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

Conditions générales :

® Lecadre réservé & 'adhérent doit &tre ddment renseigné.
Le cadre réservé au médecin doit étre 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'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 I'accadent'est ajoindre a la feuille de
soins.
Pharmacie :

® Lesvignettes des médicarfients 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 &tre
jointes & '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.

Optigue :

L'ordonnance du médecin prescripteur et la facture de l'opticien sont & joindre & la feuille de soins.
Rééducation -

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

réeducations,

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

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.

" Lafacture doit &tre jointe & la feuille de soins pour toute demande de remboursement.

*®  Laradio-apres soins est obligatoire en cas de prothéses ou de traitement canalaires.

Maladie et Affection Longue Durée ALD et ALC :

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

mois.

Adresses Mails utiles

©  Reéclamation

: contact@mupras.com
Prise en charge
Adhésion et changement de statut

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

La MUPRAS garantit le respect de la loi n® 09-08 relative a la protection des personnes physiques & l'égard du traitement des données
8 garactére personnel.

“ap
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(O Maladie

MUPRAS

Mutuelle de Prévoyance
& d’Actions Sociales
de Royal Air Maroc

Déclaration de Maladie

N? M21- (080164
() Optique
adre réservé a I'adhérent (e) —— -
e i o o Societs : . AANA . ‘ »/)f\,\)vx ............
O Actif ‘{ ‘

Nom & Prénom :../f—)b..'m@at....CJ!-\IE._MA;.,Q.QL;:;. .........................................................................
Date de naissance H@T:%LVIA/253_QUQ~LC&4@_ELIMQ, ..............

Adresse .

(O Dentaire

- ([O Pensionné(e)

Tél. :

.

Autorisation CNDP N° : AA-215 /2019

Date de consuh:atlon 9_

Nom et prénom du malade :............\

Lien de parenté :

Nature de la maladie A s ot

médecin conseil de la Mutuelle.

J'atteste sur I'honneur l'exactitude de! %
avoir pris connazsaane\g? la clause re
Faita: (XD B 7 N\ —
Signature de I'adhérent.[? :

oA



Dates des
Actes

Natures des

Actes

Nombre et ontant détaillé
Ceefficient /N des Honpraires
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CopFn0le |

Cachet

du Pharmacien
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Laboratoire et du Radiologue
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Ceefficients des Honoraires

Cachet et signature
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Soins AM PC 1M |V

Important :

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

Le praticien est prié de préciser la dent traitée, I'acte pratiqué en indiquant la nature des soins.

I'ODF.

Dents Nature des

Traitées Soins gt
CCEFFICIENT
DES TRAVAUX
MONTANTS
DES SOINS
"DEBUT
D'EXECUTION
FIN
D'EXECUTION
DETERMINATION DU CCEFFICIENT -
MASTICATOIRE
H CCEFFICIENT

25533412 | 21433552 DES TRAVAUX

00000000 | 0O000D0D

00000000 | 00000000

35533411 | 11433553

B MONTANTS
DES SOINS
[Création, remont, adjonction)
Fonctionnel, Thérapeutique, ng‘cessawre a la profession

DATE DU
DEVIS
DATE DE
L'EXECUTION

VISA ET CACHET DU PRATICIEN ATTESTANT LE DEVIS

VISA ET CACHET DU PRATICIEN ATTEST

ANT L‘EXECUT"

—
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PS22979 Notice : Infor

INexium 20 mg, com
INexium 40 mg, com

eso

Veuillez lire attentivement cette notice avant 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'autres questions, interrogez votre médecin ou votre pharmacien.

«  Ce médicament vous a été personnellement prescrit. Ne le donnez pas & d'autres personnes
Il pourrait leur tre nocit, méme si les signes de leur maladie sont identiques aux votres

*  Sivous ressentez un quelconque effet indésirable, parlez-en & votre médecin ou votre pharmacien
Ceci s'applique aussi a 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

1. utilisé

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

4. Qoels sont les effets indésirables éventuels 7
5. Comment conserver INexium

6. Contenu de l'emballage et autres informations

1. Qu'est-ce que INexium et dans quels cas e:

utilisé

INexium contient un médicament appelé ésoméprazole. |l appartient 4 un groupe de médicaments appelé
« inhibiteurs de la pompe a protons =. lis agissent en réduisant la Quantité d'acide produite par l'estomac
INexium est utilisé pour traiter les affections suivantes

