RECOMMANDATIONS IMPORTANTES A LIRE POUR VMUPRAS Déclaratidn de Maladie

%7 Mutuelle de Prévoyance
ACTIVER LES REMBOURSEMENTS ET EVITER LES REJETS g i%ﬁ;ﬁ;’?&fﬁﬁ?{fg M23- N2 N1041202

Conditions générales : .
i i Optique X Autres

= Le cadre réservé a l'adhérent doit étre doment renseigne. D Maladlec d ) 5l E]hDent[aq]re D pUq
adre réserveé a 'adherent (e

e
Matricule s./;.f’ujé,"ig)l,( ...................... SOCIBLE & eeeeeeeeeeeeeeeeemeeeee s ennfon Yoeee C N A
O Actif [:] F‘ensior\ne’[e] O Autre: oo fons -Uﬂ ..................... ) /5

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

= La validité de la feuille de soins est limitée & 3 mais & compter de la premiére consultation.

= L'entente préalable est exigée pour toute hospitalisation médicale, chirurgicale, soins dentaires spéciaux,

= Les vignettes des médicaments doivent étre obligatoirement jointes aux ordonnances.
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= les achats des médicaments & |'étranger en cas d'absence des vignettes ou codes-barres une facture du
pharmacien est exigée en plus de I'ordonnance du médecin prescripteur

o o Cadre réservé au Médecin {21
Radiologie et Biologie : .

= La facture ainsi qu'une copie des résultats des analyses ou du compte rendu (sous pli confidentiel) doivent étre
jointes a I'ordonnance médicale pour toute demande de remboursement. Cachet du meédecin :

= Un pli confidentiel du médecin prescripteur des analyses ou radios peut étre demandé par le médecin conseil de
la mutuelle.
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Optique :
L L'ordonnance du médecin prescripteur et la facture de l'opticien sont a joindre 4 la feuille de soins.

Rééducation :

Lien de parente : Lui-méme

= |'entente préalable renseignée par le médecin prescripteur est exigée avant le début des séances de
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En cas d'accident préciser les causes et Circonstances : ..............i..e..

= Pour le remboursement, la facture et le calendrier des séances effectuées sont a joindre a la feuille de soins. Affection longue durée ou chrol

Dentaire :

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

Dans le cas ou la maladie aurait un caractére confidentiel, communiquer les renseignements sous pli confidentiel a I'attention du
médecin conseil dela Mutuelle.

Autorisation CNDP N° : A-A-215 /2018

obligatoire avant le début de traitement.

=

= |afacture doit étre jointe & la feuille de soins pour toute demande de remboursement. ] ] ]
: i ; ; : ; J'atteste sur l'honneur I'exactitude des renseignements portés sur la présente déclaration. Je déclare

= La radio-aprés soins est obligatoire en cas de prothéses ou de traitement canalaires. . . ) L i )

avoir pris connaissance de la clause relative a la protection des données p
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Maladie et Affection Longue Durée ALD et ALC :

=  La déclaration de maladie chronique doit étre renseignée par le médecin prescripteur et renouvelée une fois Signature de l'adhérent(e]) : ........ r“
par an. g
Adresses Mails utiles
0 Réclamation : contact@mupras.com
0  Prise en charge : pec@mupras.com

0  Adhésion et changement de statut  : adhesion@mupras.com

La MUPRAS garantit le respect de la loi n° 0S-0B relative & la protection des personnes physiques & I'égard du traitement des données

a caractére personnel.

MUPRAS : Centre Allal Ben Abdellah - 6éme Etage Angle Rue Mohamed Fakir et Rue Allal Ben Abdellah - Quartier de I'Horloge
Casablanca 20000 - Tél.: 05 22 20 45 45 (LG) - Fax : 05 22 22 78 18 - www.mupras.com
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Important :
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Composition :

Vignerouge feuille......ciumainmimas 200 mg

Heamamels Femilles c. st 60 mg

ES gitkgo bio 1/1F..ccciciiscninisdissssisioninns 60 mg

Stéarate de magnésium végétal...................4 mg

Gélule végétale taille 1 . "

Poids net total/gélule...ccuiicimiimine

Propriétés

L’association Vigne rouge, Hamamélis, ginkgo a une action optimale sur
les manifestations d’insuffisance veineuse a savoir la crise hémorroidaire et
les jambes lourdes.

* Vigne rouge aurait un effet protecteur sur les veines et les petits vaisseaux
sanguins ainsi qu’une capacité a réduire les cedémes (gonflements).
* Hamamélis serait vasculoprotecteur.

* Ginkgo fluidifierait le sang et protégerait la paroi des vaisseaux sanguins
en augmentant leurs diameétres.

Précaution d’emploi

* VEIN UP est déconseillé pendant la grossesse et I’allaitement
« Ne pas associer a un traitement d’anti-coagulant

* A partir de 18 ans

Conseils d’utilisation :
VEIN Up est indiqué dans les manifestations d’insuffisance veineuse a savoir la
crise hémorroidaire et les jambes lourdes a raison d'une gélule matin, midi et soir

. . Exclusivité ‘ PROMOPHYDIS




.ESAC" 20 mg

Veuillez lire attentivement I'intégralité de cette notice avant de prendre ce
médicament. Gardez cette notice, vous pourriez avoir besoin de la lire & nouveau.
Si vous avez d'autres questions, adressez-vous & votre médecin ou a votre
pharmacien. Ce médicament vous a €té personnellement prescrit. Ne le donnez a
personne d'autre. Vous risqueriez de lui causer du tort, méme si elle présente les
mémes symplomes que vous,
Composition
Esoméprazole. 20,00 mg
Sous forme d'ésoméprazole magnésium trihydraté.
Excipients dont et saccharose : q.5.p 1 gélule gastrorésistante
Qu'est-ce qu'ESAC 20 mg et dans quel cas est-il utilisé ?
Ce médicament se présente sous forme de gélules contenant des microgranules
astro-résistantes.

