RECOMMANDATIONS IMPORTANTES A LIRE POUR
TIVER LES REMBCURSEMENTS ET EVITER LES REJETS

ditions générales :
Le cadre réservé a I'adhérent doit &tre dament renseigné.
Le cadre réservé au médecin doit étre renseigné par le praticien lu-méme notamment la nature de la maladie.
La validite 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 orthapédiques ainsi
que pour tous les actes effectués en série.
En cas d'accident, une déclaration précisant les causes et circonstances de I'accident est a joindre & la feuille de
sains.
armacie :
Les vignettes des medicaments doivent étre obligatoirement jointes aux ordonnances.
Pour les médicaments sans vignettes une facture de la pharmacie doit &tre jointe
liologie 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.
iique :
L'ordonnance du médecin prescripteur et la facture de |'opticien sont a joindre a la feuille de soins.
2ducation :
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.
1taire :
En cas de protheses 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-apres soins est obligatoire en cas de prothéses ou de traitement canalaires.
ladie et Affection Longue Durée ALD et ALC :
La déclaration de maladie chronique doit &tre renseignée par le médecin prescripteur et renouvelée tous les B

mois.

Adresses Mails utiles
Réclarnation : contact@mupras.com
Prise en charge : pec@mupras.com

Adhésion et changement de statut  : adhesion@mupras.com

UPRAS garantit le respect de la loi n® 09-08 relative & la protection des personnes physiques a I'égard du traitement des données
actére personnel.

PRAS : Centre Allal Ben Abdellah - B2me Etage Angle Rue Mohamed Fakir et Rue Allal Ben Abdellah - Quartier de 'Horloge
Casablanca 20000 - Tél. : 05 22 20 45 45 (LG] - Fax: 05 22 22 78 18 - www.mupras.com

MUPRAS - |
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Déclaration de Maladie : N2 P19- 0020833

){:] Maladie (JJDentaire (JOptique (JAutres
Cadre régerve a I'adhérent [e) =
):?Q)& .............................. DBCIEER L, s s s s s s e

) Actif m Pensionné(e) () AULPE fooee e

;\Ium & Prénom : g@)ufﬁfgjé&?t)ﬂf/ij‘ aﬁate B NAISSANCE .eeeeeeeeeeeeee e e eeee e e e eeeens

Cadre réservé au Médecin

Cachet du médecin :

{ £ ]

Date de consultation : ............ A ',/,!.'. OJ i

Nom et prénom du malade \gGMCu(;Qe‘nL\.N\(%V_:.r AQE: ..o,
Lien de parenté : (O Luiméme () Conjaint () Enfant
Nature delamaladie:....................... K%"‘-«O’L.L.( ......................................................................
En cas d'accident préciser les causes et CIPCONSLANCES : ... .....ccrirrmirimimeee e e e,

Dans le cas ou la maladie aurait un caractére confidentiel, communiquer les renseignements sous pli confidentiel & l'attention du
médecin conseil de la Mutuelle.

J'atteste sur I'honneur l'exactitude des renseignements Bortésrenria présente déclaration. Je déclare
avoir pris connaissance de la clause relative a la protection des données personnelles.
Falbilie ... Lt d y A 7/ A




RELEVE DES FRAIS ET HONORAIRES )

Dates des Natures des

Actes

Montant détaillé
des Hpnogaires

Nombre et
Ceefficient

Cachet et signature du.Médecin

attestant le Qaigaff;t dt;'s-ﬁctes

{

EXECUTION DES ORDONNANCES

»Cachet du Pharmacien

Date

Montant de la Facture

=

F S V a 5
~ { ou‘dy Fournisseur

B’ W/

%o ANALYSES - RADIOGRAPHIES
Cachet et signature du Date Désignation des Montant
Laboratoire et du Radiologue Ceefficients des Honoraires
.................................................. 5
AUXILIAIRES MEDICAUX
Cachet et signature Date des Nombre Montant détaillé
du Praticien Soins AM PC 1M 1V des Honoraires

