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»  Lecadre réservé au médecin doit &tre 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.

= Encas d'accident, une déclaration précisant les causes et circonstances de |'accident est & joindre 3 la feuille de

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

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

i Cadre réservé au Médecr\n/ - ~
= La facture ainsi gu'une copie des résultats des analyses ou du compte rendu [sous pli confidentiel) doivent étre
jointes a '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 Cachet du médecin: 42
la mutuelle.
Optique :

= L'ordonnance du médecin prescripteur et la facture de |'opticien sont & joindre 4 la feuille de soins.

Rééducation :

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

Lien de parenté : (Oconjoint (OEnfant
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Affection longue durée ou chronique : [:] ALD [N ALC F‘atﬁo!ogle 4 ot 3 | T R CERTRE

réeducations.
=  Pour le remboursement, la facture et le calendrier des séances effectuées sont a joindre & la feuille de soins. Nature de la maladie :
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.

Dans le cas o0 la maladie aurait un caractére confidentiel, commuruquer les Pansengnememts sbus pli confidentiel & 'attention du
médecin conseil de la Mutuelle

Autorisation CNDP N° : A-A-215 /2019

= 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 : J'atteste sur 'honneur I'exactitude des re elgnemEnm portég: sur la présente déclaration. Je déclare

avoir pris ggnnaiskancg de la cla elatife a la protacnon des. dnnnees perso elles e
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= La declaration de maladie chronique doit étre renseignée par le médecin prescripteur et renouvelée tous les B

mais.

Adresses Mails utiles
o Réclamation : contact@mupras.com
O  Priseen 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 & la protection des personnes physiques & I'égard du traitement des données

& caractére personnel.

MUPRAS : Centre Allal Ben Abdellah - Béme Et
J00 -Tel.: 05 22 2045 45 (LG)-Fax: 0

Casablanca 200

r et Rue Allal Ben Abdellah - Quartier de I'Horloge

522 22 78 1B - www.mupras.com
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Prazol 20
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Voullle 2 aftentivement I'nt3gralité de cette nofice avant df PPV DHOO

 Gardez cetta notice, vous pourriez avoir besoin de fa relie. E

* Si vous avez toute autre question, si vous avez un doy L TLSS-
médecin ou & votre pharmacien.

* Ce médicament vous a été personnellement prescrit. Ne fe donnez Jama - B
en cas de symptomes identiques, cela pourrait lui étre nocif.

* Si I'un des effets indésirables devient grave ou si vous remarquez un effet indésirable non me®Tung
dans cette notice, parlez-en & votre médecin ou a votre pharmacien.

COMPOSITION QUALITATIVE ET QUANTITATIVE

Prazol® 20 mg :
Dméprazcde[DG]

- Gélule contenant des microgranules gastrorésistants.

- Présentation : boite de 7, 14 et 28 gélules.

CLASSE PHARMACO-THERAPEUTIQUE

PRAZOL® 20 mg, gélule gastro-résistante contient la substance active oméprazole. |l appartient A la Jasse deg
médicaments appelée inhibiteurs de la pompe a protons. il diminue la quantité d"acide produite par votr ©Stomac.
DANS QUEL(S) CAS UTILISER CE MEDICAMENT

PRAZOL® 20 mg, gélule gastro-résistante est utilisé pour traiter les affections suivantes :

Chez les adultes : »

* le refiux gastro-eesophagien (RGO).

* les uicéres de la partie haute de votre intestin (ulcére duodénal) ou de votre estomac (ulcére @strique).

® les ulcéres infectés par une bactérie appelée Heficobacter pylori. Dans ce cas, volre médecin peut
également vous prescrire des antibiotiques qui permettent de traiter I'infection et de guérir ['uicire.

* les uicéres de I'estomac associés 2 la prise d'anti-inflammatoires non stéroidiens (AINS). PRAZOL® 20
mg, gélule gastro-résistante peut aussi &tre utilisé pour la prévention de ceux-ci si vous prenez des AINS.

