lui étre nocif.

Gardez celfe notice, vous pourriez avoir besoin de la relire.

Notice,

s )
Mobic* 7.5 mg & Boehringer
o _____ Ingelheim
Mobic* 15 mg
Pty
comprimé sécable
Compaosition
La substance active est : - de maladie du coeur, du foie ou du rein,
MIOXICAM ......covvommerrivscesssasassanes 75mgoutsmg - de traltement par diurétiques ou d'intervention
chirurgicale récente.
Les autres composants sont :
citrate de sodium, lactose ane:wﬂ__.mi_ cellulose AU COURS DU TRAITEMENT, ARRETER LE
microcristalline. nqvidone, silice colloidale anhydre, ~ TRAITEMENT ET CONTACTER
“aamagnésium, IMMEDIATEMENT UN MEDECIN OU UN
. SERVICE MEDICAL D'URGENCE en cas :
. - .mz_ohﬂﬂuoi nanu.__-éen_:!o
somprimé re| sang par la bouche, présence de sa
zum:m_.ombm &:aimau:ﬂo:&ﬂuao::n_inanﬂ_i__ o
Des o!_- d cm __!uz_cm sont
avec es anti-infl non
- .00 COmMIm | srriiane
o N o = - de signes évocateurs d'une allergle 4 ce
o) — médicament, en particulier crise d'asthme,
0w o4 g!iﬁuo:“_o.ﬁnﬂ_n: &ﬂﬂﬂ.ﬂ:ﬂz.
o ) Es d'anthrose décoliemen Peau (cl. effets indésirables
- ,.I,_ BN atismes  éventuels).
SIS af  — Ce médicament existe sous d'autres dosages ou
.ﬁﬂ _‘r\IvA — S AVANT DE d'autres formes pharmaceutiques qui peuvent étre
LU fy . SR (mé ou 15 mg  Plsadaptés.
wimé ou 15 Dans tous les cas, la dose maximale recommandée
vivants : S de 15 mg / jour ne doit jamais étre dépassée.
Ce médicament contient
¥ nnwﬂcsuwomuuﬂ_wﬂu ﬂ_._ ant-inflammatoire non stéroidien :
i par
Vous ne devez pas prendre en méme tem, ue
" _wicament nﬁi:ﬁ s e 39 ps qt
stéroldiens, I'aspirine, des anti-ir non atfou de
- antécédents d'allergle a I'un des constituants dy | aspirine.
produit, Lisez attentivement les notices des autres
- ulcére de I' ou du d ancien - . Vous prenez afin de vous assurer
ayant récidivé ou en évolution, de l'absence non '8
maladie grave du fole stiou d'sepirine.

Prendre des précautions particuliéres avec
Bow.nw.nsugaale:aéooﬂ%
i n'existe pas de données d'efficacité et de sécurité
chez 'enfant de moins de 15 ans.

AVANT LE TRAITEMENT, PREVENIR VOTRE
MEDECIN EN CAS :

- d'antécédents digestifs (cesophagite, gastrite,
ulcére de 'estomac ou du duodénum anciens),
- d'insuffisance cardiaque ou d'hypertension artérielle,

i

Grossesse - Allaitement

Grossesse

Il est recommandé d'éviter la prise de ce
médicament au cours de la grossesse.

Voltre médecin peut &tre amend, si nécessaire,
4 vous prescrire ce médicament au cours des §
o mois de volre

Toutefois, EN AUCUN CAS, CE MEDICAMENT

NE DOIT ETRE PRIS A PARTIR DU 3%

TRIMESTRE DE LA GROSSESSE, car ses effets
| sur votre enfant pauvent avoir des conséquences
| graves, notamment sur un plan cardio-pulmonaire
| el rénal, el cela, méme avec une seule prisa.

Allaiternent 0\
Par mesure de précaution, il convient d'éviter
d'utiliser ce i pendant I'
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NOTICE : INFORMATION POUR L'UTILISATEUR
1. DENOMINATION :

AULCER 20 mg, gélules gastro-résistantes
Boite de 14 et 28 gélules gastro-résistantes
DCI : oméprazole

Veuillez lire attentivement cette notice avant de prendre ce médicament.
* Gardez cette notice, vous pourriez avoir besoin de la relire,

* Si vous avez d'autres questions, si vous avez un doute, demandez plus
d'informations & votre médecin ou votre pharmacien,

* Ce médicament vous a été personnellement prescrit. Ne le donnez jamais &
quelqu’un d'autre, méme en cas de symptdmes identiques, cela pourrait lui étre
nocif.

* Si I'un des effets indésirables devient grave ou si vous remarquez un effet
indésirable non mentionné dans cette notice, parlez-en & votre médecin ou
votre pharmacien. Voir la rubrique 4.

COMPOSITION D'AULCER 20 mg gélul
* Composition en substance active :
AULCER 20 ma : chague gélule contient 20 mg d'oméprazole.
Composition en excipient :

rzﬂn_u_aﬁguggsa_ns&a-w s:&g_asaogss.

polyéthyléneglycol 88 2555 talc, polvsathata.Af.diewetp dg titane
(CI=77891, E-171), eudragitL30D55 (copolim
Liste des excipients  effet notoire :

N a
y 0ol) et
polyéth M

Oméprazole appartient 4 la classe des médica & & leusdeln
pompe & protons =, | diminue la quantité d'ac W sstomac
4.INDICATIONS THERAPEUTIQUES
AULCER® 20 mg, géule gastro-résistate est m m.%ﬁ_.a
suivantes - 2 &
Chez les adultes ; .
oL reflx gastio-csophagien (FGO). Lacide = mmm w niveau
de I'esophage (le tube qui relie la gorge & MA douleur,

inflammation et brillures.