RELEVE DES FRAIS ET HONORAIRES

Important :

4

Le praticien est prié de preciser la dent traiteg, I'acte pratique en indiquant |la nature des soins

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

SOINS DENTAIRES | _Dents | Naturedes| oo thicient
Traitées Soins
CCEFFICIENT
DES TRAVAUX
]
MONTANTS
DES SOINS
| =
DEBUT
D'EXECUTION
FIN ’
‘ O'EXECUTION |
\ | - .
0.D.F DETERMINATION DU CCEFFICIENT
PROTHESES DENTAIRES MASTICATOIRE —
CCEFFICIENT
DES TRAVAUX
—
MONTANTS ‘
DES SOINS i
(Création, remont, adjonction) h
Fonctionnel, Thérapeutique, nécessaire a la profession
e
DATE DU
DEVIS
DATE DE
L'EXECUTION

VISA ET CACHET DU PRATICIEN ATTESTANT LE DEVIS

VISA ET CACHET DU PRATICIEN ATTESTANT L'EXEG




Dr. Hafid OUKHLIKT ) i i e

EX. MEDECIN CHEF DES FAR *

MEMBRE AFFILIE A LA SOCIETE FRANGAISE . awslgll aalugll Slgall Lol el culs
ET EUROPEENNE DE CARDIOLOGIE - C i,
MEMERE AFFILIE A LA SOCIETE FRANGAISE DE (nslypegal) pacll aisll
L'HYPERTENSION ARTERIELLE - ‘

ECHOGRAPHE walsll b iy
ECG e

Casablanca, le /f C{/ _,/ /{12() 4_9

— .
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ZADRYL®10 mi
Comprimés pelliculés secables
Boites de 15 et de

91484-03

. prescrit
fwe , #18Me en cas
de symptdmes identiques, cela pourrait lui étre nocif.

* Si 'un des effets indésirables devient grave ou si

| vous remarquez un effet indésirable non mentionné

1 dans cette notice, parlez-en 4 volre médecin ou a votre|
pharmacien

IDENTIFICATION DU MEDICAMENT

Composition qualitative et quantitative :
Comprimés

CETIRIZINE (DC1) DICHLORHYDRATE
Excipients as.p

10 mg
1 compnme

EXCIPENT A EFFET NOTOIRE :
Lactose

Classe pharmaco-thérapeutique :
Antihistaminique H1 (code ATC : ROBAEQ7)
DANS QUELS CAS UTILISER CE MEDICAMENT ?

ZADRYL® est utilisé dans le traitement des
manifestations allergiques diverses : symptomes
nasaux et oculaires de la rhinite allergiques saisonniére
ou perannuelle, urticaire chronique idiopathique

COMMENT UTILISER CE MEDICAMENT ?
POSOLOGIE :

- Adulte et adolescent de plus de 12 ans - 10 mg 1 fois
par jour, soit un comprimé

- Enfant de € & 12 ans - § mg 2 fois par jour soit %
comprimé .

- Chez les patients ayant une insuffisance rénale
modérée 4 sévére, la dose sera réduite a 5 mg une fois
par jour ou tous les deux jours selon la sévérité de
lnsuffisance rénale (clairance de la créatinine).

Si vous pensez que ['effet de ZADRYL est trop faible ou
trop fort, consultez votre médecin

9241107

T i
MODEF™"  ning BAOUD Promoot -
Voie ¢
Les ot
indiffé
NE D&
DE TR
MEDE

DUREI
Narréli
Dans t¢
l'ordont

ATTEN|
DANS
MEDICI

VAT I
C & \

- Hypersensibilité connue & la Cétinzine ou a 'un des
composants ;

- Cas d'insuffisance rénale grave ;

- Enfants de moins de 6 ans

EN CAS DE DOUTE, IL EST INDISPENSABLE DE
DEMANDER L'AVIS DE VOTRE MEDECIN QU DE
VOTRE PHARMACIEN

EFFETS NON SOUHAITES ET GENANTS R
COMME TOUS LES MEDICAMENTS, ZADRYL®, EST
SUSCEPTIBLE D'AVOIR DES EFFETS
INDESIRABLES, SURTOUT DURANT LA PREMIERE
OU LES DEUX PREMIERES SEMAINES DE
TRAITEMENT.