* Un excés d'acide dans I'estomac dil & une grosseur au niveau du pancréas (sy"drome de
Zollinger-Ellison)

Chez les enfants :

Enfants agés de plus d'un an et avec un poids corporel > 10 kg

* le reflux gastro-eesophagien (RGO).

Les symptomes chez 'enfant peuvent comprendre des remontées dans la bouche du COntenu de
Iesmmac(régq.nrgitamn] dssvormssemenisetunepr‘sathpudsﬂmnoe

-BMMWWMMWMW Dans ce cas, le médecin peut également

prescrire & votre enfant des antibiotiques qui permettent de traiter I'infection et de guérir I'uicire.

COMMENT UTILISER CE MEDICAMENT

* Maladie ulcéreuse

Selon le cas :

- 1 gélule de Prazol® 20 mg matin et soir, associée & deux antiblotiques pendant 7 jours.

Cette trithéraple sera suivie par 1 gélule de Prazo® 20 mg par jour pendant 3 4 5 semaines supp¥Mentaires.
lqelulederzolﬂzomgparjuurpendam-téssemam

* Oesophagite par reflux

IQGtulederzoIGZDmpamurpenmmdaasemalnes

« Traitement des lésions gastroduodénales induites par les anti-inflammatoires non stéroidiens :

1 gélule de Prazol® 20 mg par jour pendant 4 a 8 semaines.

Traitement préventif des Iésions gastroduodénales induites par les anti-inflammatoires non Stéroidiens -
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FACTURE N° : 6965/23

:08/05/2023

“Mr. TADILI SIDI REDOUANE
: DR EL OUARDIGHI

Code 052797/23

]
Cods ﬁ;‘;,ﬁa”s . Acte de Biologie demandé Cotation B Prix en DH |
|
106 cT B30 402" |
108 HDL B50 67
109 LDL B50 67
134 TRIG B60 80,4 !
100 AUR B30 40.2 i
118 GLY B30 402 |
119 HBA1C B100 136 |
135 UREE B30 40,2 [
1171 CREAT B30 40,2
361 PSA B300 402
Cotation B: 710
Prélévement : 11,50 DH =
Montant Net : 962,90 DH
ARRETEE LA PRESENTE FACTURE A LA SOMME DE:
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EXAMEN DE SANG BIOCHIMIE
Analyses Résultats Normes Antécédents
Hémoglobine glyguée (HbALC) 6.02 % 4.4 - 6.4
Glycémie & Jeun ¥ 1.22 Nl o A -
Soit 6.77 mmol/t HIEE - BLE -
Uree * 0.48 g/l 0.15 - 0.45 -
Soit 7.97 mmalid 2.49 - 7.4&7
Créatinine 8.4 mg/l 7 - 13.6 -
Soit 73.9 pmolid §1.5 - 11%5.5 -
Acide urique 63 mg/l 30 ~ 65 -
Soit 378 pmsll 180 - 380 -
Choleztérol total 1.33 g/l < 2 -
Sait ¢ 3.43 mrolll < 5,18 -
Cholestérel H.D.L 0.47 gl > 0,4 -
Soit @ 1.2% ol > 1,03 -
Cholestérol L.D.L 0.73 g/l < 1,6 -
Seit : 1.88 mmol/l -
Lapport cholastérol LDL/HDL 1.55 < 3,5 - .
Rapport cholésterol T/HDL 2.83 5 5 -
Triglycerides 0.66 gfi < 1,5 -
Saie o 0.78 mrastl < 1,74 =
MARQUEURS TUMORAUX
Analyses Résultats Normes Antecedents
Antigéne spécifique de la prostate T
F.S.A « 5.44 ng/mL
Technigque : ECLIA Cchas » 411 - RCCHE
Validé par Dr Amine LAKHMIR!
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