Si vous avez

Adultes & médecin ou vo

¢ Reflux gastro-cesophaglen pathologique (RGO). Il §'agit de la remontée d'acide de I'estomac dans Si vous oubli
I'cesophage (le tube qui relie votre gorge & votre estomac), entrainant une douleur, une inflammation et *  Sivous ou
des brlures d'estomac est presqu

¢ Les ulcérgs de l'estomac ou du duodénum (intestin gréle) en cas diinfection par une bactérie appelée *  Neprenez
Helicobacter pylori. Si vous avez cette affection, votre médecin peut également prescrire des oublié de [

antibiotiques pour traiter l'infection et permettre la cicatrisation de I'ulcére
*  Ulcéres de I'estomac associés a la prise de médicaments appelés AINS (antiinflammatoires non
stéroidiens). INexium peut également &tre utilisé pour empécher la formation d'ulcéres de I'estomac si
vous prenez des AINS.
*  Unexcés d'acide dans 'estomac d & une excroissance au niveau du pancréas (syndrome de Comme tous les
Zollinger-Ellison) surviennent pas
*  La poursuite durtra\!emem de INexium par voie intraveineuse aprés prévention de la récidive Si vous remarg
nemuna_g\quﬂdun ulcére contactez un m
Adolescents agés de 12 ans et plus
. % *  Jaunisse, v
*  Reflux gastro-esophagien pathologique (RGO). Il s'agit de la remontée d'acide de I'estomac dans Cé liand
I'cesophage (le tube qui relie votre gorge & votre estomac), entrainant une douleur, une inflammation et i 5
des brilures d'estomac.
*  Les ulcéres de 'estomac ou du duodénum (intestin gréle) en cas dinfection par une bactérie appelée
Helicobacter pylori. Si vous avez cette affection, votre médecin peut egalement prescrire des
antibiotiques pour traiter linfection et permettre la cicatrisation de l'ulcére

Si vous avez d's
meédecin ou a v

Quelles sont les informations 2 connaitre avant de prendre INexium
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KARDEGIC® 7160mg

Acétylsalicylate de DL-Lysine
poudre pour solution buvable en sachet-dose
i SANOFI

doit pas Mre adminisiré aux entants et Jus adolestents.
saignements

Pendant le traitement, des. ou des douleun dans le ventre peuvent survenr. Le maque
de survenue de ces effets augmente avec [a dose chez les personnes Sgfes, chez les personnes de
faible wmmmﬂ tm\tsmmmm @53 souffert dulcere de Nestomac of en ars
roir nabriue » Autres

. (onsulter

poudre pour ki e et
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PLAQUETTAIRE, HEPARINE EXCLUE

m umaninm;mnpmvmmhnmemm
Waumo«m& agrtgation

KARDEGH' 160 mg, poudse: pour solution busable en sachet agst sur les plaquetics prisentes dam le
sany et permet de fuidifier e sang.

prévee :
Laspirine augmente les risques de saignements méme 3 de tris Liibles doses. e1 ce méme lorsque la
dernitre prise de ce médicament date de plusicurs jours.
Prévenez votre médeuin fraitant, votre dhirurpen, Fanesthésnte ou votre dentiste de B prive de te
médicament, dans be Gas 0l Une Opéranon, Mdme mineure, &5
Entants et adolescents
Voir paragraphe c-dessus « Avant de prendre ce médicament, pévenez votre médecin =
KARDEGIC ne doit pas #re adminitné aux enfants et aux adolescents.

Autres «f KARDEGH 160 mg. poudre pour solution buvable en sachet

e méd ntient de Faspirine. D'autres wous e devet |
d pars prendre en méme temps que KARDEGIC 160 mg. poudre pour solution buvable en sachet
‘autres