« Somnolence, fatigue, vertiges, céphalée, maux de téte
et plus rarement, sécheresse de la bouche, troubles de
I'accommodation
* D'autres effets indésirables ont également été
observés

peu fréquemment : nausées, diarrhée, agitation,
douleur abdominale, fourmillement des extrémités,
éruption cutanée, asthénie (fatigue extréme), malaise,
paresthésie, prurit ;

rarement - convulsions, confusion, tachycardie,
augmentation des ransaminases réactions allergiques,
parfois graves , anomalie du fonctionnement du foie
prise de poids, mouvements anormauy , agressivité,
dépression, hallucination, insomnie, urticaire

trés rarement : thrombocytopénie , remblements,
altération du go(t, cedeme de Quincke, diminution du
nombre des plaquettes sanguines, vision floue, crises
oculogyres (mouvements circulaires incontrdlés des
yeux) , syncope difficulté 4 uriner, tic , érytheme
pigmente fixe
VOUS AVEZ RESSENTI UN EFFET INDESIRABLE
SUSCEPTIBLE D'ETRE DU A CE MEDICAMENT,
INFORMEZ IMMEDIATEMENT VOTRE MEDECIN OU

LOT N*: r\ T ¥
UT.AV:

PPV:



! ESAC® 20 mg Si vos symp!fmm p-:mm:m -Ipl'{.\ 4 semaines, consultez votre médecin

= Y

Par la suite, votre médecin naut »

prese
personne d'autre. anmmde\mmmdu tort, méme
mmes symptomes que vous, -

20,00 mg

AT P e gk e 30
euillez lire attentivement lml.égralllé degeetie notice avy * e nronde
Sou:- forme d‘eanmépru magné.s:um lnllydmé
dont el saccharose | g.s.p | gélule gastrorésistante

médicament. Gardez cette notice, vous pourriez avoir besoin d
Qu'est-ce qu'ESAC 20 mg et dans quel cas est-il utilisé ?

. TR 0

ipper un ulcére

Si vous avez d'autres qucsmms. adnsse.: vous i votry my
Ce

Ce médicament se présente sous forme de gélules contenant des microgranules

stro-résistantes.
EAC& 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'ocsophagite érosive par rzﬂuz (inflammation de I'oesophage),
g Mmmﬁf s g et brill

le traitement Sympi reflux gast en (britlures et

uo—om:phag;

- le traitement de ' ukx‘.n: du duodénum en cas d'infection par une bactérie appelée
Helicobacter pylori,

.
B ar une bactérie
oxicilline 1 G et
mac associés i la prise d anti-inflammatoires
non stéroidiens

La dose hAh!lucllc est de 20 mg une fois par jour, La durée de traitement est ded_

4 8 semaines.

- Prévention des ulcéres de I'
d'anti-inflammatoires non stéroidiens :
20 mg une fois par jour.
ESAC ne doit pac &tre unlisé chez les enfants de moins de 12 ans en ['absence de
données disponibles.
Suivez :.tmumcnl les instructions de votre médecin et si vous avez un doute,
n'hésitez pas 4 lui demander conseil.

Si vousuvrzprisplusd I'.S.'\CMmgqutvomnulriudﬁ

ot du duodé iés & la prise

- le traitement des ulcéres de l'estomac associés i la prise d'anti-infl
non stéroidiens (A
- la prévention des ulvén:s de !‘mum"n\nll.N:lil du duodénum associés a la prise
( ).

d'anty-
Quelles sont les Mmuﬁmlﬁ'mhulmtdeprmdrehb.kl‘ 20mg ?
1l est particulitrement important d'informer votre médecin si vous prenez dautres
médicaments, méme ceux sans prescription médicale.
Ne pas utiliser ESAC 20 mg dans les cas suivants :