*Les ulcéres de la partie haute de votre intestin
estomac (ulcére gastrique).

eLes uicéres 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'uicére.

eles ulcéres de I'estomac associés & la prise d'anti-inflammatoires non

Votre médecin vous dira combien de gélules vous devez prendre et pendant
combien de temps vous devez les prendre. Cela dépendra de votre état de
santé et de votre age.

La dose habituelle est indiquée en continuation.

Adultes :

raitement des symptomes di

*S5i votre médeci tate que votre actéé endommagé,
ri%gsgéggaﬁh%amés
gégggﬁgggasgga
sl votre n'a pas encore cicatrisé.
_.maomn_._s.___w une fois que volre cesophage a été guéri est de 10 mg une fois
par jour.
S votre

phage n'a pas élé gé, la dose usuelle est de 10 mg une

fois par jour.
raitement des

aitement_des
duodénal) :

=L3 dose recommandée est de 20 mg une fois par jour pendant 2 semaines.
g%agggggsgggm
semaines supplémentaires si votre ulcére n'a pas été cicatrisé.

5 l'ulcére n'a pas été complétement cicatrisé, la dose peut tre augmentée &
S:ﬁﬁ%&moanuﬁiﬂngi:uﬂﬁmaag

tnomwg:ﬁ&@mgnmmaa.ois?.mnﬂﬁhumﬁn:;mmq&:a

Votre médecin peut vous demander de v:..:n_.o_ méme dose pendant 4

semaines supplémentaires si votre ulcére n'a pas été cicatrisé,
«5i 'uicére nest pas complétement cicatrisé, la dose peut 8tre augmentée 4 40
:a.mumnﬁnnnungﬁsgvﬁfwsgmmﬂuﬂ:ﬂr

Enﬁgﬁgﬁn SauEun:aEs.a_ vE_n_._ Ir. Votre médecin
gsgnsg.mieﬁsgéﬁaaﬁuﬂ.ﬂn
rane o (3

Al
=._= une _o_m B ug Sanm..__ b 8 mmam_—s«
m AN,

Fggﬁﬂaaﬁﬁo?ﬁsg
ANemMent Ges ;.»-. U

Egﬂqgaﬁﬁﬁggaengﬁﬁgawgiqg;
une semaine.

+Votre médecin va vous prescrire en méme temps deux antibiotiques parmi
I'amaxicilline, la clarithromycine et le métronidazole.

raitement d'un excés d'acide dans |'estomac di 4 une

stéroidiens (AINS). AULCER® peut aussi étre utilisé pour la prévention de  pan

ceux-ci si vous prenez des AINS.

*Un excés d'acide dans I'estomac dil @ une grosseur au niveau du pancréas
(syndrome de Zollinger-Ellison).

Chez les enfants ;

Enfants Agés de plus d'un an et avec un poids corporel - 10 kg

*Le reflux gastro-cesophagien (RGO). L'acide de I'estomac remonte au niveau
de ';msophage (le tube qui relie la gorge a I'estomac) entrainant douleur,
inflammation et brilures.

Les symptémes chez I'enfant peuvent comprendre des remontées dans la

de poids limitée.

Enfants 4gés de plus de 4 ans et adolescents.

Les ulcéres infectés par une bactérie appelée Helicobacter pylori. Dans ce cas,
le médecin peut également prescrie 4 votre enfant des antibiotiques qui
permettent de traiter I'infection et de guérir I'ulcére.

5.POSOLOGIE :

Voie d'administration : voie orale.

Veillez 4 toujours prendre AULCER® en suivant exactement les indications de
votre médecin ou pharmacien. Vérifiez auprés de votre médecin ou pharmacien
en cas de doute.

réas (syndrome de Zollinger-Ellisor

La dose recommandée est de 60 mg (3 gélules de 20 mg) par jour.

«Votre médecin peut ajuster la dose en fonction de vos besoins et il décidera
également de la durée pendant laquelle vous prendrez le médicament.
Utilisation chez I'enfant :

anement oes SYmpilomes
réqurgitations acides,

Les enfants dgés de plus de 1 an et pesant plus de 10 kg peuvent prendre
AULCER®. La posologie dépendra du poids de I'enfant et le médecin décidera
de la dose correcte a administrer.
bouche du contenu de I'estomac {régurgitation), des vomissements et une prise ra el pré des ulce

HEMent el Drevenuon
Helicobacter pylori, |
eLes enfants Agés de plus de 4 ans peuvent prendre AULCER®, La posologie
dépendra du poids de I'enfant et le médecin décidera de la dose correcte &
administrer. .
*Votre médecin prescrira & votre enfant deux antibiotiques en méme temps :
I'amoxicilline et la clarithromycine.

Mode d'administration :

*li est recommandé de prendre vos gélules le matin.

*Les gélules peuvent étre prises au cours d'un repas ou & jeun. _
*Eiles doivent &tre avalées entiéres avec un demi-verre d'eau. Les gélules ne




