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

»

Conditions générales : '

- Le cadre réservé a I'adhérent doit tre dament renseigné.

®  Le cadre réservé au médecin doit étre renseigné par le praticien luiFméme notamment la nature de la maladie

=  Lavalidité de la feuille de soins est limitée & 3 mois a 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

En cas d'accident, une déclaration précisant les causes et circonstances de |'accident est a joindre & la feuille de
soins.

Pharmacie :

=  Lesvignettes 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 a 'ordonnance médicale pour toute demande de remboursement.

= Un pli confidentiel du médecin prescripteur des analyses ou radios peut &tre demandé par le médecin conseil de

la mutuelle
Optique :

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

Rééducation :

= Lentente préalable renseignée par le médecin prescripteur est exigée avant le début des séances de

reéducations.

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

Dentaire :

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

abligatoire avant le début de traitement.

=  La facture doit étre jointe a 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 :

L La déclaration de maladie chranique doit étre renseignée par le médecin prescripteur et renouvelée tous les 6

mois.

S

/

&
contact@mupras.com N
m
LY,

Adresses Mails utiles
Reéclamation
Prise en charge : pec@mupras.com
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La MUPRAS garantit le respect de la loi n° 09-08 relative & la protection des personn’
& caractére personnel

MUPRAS :C

Autorisation CNDP N° : A-A-215 /2019
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Déclaration de Maladie

Cadre réservé a I'adhérent (e)

Matricule ... A A0 A Sociéteé : R A M/ gzg/x

O Actif (J Pensionné(e) O Autre :
Nom & Prénom : AI M&FLQfﬂ\.Q/\_. ....... %ﬁ\A}\C\C\ .................

Date de naissance ............

Adresse :...... A5 mj(\a 'B«\,

S

Cadre réservé au Médecin

Cachet du médecin :

Lien de parente :
_re—
Nature de la maladie_:.........=%="\.}..

Affection longue durée Ol] éhromque D ALDD ALC

En cas d'accident préciser les causes et CINCONSLANCES & o o iarrmmsssmns s

tentior
seignements sous pli confidentiel a I'at!
Dans le cas ou la maladie aurait un caractére confidentiel, communiquer les renseigne

meédecin conseil de la Mutuelle

Jatteste sur 'honneur l'exactitude des renseignements portés sur la présente déclaration. Je

avoir pris connaissance de la clause relative a la protection des donnees personﬂ/e\les /
it & L .....omeseesliiiiccmmuindiag
FRIEE sccaninnintsimsssiaemmsnrprssmmans oes

Signature de I'adhérenﬁ'e] TR B I S ~




RELEVE DES FRAIS ET HONORAIRES

Dates des | Natures des Nombre et

RELEVE DES FRAIS ET HONORAIRES

Montant détaillé | Cachet et signature du Médecin
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Notice : Infor

INexium 20 mg, com

p INexium 40 mg, com
éso

Veuillez lire attentivement cette notice avéint de prendre ce médicament car elle contient des

informations importantes pour vous.

+  (Gardez cette notice. Vous pourriez avoir besoin de la relire.

+  Sivous avez d'aulres questions, interrogez votre médecin ou votre pharmacien.

+  Ce médicament vous a été personnellement prescrit. Ne le donnez pas & d'autres personnes.

Il pourrait leur étre nocif, méme si les signes de leur maladie sont identiques aux votres.

+  Sivous ressentez un quelconque effet indésirable, parlez-en a votre médecin ou voire pharmacien
Ceci s'applique aussi & tout effet indésirable qui ne serait pas mentionné dans cette notice. Voir
rubrique 4.

Que contient cette notice ?

Qu'est-ce que INexium et dans quels cas est-il utilisé

Quelles sont les informalions & connaitre avant de prendre [Nexium

Comment prendre INexium

Quels sont les effets indésirables éventuels ?

Comment conserver INexium

Contenu de I'emballage et autres informations

Db N =

et dans quels

INexium contient un meédicament appelé ésoméprazole. Il appartient & un groupe de médicaments appelé
« inhibiteurs de la pompe & protons . lis agissent en réduisant la quantité d'acide produite par ['estomac.
INexium est utilisé pour traiter les affections suivantes

Adultes

*  Reflux gastro-cesophagien pathologique (RGQ). Il s'agit de la remontée d'acide de |'estomac dans
I'aesophage (le tube qui relie votre gorge & votre estomac), entrainant une douleur, une inflammation et
des brilures d'estomac.

*  Lesulcéres de l'estomac ou du duodénum (intestin gréle) en cas d'infection par une bactérie appelée
Helicobacter pylori. Si vous avez cetle affection, votre medecin peut également prescrire des
antibiotiques pour traiter linfection et permettre la cicatrisation de l'ulcére

*  Ulcéres de I'estomac associés a la prise de medicaments appelés AINS (antiinflammatoires non
stéroidiens). [Nexium peut également étre utilisé pour empécher la formation d'ulcéres de I'estomac si
vous prenez des AINS.

*  Unexcés d'acide dans l'estomac dil & une excroissance au niveau du pancréas (syndrome de
Zollinger-Ellison).

*  Lapoursuite du traitement de INexium par voie intraveineuse aprés prévention de la récidive
hémorragique d'un ulcére

Adolescents agés de 12 ans et plus

*  Reflux gastro-cesophagien pathologique (RGO). Il s'agit de la remontée d'acide de l'estomac dans
I'eesophage (le tube qui relie votre gorge a votre estomac), entrainant une douleur, une inflammation et
des brilures d'estomac.