prenez que ces apur
Indications thérapeutigues : d’anti-inflammatoire non stéroidien.
MIW ‘sallution buvable en wachet et utilisé pour prévenit les rtadives.
d'accidents. U Clrdagues prOVOGuUES pat des Callots dam ey anéres. by Saul avis contraire de votre médecin. vous ne dever fs prendre KARDEGK 160 mg. poudre pout
cerveau ou du coeur ¥ salution buvable en sachet en méme temps que
Volre médecin peul décider d'associer ce médicament 3 d autres traitements 3l le juge nécessaire * un anticoagulant oral fmédicament utilisé pour fiuidifier le sing i vous avez un antécédent
Ce médicament est réservé 3 ladulte. Vous ne devez pas débuter un traitement par KARDEGIC 160 dulcere de Nestomac ou du duodénum,
17, poudre pour solution buvable en sachet sans Faccord de volre mede<in « uh auve 3 base de tickopidine uhilesés pour fluidifier le
2. QUELLES SONT AVANT DE 160 mg. sl d 2 o -
poudre pour solution buvable en wachet ? J‘mriunm:w
Nw—-“mﬂ‘-ﬁp-“h*nm * un autre o whilesds, pour
* 5i vous &es Mliergique 3 active [T ) ou 3 Tun des autres traiter a goutte),
mmmmmvwmmnwmbvq*m © un autre & base d a utidsé paur damanuer be nombre de
dam L rebngue 6, phaguettes dans be sang).
il wonss B de \a mdme Lamille que [sspirine (les * e icagrelor en dehors des indications valdées.
amunnammmuumnumnm ma * un aurre de defibrotide utilisé pour le traitement d'une maladic
te, 3 partic du mo de grovewe (au-deld de 24 semaimes MMrlnvmummmhmmmummmulmmw,
d-nm-eq i ulilisé pour traster Fanpne de poitrine!
mmmu_p—--ﬂn—namu

* 8i vOUS aver ou aver déud ru de Masthme 0w des polyprs nasaus assonds ) un asthme provoqué
par 1a prise d aspiine ou d'un méducament de Ly méme Lamile (es AN,

* 4 vouss
* 3 vous avez déjA eu mmmmm-\umt(mmm-mwmn:
Taspinne ou un autn ),
-ummﬁwwﬂmmamwmmm&

saignements,

= 4 vous aver une maladie grave du foie. des reifet ou du corur.

* i vous 8ies atieint d'ane mastocytose (maladie des celiules impliguées dam les réactions
allergiques) car il existe un risque de réachions allerpiques sévénes.
Avertissements et précautions
Adressez-vous 3 volre médetin ou pharmaces san de prendre KARDEGK 160 mi. poudre pour
solution buvable en sachet

Avant de pn pr médecin :
+ 5 vOUS 3veZ une Maladie hérédiaire des gobules rouges, appeié e en GEPD. car des doses
Hevées d npenne une desinuchon des gobules.

peuvent alors proveques roupn
* % vous aver déj cu un ulcire de Medomacty du dusdénum au une inflammation de Festomac

gantrite),
+ 41 vous avez 03 eu des sHgnements digestits (vomissements de sang ou présence de sng dans
s sefles),

* 3l vous avez unc Maladic des reins ou du foie,
aniénelle (ensuon anénelie tievie)

Des syndromes de Reye, pathologies irés rases mais pfsentant un rique vital, onl #1€ olrervés chez
des enfants avec des signes d'infection vwale (en pariicuber vancelle et épnodes d allure gnppale) et
recevant de Facide avétylsalicylique. KARDEGIC 160 my. poudre pout sabition bisvable en sachet ne

+ méthotrexate ulilisé & des doses suprieures 3 20 mg emaine (médscament ulilser paur trailer
cmaim cancers). -

antiacides el adsarbs
dﬂul:un d'nunwlankém digesaits),

ifisés pour traiter fes

pour Ruidibier i
“ mmnammalmm non uﬁmdmthmlumgmirum dela Md dela
. hugr:!ur (dars les indicarions validées),
= cobimétinib,
= ibrutinib,
= un inhibiteur sélectid de la recapture de b sérotonine (médicaments utifinds pour traiter la
d!pmnn o les troubles anviewy),

mlmwmmnm-nwwmmu mmmmmwmmumdm
Tout autre médicament

KARDEGIC 160 mg, poudre pour solution buvalle en wachet avec des aliments. boissons et de
Talcool

La consommation d'alcool doit #1re éwitée pendant le traitement en raison d'un rque augmenté de
a0 au niveau gastro-intestinal

Growsese, allaitement ef fertilité

S vous Bes enceinle ou que vous allaitez. s vous perser re enceinte o planifict une grossesse.
demandez conseil 3 votre médecin ou pharmacien avant de prendre tout médiament

* jusqu' 100 mg par jour : Pendant toute Ly grovsee, ¥ nécrssaine, wolre midecn spétalinte