- si vous étes allergique & I'un des constituants 'ESAC,

- si vous &es ullcrgl ue & un autre inhibiteur de la pompe & protons,
- si vous prenez it contenant de I'atazanavir (utilisé dans le

votre médecin ou votre p
‘.I vous avez oublié de prendre ESAC 20 mg :
Prenez-le dés que possible.
Cependant, si vous &tes 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 dcs cﬂe!s indésirables chez certaines permnnu
Ces effets indé:
du traitement.

i larrét

¢ légere et di

ri

du VlH)

mummmmcmmmuwm

- si vous prenez d'autres médn:amr.ms comme l'itraconazole ou le kétoconazole

(pour les infections fong ), le diazépam (contre | ). la phénytoine (pour

I'épilepsie), la warfarine - (pour des bles de la lation ), ou le

cisapride (pour des troubles liés 3 un retard de I'évacuation ique).

- si vous avez des lemes hépatiques graves. Vous devez en discuter avec votre

médecin, il peut réduire la posologie.

w avez des problémes rénaux graves. Vous devez en discuter avec votre
n.

- si_une association de médicaments vous est prescrite I'éradication de

Helicobacter pylori avec ESAC ou si vous prenez ESAC dans le cadre d'un

traitement a? demande, vous devez informer votre médecin des autres

médicaments gue VOUs prencz.

Effets indésirabl

(chez L & 10 % des tients raités)

Maux de té1e, d:a-ﬂxram.sl[paum nausées, v

flatulence.

Effets indésirables peu fréquents

%ehcz moins de 1 % des patients traités) :
nsation vcmg:mn.c wdeme périphérique, paresthésie |mm1mn anormale dans

fond molence, enzymes

douleurs abx

du rmc réactions cuunées (dermatite, rash, prurit, urticaire), malaue
Effets indésirables rares
chez moins de 0,1 % des patients traités) :
fusion mentale réversible, .ngtallon agressivité, dépression et hallucinations,
particuliérement chez des patients présentant des ics sévires, gynécomastie
[gnnﬁemcm des seins chez I'homme), sécheresse de la bouche, stomatite
ion de la bouche), candidose gastro-intestinale (infection due a un

chﬂmrlgml!). diminution du nombre des cellules sanguines ( globules rouges,
uettes), encéphalopathie chez les patients ayant une insuffisance
-existante, hépatite avec ou sans ictére (jaunisse), insuffisance

En cas de traitement & la demande, vous devez informer votre médecin de toutes

modifications des sym

Enmmndela préwencedeﬂcchum ce médicament ne doit pas étre utilisé en ﬁé
d'intolérance au fructose, de syndrome de malabsorption du glucose ou du  hépatique sé\'m

galactose ou de déficit en sucrase quEs rares).

Grossesse

Si vous étes enceinte ou su
médum avant de prendre ES
| médn 1msemunlsﬁémﬂmlhgnssmquesurlmmtmlsdcvmm
in.

Allaitement.
Ce médicament ne doit pas étre utilisé au cours de I'allaitement.

conseil & votre médecin ou a votre pharmacien avant de prendre toul
meédicament.
Prise ou utilisation d'autres médicaments.
1est amponum d'lndlquer a vu!n: médecin ou i anre phnnn.u.sen si vous prenez
ou avez pris réc l'itraconazole ou le
kétoconazole, le dinzépam |I phénytoine, Ia warfarine, I'atazanavir, la

clari yuuml:ms:pnd: mémcsllslgﬂdunméd]mlohmusam

bkdtlé(m ou si vous allaitez, dites-le & votre

Comment pn:ndn ESAC 20 mg ?

Votre ﬂ#ﬂmm vous dira combien de gélules vous devez prendre et quand vous

Le dosage des gélnles z et la durée du traitement dépendront de

limportance des symp(xcs dunm souffrez. P

Vous pouvez prendre vos gélules au cours d'un repas ou & jeun. Les gélules ne

doivent pas &tre miichées ni croquées.

Elles doivent étre avalées entiéres avec un demi-verre d'eau.

