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®  Le cadre réservé a l'adhérent doit étre diment renseigné.
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= Le cadre réservé au médecin doit étre renseigné par le praticien luFméme notamment la nature de la maladie.

= Lavalidité de la feuille de soins est limitée &8 3 mois a8 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.

Date de naissance .51 _g‘f ......... /{ l—/‘/ .........................................................................

= En cas d'accident, une déclaration précisant les causes et circonstances de |'accident est a joindre 3 la feuille de
s0ins. Adresse ,l 'F ﬂA)E Iﬂ Ad‘ ........ A/\/ #M M M .............................
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Cadre réservé au Médecin & —

= les vignettes des médicaments doivent étre obligatoirement jointes aux ordonnances

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

Radiologie et Biologie :

= La facture ainsi qu'une copie des résultats des analyses ou du compte rendu (sous pli confidentiel] doivent étre

jointes & I'ordonnance meédicale pour toute demande de remboursement.

. s " : ; Cachet du médecin :
= 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 prescripteur et la facture de l'opticien sont a joindre & la feuille de soins.
Rééducation :

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

Lien de parenté : @Luhmém&

reéducations i
Nature de la maladie :... A ST T

= Pour le remboursement, la facture et |le calendrier des séances effectuées sont & joindre & la feuille de soins

Dentaire : Affection longue durée ou chronique :E LB [ Al Qe PR BOIOEIRE it s

= En cas de prothéses ou de traitement canalaires, I'accord préalable renseigné sur la feuille de soins est & i ;

P - P g En cas d'accident préciser les causes et circonstances i:.z... Ll gt o, N P, (RN | (RORRERTEERS
obligatoire avant le début de traitement. ]
Dans le cas ou la maladie aurait un caractére confidentiel, commjuniquer; les renseignements sous pli confidentiél a l'attention du

= La facture doit étre jointe & la feuille de soins pour toute demande de remboursement. PO
médecin conseil de la Mutuelle

Autorisation CNDP N° : A-A-215 /2019
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= La radio-aprés soins est abligatoire en cas de prothéses ou de traitement canalaires.

mois.

Maladie et Affection Longue Durée ALD et ALC : J'atteste sup 'honneur 'exactitude des renseigremeants portés sur la présente degaratlm‘l Je déclare
= La déclaration de maladie chronique doit étre renseignée par le médecin prescripteur et renouvelée tous les B evalrpris GEngnegyce de | i@ la protpcipn des dopées p spnelles &2
s doi i v
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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° 08-08 relative a la protection des personnes physiques a I'égard du traitement des données

& caractére personnel.

MUPRAS : Centre Allal Ben Abdellah - Bme Etage
Casablanca 20000 - Tel

2 Rue e Allal Ben Abdellah

2 78 18 - www.mupras.com




RELEVE DES FRAIS ET HONORAIRES
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attestant le Pajentent des Actes

Important :

Le praticien est prié de pr

RELEVE DES FRAIS ET HONORAIRES

eciser
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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'ODF.
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RAZON® 40mg
Pantoprazole

Comprimés enrobés
Boite de 7, 14 et 28

mmrwmmmmamw—-ﬂ—h ons importar pour\mu;.m
<Gardez cette notice, vous pourriez avoir besoin de ia relire. al | i
%L"““““"“‘fv.."‘.u mp-:.un.n-hdm “JJ o r maladie sont
&rmmmmmmwdmm RAZO A{)mgO pharmacien
Que contient cette notice ? 28 Comprimésjenrobés
10u'm«mmzoum et dans quels cas est-l utilisé 7 LT Fla gastro-résigants
2. Quelles sont les informations a connaitre avant de prendre RAZ( "
4 Guotn S0 1o tte Inddeioabiss bventuels ? PR + 122
y Comment conserver RAZON nnrt
: oo oo b BEV + 180,00 TH

6. G
1‘ QU'EST-CE QUE RAZON 40mg ET DANS QUELS CAS EST-IL U7
lasse pharmaco-thérapeutique :
JNHDBITEURSDELAPOMPEAPROTONS Code ATC : A02BC0Z — - e =
M-p.um

-fraltamtuulong mur: du romade?.olﬂngar
2. QUELLE: O%HATDN CDNNNTRE AVMTDEPRBIDRERAZONMQ?
Lista des la prise du médicament : Sans objel.