*  Les ulcéres de I'estomac ou du duodénum (intestin gréle) en cas d'infection par une bactérie appelée
Helicobacter pylori, Si vous avez cette affection, votre médecin peut également prescrire des
antibiotiques pour traiter I'infection et permettre la cicatrisation de I'uicére

Quelles sont les infor

Ne prenez jamais INexium :
Si vous éles allergique & I'ésoméprazole ou & 'un des autres composants contenus dans ce
médicament (mentionnés dans la rubrique 6)

*  Sivous 8tes allergique & un autre inhibiteur de la pompe & protons, (p. ex., pantoprazole, lansoprazole,
rabéprazole, oméprazole).

*+  Sivous prenez un médicament contenant du nelfinavir (utilisé dans le traitement de l'infection par le VIH).

Si vous étes dans une des situations décrites ci-dessus, ne prenez pas INexium. En cas de doute,

adressaz-vnie & -+ n harmacien avant de prendre INexium.

Av jYNTHEWDIC o acuam roches

1 ros govbmr bnsuy

S & connaitre avant de prendre INexium

Al E\v.-\nl casablance \cien avant de prendre INexium
+ INEXTUM ? N g 8 grave.
CpQ
Dm g ve ) "
!Um u 82,1004 inée aprés un traitement par un médicament similaire a INexium

“H" |||| m\“““ gé‘slq!!‘““ ne particuliére (chromogranine A)
-..s waull@s maladies. Par conséquent, consultez immédiatement
votrn medecin si vous noluz I'un des symptdmes suivants avant ou pendant la prise de INexius
3 62 beaucoup de poids sans r;




CLARIL®
liculé

cnnmmmzﬁ‘mg - 500 mg

EOQRMES ET PRESENTATIONS ;
Comprimé dosé & 250 mg de clarithromycine — Bolte de 14.
Comprimé dosé & 500 mg de clarithromycine — Boite de 14,
; CLARIL 250 mg CLARIL 500 mg
Clarithromycine 250 mg 500 mg

Enﬂ-llc!.:.p: 1 comprimé 1 comprimé

Antiblotique de la famille des macrolides.

dulrﬂocﬂoruduuawwmoaﬁnhmmmwpmlu manifestations :
- Sinusites aigués.
- Exacerbations des bronchites chroniques.
Pneumopathies communautaires non sévéres.
-memmawmmmmmmummwbwu
A bl e

cutanées
Infections stomatologiques.
-En 1 & un autre antibioti etaun de Héli pylori en cas de maladie ulcéreuse
gastrod: le.
Absolues -
- Hyp @ la clar ou @ l'un des
- Allergie 5
-mhlmhnﬂ- cisapride, pimazide, bépridil

, ebasline, 3

Grn-nud.hdlnm-nL

EOSOLOGIE ET MODE D'EMPLOI
- A\ngines : 560 mp/, en 2 prises pendant 5 jours.
2 prises.

-Ini-ﬂr-bmni‘l;— mwnlmmzmmm 7 jours.
aigués, 1Mm2.pﬂ.upmdun7m

- Eradication de Helicobacter pylori : 500 mg soit 1
muowwm”mmum-nhmnmtmmmmdmmmaasm
la

prescription
-mlummmmuunmd‘mdlummlummmlmpu‘
- Chez les insuffisants rénaux ( clairance de créatinine < 30 mi/min ) réduire la posologie de moitié,
MISES EN GARDE ET PRECAUTIONS D'EMPLOI ;

Mises en garde :

- Tenir compte de la de de colites

- Associer la ty & d'autres dans le VIH (+).
- Ne pas associer la & d'autres mdmm ‘aminosides.
Précautions d"

= En cas de survenue d‘lmupmm ou de baisse de I'acuilé auditive, un audiogramme devra dtre réalisé en plus d'une
maodification posologique,

- Insuffisance hépatique

- Insuffisance

Mmmuwummmhmqum ot d'autres
tols que : la lincomycine ot

En cas de doute, r-mdu ou de votre pharmacien.

CLARIL® ost mmidu-uwn. ne pas laisser & la portée des enfants.

En cas de s , un lavage etun £}

= Manifestations digestives : nausées, vomissements, gastralgles, diarrhée.
Candidoss buccale, stomatite.

Imp.Ajdir
NCLZF1VFAD1

Hépal des ASATALAT
Des cas d' etdh dus & une > & 1 g/j sur des périodes de traitemant prolongées, réversibles
& l'arrét du traitement.
- Rares cas de
- Colorations dentaires réversibles avec des soins dentaires.
Tout autre effet indésirable qui ne serait pas mentionné dans cette notice devra étre signalé 4 votre ou
@ votre pharmacien.
CLARuLC oxt déconmellé pendentlamsesse
[ “ue de troubles digestifs chez le nouveau-né allaité.
Eny . allaité. la clacithromycine est formellement interdite.
INT
Afin RIL* o % \dicaments, il faut signaler tout autre tr en
rompomis. f e, Bépridil,
Bolte de. ?-'A;T DH § e ; Chapﬂﬁt,‘ , Bépridil,
w oraux, Ci Digaxine,
~ ritonavir), D

‘r—cﬂjuwm
une lempérature ne dépassant pas 25 C.

—
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