AC est un médicament de la classe des inhibiteurs de la pompe & protons. 11
diminue la sécrétion acide au niveau de I'estomac.
ESAC est utilisé dans :
- le traitement de l'oesophagite érosive par reflux (inflammation de l'oesophage).
- la prévention des rechutes de certaines oesophagites,
- le traitement des symptomes du reflux gastro-oesophagien (brillures et
remontées acides),
- le traitement de l'ulcére du duodénum en cas d'infection par une bactérie appelée
Helicobacter pylori,
- le traitement des ulcéres de I'estomac associés a la prise d'anti-inflammatoires
non stéroidiens (AINS),
- la prévention des ulcéres de I' et du d
d'anti-infi vires non idiens (AINS).
Quelles sont les informations nécessaires avant de prendre ESAC 20 mg ?
11 est particuliérement important d'informer votre médecin si vous prenez d'autres
médicaments, méme ceux sans prescription médicale.
Ne pas utiliser ESAC 20 mg dans les cas suivants :
- 5i vous étes allergique 3 I'un des constituants d'ESAC,
- sl vous étes allergique 2 un autre inhibiteur de la pompe & protons,
- si vous prenez un médicament contenant de 'atazanavir (utilisé dans le

1é

n iés & la prise

F

Si vos symptomes persistent apris 4 sef u (‘1{ 7
Par la suite, votre médecin peut vous ¢

mg une fois par jour, en fonction de v¢

Le traitement it [a demande. en fONCtio e, !

les patients traités par un AINS, |

gastro-duodénal. { .
Adultes : |

- Traitement de I'ulcére du duodénum en
appelée Helicobacter pylori :

La dose initiale est de 20 mg associé & deux antibiotigues (amoxicilline 1 G et
clarithromycine 500 Mg) deux fois par jour pendant 7 jours.

- Traitement des ulcéres de I'estomac associés i la prise d'anti-inflammatoires

non stéroidiens :

La dose habituelle est de 20 mg une fois par jour. La durée de traitement est de 4

a 8 semaines.

- Prévention des ulcéres de 1'estomac et du duodénum associés i la prise

d'anti-inflammatoires non stéroidiens :

20 mg une fois par jour. .

ESAC ne doit pas étre utilisé chez les enfanis de moins de 12 ans en I'absence de

données disponibles.

Suivez strictement les instructions de votre médecin et si vous avez un doute,

n'hésitez pas & lui demander conseil.

Si vous avez pris plus d'ESAC 20 mg gue vous n'auriez di :

Consultez immédiatement votre médecin ou votre pharmacien.

Si vous avez oublié de prendre ESAC 20 mg :

Prenez-le dés que possible. 1

Cependant, si vous étes prét i prendre la dose suivante, ne prenez pas la dose que

vous avez oubliée mais poursuivez votre traitement normalement.

Quels sont les effets indésirables éventuels ?

Comme tous les médicaments, ESAC 20 mg est susceptible d'entrainer

occasionnellement des effets indésirables chez certaines personnes.

dC::s effets indésirables sont générlement d'intensité légére et disparaissent i |'arrét
u traitement.

wiection .. ane vacwerie

fré

du VIH).

Prendre des s avec ESAC 20 mg dans les cas suivants :

- si vous prenez d'autres médicaments comme l'itraconazole ou le kétoconazole
(pour les infections fongiques), le dia; m (contre l'anxiété), la phénytoine (pour
I'épilepsie), la warfarine (pour des troubles de la coagulation sanguine), ou le
cisapride (pour des troubles liés & un retard de I'évacuation gastrique).

- si vous avez des problémes hépatigues graves. Vous devez en discuter avec votre
médecin, il peut réduire la posologie. f

- si vous avez des problémes rénaux graves. Vous devez en discuter avec votre
médecin.

- si une association de médicaments vous est prescrite pour I'éradication de
Helicobacter pylori avec ESAC ou si vous prenez ESAC dans le cadre d'un
traitement & la demande. vous devez informer votre médecin des autres

Effets indésirabl g
(chez 1 a 10 % des patients traités) :

Maux de téte, di: ., constipation, nausées, vomi douleurs abdominal
flatulence.
Effets indésirables peu fréquents

(chez moins de 1 % des patients traiiés) : x

Sensation vertigineuse, cedeme périphénique, paresthésie (sensation anormale dans
une région cutanée ou profonde), sc ! i, aug] ion des enzymes
du foie, réactions cutanées (dermatite, rash, prurit, urticaire), malaise.
Effets indésirables rares
(chez moins de 0,1 % des
Confusi le réversible, ags agressivité, dépression et hallucinations,
particulierement chez des patients présentant des pathologies sévéres, 1

lients traités) :

i
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