Contre-indications :
N' punn hmlh RAZON Aomq enmpriml gammlulm
e ligs i \ ie atlol m voir composition );
~en asmmm mnnm ( nmm uﬂlsé 3 Irnimﬂ sda)
EN CAS DE DOUTE, IL EST INDISPENSABLE DE DEMANDER L'AVIS DE VOTRE MEDECIN OU DE VOTRE PHARMACIEN
Précautions d'lmplol mises en garde spéciales
Mises en garde et pﬁuuuom d'

en garde spéciales :
\a vitamine B12, chez les suj de ré juites ou du(udumdoruque
Précautions d'emploi : ce médicament AVEC PRECAUTION en cas d'insuffisance
ENCJ\SDEDOUTE HEPAS!’ESFFERADEMANDERLAV!SDEVDTREMEDECINOUDEVOTR‘E PHARMACIEN
avec d'autres
WWMMWMMmMmM
& mé i i

de g It + Sans objet,

Grossesse - Allaitement : Par mesure de précaution, il est préférable de ne pas utiliser ce mé au cours de la g etde I
Dunmmamm«;ammnmnsm |prendre tout médicament.

Sportifs : San
EM:WI'mteoMJInduvdmeuiuwiuﬁuurdumhlm- Sans objet.
Liste des excipients & effet notoire : Sans objet.

3. COMMENT PRENDRE RAZON 40MG 7

r un bon usage : Sans objel.
& etiou vole(s) d Fré o et Durée du

1 ou 2 comprimés par jour seion [

Lnrsdunhwmw cours el comme avec les autres il existe un risque de malabsorption de

ycmnpdumnﬁwnmobhnumm-u pahzanamnﬂdounouampmmm

m 'indication thérapeutique.
Tmmmamauhngmuudulynmmednzoﬂlfw{lliwn 2 comprimés par jour. Cette posologie initiale peut étre augmentée ou diminuée en fonction des besoins, selon les

résultats des mesures du débit acide
Mode et voie d'administration :

cas de : Sans objet.
lnlmuennncud‘mmbndumou ﬂopduthuu doses
slvwlwuhzdnp.nmm g, compril

.ummmmmﬂmmmm mais avalés entiers avec un peu d'eau.

d 2 sera pmwnnllundaspdndwux repas.
Durée du :4a8 ' suivant la Une durée de plus longue peut étre prescrite dans le carde du traitement au long cours du
-‘:Mumadezwrw-em

thm
;Iwuni::nmndmnmﬂ ) ant Sansmm 3 o T
vous ave=d'autres uesﬂonusurlutili:eﬁm ce icament, demandez informations & votre n ou & votre pharmacien.
40!JEL880NTLE! INDESIRABLES EVENTUELS 7 g
des effets

chez lout le monde,

mé gulm—fhbtlm MMLWMI a été prescrit par votre médecin traitant, Ne prenez pas

a ales, diarthdes, ation, Natulences -
- réacth i telles que éruption [mdunsﬂasmkolﬁs urticaire, cedéme de Quincke, mwmmwdﬂ
i : Stevens-Johnson

el réactk sévéres d'aspect bulleux (

Irés sydrome
- quelques rares cas de nausées , vomissements , sécheresse de la bouche, vertiges ou troubles de la vision ( vision floue ), douleurs articulaires ;

de Lyell.)

- des cas lsolés d'oadéme, de fiévre ou de douleurs musculaires onl élé nbnlvéa ainsi qu'une élévation des enzymes hépatique( gamma-GT, Tmnumdnlm) el des

-ramcasuauprm d'hallucination, de désorientation et de confusion, notamment chez les patients p et aggravation des ces sip

des atteintes hépatiques sévéres avec jaunisse et/ou insuffisance hépatique ont é1é trés rarement !apponeas

-dubasmm:.?adandphﬂmw“mleua(aﬂelntartnula)oldedknimmmdulnuxdamobulnbhmuudaplnqumzaswetérlppomu
effets médecin ou votre

un quelconque indésirable, parlez-en &
indésirable qui ne serait pas mentionné dans cette notice. mmwmmaummdmnmhm
mwwmu«mmw-nmdum
- Site internet: hitp://www.capm.ma/
5. COMMENT C RAZDNAGHG?
entre 15°C et

A conserver entre
6. INFORMATIONS SUPPLEHEI‘I'AIRES
gNmIﬂon gulllhﬁn et quantitative en substance (s) actives (s) et en exciplents :

Panbprazoht'mhrmde, sodique)

40,00mg

posal
de sodium dmsrvydr-tu Mannitol, Crospovidone, Povidone(K-90), Slaanm de calcium, Hydroxypropyl methyl cellulose 2910, Povidone(K-25), Dioxyde de litane,
, Hydroxyde de

Carbonate
Oxyde de fer jaune, Propylene glycol, Eaudragit 100-55, T
mmam»m-mm:%

Tauaau Cliste Il
Fabriqué Par le laboratoire Phanmoatrllqua NOVOPHARMA
Z.113 Tit Mellil - Casablanca

weEHS PRLRAZO1VO2



