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

Conditions générales :

= Le cadre réservé a 'adhérent doit étre doment renseigné.

=  Le cadre 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'entente préalable est exigée pour toute hospitalisation médicale, chirurgicale, soins dentaires spéciaux,
extractions multiples, parodontie orthodontie, protheéses 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 & joindre a la feuille de
soins.

Pharmacie :

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

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

= 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 tous les B

mois.

Adresses Mails utiles

O Reclamation
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. 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° 08-08 relative & la protection des personnes physiques & I'égard du traitement des donné|
& caractére personnel
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() Maladie

Déclaration de Maladie
M22- 0016717

(U Dentaire () Optique

Cadre resewe/a I'adhérent [e)

- \
[ ]
Matricule : r.) ...... ) ................................. Société : ..... ///’ ....... / ...................................................

(O Actif DAutre D L R A AR
Nom & Prénom : 72 f(,/ )3/" / / l.tf[}} L//z A
Date de nalssance /_} )KC ..................... i e

Pensionné(e)

Cadre réservé au Médecin

Cachet du médecin :

Nom et prénom du malade :.......ccccovvuenene f)&Llhﬁ(‘(\Fffﬂma ..................... AQE: .o

Lien de parenté : () Lui-méme (-)Conjeint (JEnfant

Nature de la maladie :.......cccoceeeeneceec {:QLL,QRQI?L&&W ..... G T 2 1 WS e o
Affection longue durée ou chronique : () ALD () ALG\ Pathologie : gk -k -gmbobernnnnnn
En cas d'accident préciser les causes et curconsnances A1 ........... T R

Dans le cas ou la maladie aurait un caractére confidentiel, cammumquer \es renseugnamant,s sous™pli_cinfidentiel 4 I'attention du
médecin conseil de la Mutuelle. | # ]

Jatteste sur I'honneur l'exactitude des renseignements portés sur la présente déclaration. Je déclare
avoir pris connaissance de la clause relative a la protection des données personnelles.
PO AL ..viiiimmssramitssssennnnssoenns
Signature de I'adhérent(e] :...........cccooorieeiiiiiiiiinines
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OEDES® 20 mg
Microgranules gastrorésistants en gélule
(Oméprazole)
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inorrhées et les larmoiements souvent
els que les éternuements en salve.
sédation de la fibvre et de la douleur

umes, rhinites allergiques, rhinopha-

résence d'aspartam).
e du saccharose, ce médicament est contre-indiqué
de malabsorption du glucose et du galactose, ou de

ANDER LAVIS DE VOTRE MEDECIN OU DE VOTRE

PLOI:
nue de signes de surinfection ou de persistance des
on du traitement doit étre faite.

t psychique n'apparait que pour des posologies

s traitements au long cours.
tl'absence de paracétamol dans la composition d'autres
kg : la dose totale de paracétamol ne doit pas excéder

‘25 ou de sédatifs (barbituriques en particulier) qui potentialisent
25t & éviter pendant le traitement.
s la ration joumaliére, de la teneur en saccharose.

UTRES INTERACTIONS :
atifs est déconseillée pendant le traitement

VONS ENTRE PLUSIEURS MEDICAMENTS, IL FAUT

E TRAITEMENT EN COURS A VOTRE MEDECIN OU

GROSSESSE ET ALLAI
En l'absence de donnés
cas de grossesse ou d'a
D'UNE FACON GENER:
DE TOUJOURS DEMAI

DUTILISER UN MEDIC

CONDUITE ETUTILIS
Lattention est appelé
machines, sur les risqu
de traitement. Ce phét
contenant de Ialcool 0

EFFETS INDESIRABLL

CE MEDICAMENT PEUT

GENANTS :

- Sédation ou somnolence, ,

- Sécheresse des muqueuses,

risque de rétention urinaire.

- Hypotension orthostatique.

« Troubles de I'équilibre, vertiges, baisse de la mémoire ou de la concentration, plusfréqnents chez
le sujet dgé. <

- Incoordination motrice, tremblements.

- Confusion mentale, hallucinations.

- Plus rarement, des effets sont 3 type d'excitation : agitation, nervosité, insomnie.

- Effets hématologiques : leucopénie, neutropénie, thrombocytopénie et anémie hémolytique.

- Quelques rares cas de réactions d'hypersensibilité  type de choc anaphylactique, oedéme de
quincke, érythéme, urticaire, rash cutané ont été rapportées. Leur survenue impose F'arrét définitif
de ce médicament et des médicaments apparentés.

SIGNALEZ A VOTRE MEDECIN OU A VOTRE PHARMACIEN TOUT EFFET NON SOUHAITE ET
GENANT QUI NE SERAIT PAS MENTIONNE DANS CETTE NOTICE.

POSOLOGIE :
Aduite et enfant (a partir de 15 ans) ; 1 sachet 2 ou 3 fois par jour.

MODE D'ADMINISTRATION : Voie orale

Les prises doivent étre espacées d'au moins 4 heures.

Les sachets doivent étre pris dans une quantité suffisante deau froide ou tiéde.

Lors d'affections grippales, il est préférable de prendre ce médicament dans de I'eau tigde le soir, &
I'apparition des premiers symptdmes. En effet, la boisson tiéde ainsi constituée favorise la diurése
et |a transpiration propices & une élimination plus rapide des toxines.

En cas dinsuffisance rénale sévére (clairance de la créatinine inférieure & 10 ml/min) : lintervalle
entre 2 prises sera au minimum de B heures.

DUREE DE TRAITEMENT :
Ne pas utiliser de fagon prolongée sans Iavis du médecin et en particulier si les troubles persistent
au-dela de 5 jours.

FORMES ET PRESENTATIONS :
Granulés (avec sucre) pour solution buvable : Boite de 8 sachets.
Granulés (sans sucre) pour solution buvable : Boite de 8 sachets,

A CONSERVER A UNE TEMPERATURE NE DEPASSANT PAS 25°C ET A LABRI DE U'HUMIDITE.
NE PAS DEPASSER LA DATE DE PEREMPTION FIGURANT SUR LE CONDITIONNEMENT
EXTERIEUR.

NE PAS LAISSER A LA PORTEE DES ENFANTS.

A24080 FXT 8

21, Quartier Burger - Casablanca
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FORME PHARMACEUTIQ!
3iron : Flacons de 150 ml @
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CLASSE PHARMACQ

Mucolvtique

DANS QUELS
Ce

PAS UTILISER CE MEDICAMENT 7
3 s les cas suivants
U prodult

INTERACTIONS MEDICAMENTEUSES ET AUTRES INTERACTIONS

S prene pris recemment utre médicament, y compris un médi
GROSSESSE ET ALLAITEMENT

Grossesse

Il &

LISTE DES EXCIPIENTS AYANT UN EFFET NOTOIRE
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