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

Conditions générales :

= Le cadre réservé a l'adhérent doit étre diment renseigné.

= Le cadre réservé au médecin doit étre renseigné par le praticien lukméme notamment la nature de la maladie.

= La validité de la feuille de soins est limitée 8 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.

= Encas d'accident, une déclaration précisant les causes et circonstances de I'accident est & joindre a la feuille de
soins.

Pharmacie :

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

= les achats des médicaments & |'étranger en cas d'absence des vignettes ou codes-barres une facture du
pharmacien est exigée en plus de l'ordonnance du médecin prescripteur

Radiologie et Biologie :

= La facture ainsi qu'une copie des résultats des analyses ou du compte rendu [sous pli confidentiel) doivent étre
jointes & l'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 :

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

Rééducation :

= L'entente 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 & joindre a la feuille de soins.

Dentaire :

= En cas de prothéses ou de traitement canalaires, l'accord préalable renseigné sur la feuille de soins est
obligatoire avant le début de traitement.

= La facture doit étre 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 :

= La déclaration de maladie chronique doit étre renseignée par le médecin prescripteur et renouvelée une fois
par an.

AN

Adresses Mails utiles
0 Réclamation : contact@mupras.com
0 Prise en charge

0  Adhésion et changement de statut

: pec@mupras.com
: adhesion@mupras.com
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«  Erlotinib (utilisé dans le traitement du cancer).

*  Citalopram, imipramine ou clomipramine (utilisés dans le traitement de la dépression)

+  Diazépam (utilisé dans le traitement de I'anxiété, de I'épilepsie ou comme relaxant musculaire)

%  Phénytoing,{utilise contre I'épilepsie). Si vous prenez de la phénytoine, une surveillance par votre
méuecin sera nécessaire au début et a 'arrét du traitement par INexium.

*  Médicaments utilisés pour fluidifier le sang, tel que la warfarine. Une surveillance par votre médecin
pourrait étre nécessaire au début et a I'arrét du traitement par INexium

*  Cilostazol (utilisé dans le traitement de la claudication intermittente - douleur dans les jambes lorsque
vous marchez qui est causée par un apport sanguin insuffisant).

+  (Cisapride (utilisé en cas d'indigestion ou de brilures d'estomac).

+  Digoxine (utilisé pour des troubles cardiaques).

*  Méthotrexate (médicament utilisé en chimiothérapie & forte dose dans le traitement du cancer) - si
vous prenez une forte dose de méthotrexate, votre médecin peut interrompre temporairement volre
traitement par INexium.

+  Tacrolimus (transplantation d'organes).

*  Rilampicine (utilisée dans le traitement de la tuberculose).

*  Millepertuis (Hypericum perforatum) (utilisé pour traiter la dépression)

Si votre médecin vous a prescit les antibiotiques suivants : amoxicilline et clarithromycine en association

avec INexium pour le traitement des ulcéres dus & une infection par Helicobacter pylor, il est trés important

que vous informiez votre médecin de tous les autres médicaments que vous prenez

avec des et boi

Vous pouvez prendre vos comprimés avec de la nourriture ou & jeun

Grossesse, allaitement et fertilité

Si vous étes enceinte, si vous pensez étre enceinte ou planifiez une grossesse, demandez conseil & votre

médecin ou pharmacien avant de prendre ce médicament. Votre médecin vous dira si vous pouvez prendre

INexium pendant cette période. On ne sait pas si INexium passe dans le lait maternel. Par conséquent,

vous ne devez pas prendre INexium si vous allaitez.

Conduite de véhicules et utilisation de machines

INexium n'est pas susceptible de nuire a votre aptitude de conduire des véhicules et d'utiliser des machines

Cependant, des effets indésirables tels que des étourdissements et des troubles de la vision peuvent

survenir peu fréquemment ou fareme gy rHEMEDIC 0 es symplomes, vous ne devez
pas conduire ‘!9 véhicules ou UBEr 2 1,y poubeir brow i aouam roches
INexium contient du h noires -
INexium est constitué de sphéres de INEXIUM de sucre. Si votre médecin
vous a informé(e) d'une intolérance ¢ 40 mg CpOR yrendre ce médicament.
Teneur en sodium Beite 14
INexium contient moins de 1 mmol (; 5”'1|5°IMIP ’?’i"ﬁl‘i r;f;llllllliiﬁ ‘I"‘ qu'il est essentiellement
« 8ans sodium », LT
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3. Comment prendre INexium

Veillez a toujours prendre ce médicament en suivant exactement les indications de volre médecin ou

pharmacien. Vérifiez auprés de votre médecin ou pharmacien en cas de doute.

*  Sivous prenez ce médicament depuis longtemps (en particulier si vous le prenez depuis plus d'un an),
votre médecin sera amené a vous surveiller.

+  Sivotre médecin vous a dit de prendre ce médicament « 4 la demande » en fonction des besoins,
vous devez l'informer si les symptdmes se modifient

Posologie

*  Votre médecin vous indiquera le nombre de comprimés & prendre et la durée du traitement. Cela
dependra de votre état de santé, de votre age et du fonctionnement de votre foie.

*  Les doses recommandées sont mentionnées ci-dessous

Adultes dgés de 18 ans et plus

Traltement des brilures d'estomac causées par le

o 8 Sdacin -




Diplomé de la Faculté
de Médecine de Paris

Ancien assistant des
Hopitaux de Paris

Ancien spécialiste des

Hépitaux militaires du
Maroc

Endoscopie digestive
haute et basse

Endoscopie
interventionnelle

Cholangiographie
rétrograde per-
endoscopique (CPRE)
Echographie digestive
Chirurgie de 'anus

(fissure-fistule-
hémaorroides)

Tel : 05-22-25-18-18
Fox : 05-22-25-42-42

E-mail:
a.oudghiri@menara.ma

Dr. Ali OUDGHIRI
Hépato-gastro-entérologue \
46, Bd Bir Anzarane, Résidence Saad, 2°"° étage, App. N°3

20-12-2023

Mr. SELLAL Nassim

Lchoscopie (sans clichés)

CLINIQUE : Douleurs atypiques abdominales volontiers
épigastrigues, comme une crise parfois difficile a supporter.
Exploration échographigue.

Loie de taille normale et dechostructure homogene. Les contours
sont réguliers. VBP fine. VBIH non dilatées.

Vésicule biliaire alithiasique de paroi fine.

Pancréas non analysé du fait de linterposition de gaz intestinaux
que dans sa partie céphaligue : RAS.

Reins normaux, sans dilatation des CPC surtoul a droite. Pas de
calcul évident visrble.

Rate de taille et de morphologie normale.
Pas dépaississement digestif évident.
Pas dépanchement péritonéal.

Importante aérocolie +++ sans grande signification pathologigue.
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Note d'honoraires
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- Echoscopie (sans clichés)...................300 dhs