Si vous avez des difficultés pour avaler, le contenu des gélu]es

un demi- vmed'mmnhg’tmm mn:unml.relaqmde nednﬂ
s g

t étre mis dans
e utilisé.

douleurs articulaires ow musculaires, fatigue musculaire.
hotosensibilisation, réactions culanées graves (réactions bulleuses), alopécie
Ft.huw de cheveux), réactions allergiques telles g Eonﬂemeut du visage,
levres, du larynx ev/ou de la langue, :ru.hnspasme choc anaphylactique, fidvre,
néphrite interstitielle (atteinte rénale), augmentation de la sueur, vision trouble.
genurlmmn du goiit et diminution du taux de sodium dans le sang.
i vous effets indésirabl non mentionnés dans cetic notice.
veuillez en infor votre médecin ou volre
Instructions d'utilisation pour I'administration par sonde gastrique.
1l est tn:s important que I'administration par sond: gastrique 50it réalisée par un
etayant lac pour : s'assurer que le matériel
choisi (sonde et seringue) est a 4 ce mode d'administration.
Seule de I'cau non gazeuse doit etre utilisée
Aucun sutre liquide ne doit étre utilisé.
Rincer la sonde avec de l'eau avant administration
1. Placer le contenu de la gélule dans une seringue adaptée et remplir la seringue
avec environ 25 ml d'eau et environ 5 ml d'air.
Pour certaines sondes, un volume de 50 ml d'eau c«l nécessaire pour disperser les
microgranules afin de prévenir 'obstruction de la sonde
2. Remuer immédiatement la seringue pendant environ 2 minutes pour disperser
Ics microgranules.
3. Maintenir la seringue embout en I'air et vérifier que 'emboul n'est pas obstrué
par la dispersion.
2 Eaccoll'dcr la sonde surlaln seringue en mﬂ:naﬂ: Ia;";:wlllmn décnite :'Hluxu\
ter la serin, is la positionner embout vers le bas. Injecter immédigiement
5-10 ml dans ]Ag;:ﬂcEl " i
Puis, repositionner la seringue embout vers le haut et I' IFI‘ICI (la seringue doit étre

Vous pouvez alors boire des peti

ou dans les 30 minutes. Remuez toujours avant de boire.

Rincez ensuite le verre en ajoutant i,:umnmm d'un demi-verre d'eau et le boire.

Tous les granules doivent étre avalés sans étre michés ni croqués.

Pmr lcx ienls ne pouvant pas avaler, le contenu des gélules peut étre dispersés

eau non gazeuse et administrés par sonde gastrique.

l..n pmnhgie habituelle est :

Adultes et enfants i partir de 12 ans :
- Traitement de I'uesq)ln'hc

40 mg une fois purjuur pendant 4 scm:unﬁ Chez Lulum\ patients, un traitement
supp de peut étre pour obtenir une guérison

’ -Prévuﬁ-dumchnlesdasmphgitw:

20 mg une fois par jour.

- Traitement des symptomes du reflux gastro-oesophagien (briilures et
remontées acides)

20 mg une fois par jour.

embout vers le haut afin d'empécher [obstruction de 'embout).
6. Retourner la seringue embout vers le bas et injecter immédiatement a nouveau
5-10ml dans la sonde. Répéter cette opération jusqu'a ce que la seringue soit vide.
3. Kcn‘{hr de nouveau la seringue avec 25 mi d'eau et S ml d'air et répeéter 'élape
5, si nécessaire, afin de ne laisser aucun résidu dans la seringue. Pour cenaines
sondes, un volume de 50 ml d'eau est nécessaire.

Formes et présentations

Boite de 7 ln!n boite de 14 et boite de 28 gélules

Liste I (Tableau C)

Comment conserver ESAC 20 mg ?

A conserver i une lempérature ne dépassant pas

A conserver dans l'emballage extéricur d'ungmc
Tenir hors de la portée et de la vue des enfants.
Ne pas utiliser aprés la date de péremption figurant sur la boite.

30°C.

PROMOPHARM S A,
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