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

Conditions génerales |

" e cadre réserve 3 'adhérent doit étre diment renseigné |

. Le cadre reserve au médecin doit étre renseigné par le praticien lui-méme notamment la nature de la maladie |

* La validite de [a feuille de soins est limitee a 3 mois a compter de la premiére consultation .

" Jentente prealable est exigée pour toute hosprtalisation medicale, chirurgicale, soins dentaires 1aux
»tractions muitiples, parodontie orthodontie, protheses dentaires, prothéses auditives ou orthopediques ains
gque pour tous les actes effectues en sene

.

En cas d’accident, une déclaration precisant les causes et circonstances de |'accident est a joindre ala f
S0INS

Pharmacie

25 vignetles des medicaments ceivent étre oblhigatoirement jointes aux ordonnances

s meédicaments sans vignettes une facture de la pharmacie doit étre jointe ’

Radiologie et Biologie :

o a facture ainsi qu'une copie des résultats des analyses ou du compte rendu (sous pli conf dentiel) domwent ,.7-..|
ointes a 'ordonnance medicale pour toute demande de remboursement ‘
- Jn pli confidentie! du médecin prescripteur des analyses ou radios peut étre demandé par le médecin conseil de |
la mutuelle ‘
Optique : j
" L'ordonnance du médecin prescr et la facture de 'opticien sont a joindre 3 i3 feulille de soins |
Réeducation : {
. ‘entente préalable renseignée par le meédecin prescripteur est exigée avant e debut des séances dqi
reeducations !
. Pour le remboursement, la facture et le calendrier des seances effectuees sont a joindre a la feuille de soins
Dentaire
» En cas de prothéses cu de traitement canalaires, "accord préalable renseigné sur la feuwlle de
eligatoire avant le début de traitement. |
!
. -a facture doit étre jointe 2 la feuille de soins pour toute demande de remboursement !
L]

La radio-apres soins est obligatoire en cas de prothéses ou de traitement canalaires

Maladie et Affection Longue Durée ALD et ALC

L] " X

4 déclaration de maladie chronique doit étre renseignée par le meédecin prescripteur et renouvelée tous les 6

maois !

—_—— |

Adresses Mails utiles |

o Réclamation contact@mupras.com |

[

o Prise en charge pec@mupras.corm ‘

|

o Adhésion et changement de statut ydhesion@mupras.com {

|

La MUPRAS garantit le respect de la loi n” 09-08 relative a la protection des persannes physiques 3 ‘egard du traitement des donneey
3 caractére personnel

MUPRAS

S " veciaration dae viaiadie
MUPRAS
z \Lll‘s\' le de .’Eu'.‘u-: ‘u.rgu

8 & d"Acuons Sociales
de Roval Awr Maroe

NO W19-440373 4 -
4 i /

%) Maladie ‘:’Dentaire DAutres

Cadre reserve al'adheérent (e)

O Optique

Societe . /’2 . A * ;
" Actif ) Pensionne(e)

”’—Quf5_| F’IA BSA\\/
S04/.05..

Matricule - o

Nom & Prénom :

Date de naissance e — P—

Adresse ML A\'] r W\J’Y)W\/\ 1,\ . l” - C s ]e)

Tél. ; k) 6(&/ 8 3 Cj Total des frais engagés Dhs
—— Cadre reserve au Medecin N

Cachet du medecin | |

Date de consult

njoint L Enfant

Cw_ Sor Dt

M
Lien de parente J Lui-mém A Co

Nature de la maladie

1 cas d'accident préciser les cause

Cans le cas ou |3 malacie aurait un carklese gonfrientiet: comMUAGuer les rEnseIgnements sous plconfidentiel 3 Pattention du

medecin consed de la Mutuelie i ! )

J'atteste sur 'honneur l'exactitude des ’&Séwgnemenh porres sur la présente deéclaration. Je declare
avoir pris connaissance de la clause relative a la protection des-données personnelles

Fait 3 : SO s g Yo | I Ry s

Signature de I'adhérent(e) - Mol s Ab. L




RELEVE DES FRAIS ET HONORAIRES

Natures des

Nombre ¢

..(F!ulr lP'lT

Montant detaille

wc. H nor ﬂrs"

3‘@5[

Cachet et signature
| attestant le 3;||Pr1wrlr des Ac

du Medecin

h‘.“\

9017/:/ crate il

EXECUTION DES ORDONNANCES

Cachet du phm‘mgmn

Date

Montant de la Facture

ou du Fqurg‘s*saur

,.“7_

R N ]

N O

ANALYSES - RADIOGRAPHIES

R

Cachet et signature du Date Désignation des : Montant
Laboratoire et du Radiclogue Cofficients 5 des Honoraires

| |
| |
fisersitiirsrimmsansid 4 orend
; | -
: 1
F I |
Pisisisaisesssinnnnsnansas { -4
AUXILIAIRES MEDICAUX ]

r !
Cachet et signature | Date des | Nombre | Montant detaille |

! -

du Particien | Soins | amMm | PC IM | IV | des Honoraires |
* T 4

| ! | I

[ | [ |
\' ] ? ‘ ? f
. 1 { | B8 |
[ | ‘ ; '
[ ; I |

{ | |
e & '

RELEVE DES FRAIS ET HONORAIRES

Important

SOINS DENTAREs | D°ms | Naturedes | oopgoiene | Y A
Traitees Soins |
1 i i 2 + e AR :, SR
A ;
o —
T op J N
ol ; .
~ | - | | > |
. - [ . , " SRS
? ¥ . i
o % . = | ';,"\.,
c- I | |
i ai i i | PESR— YRR
y
0.0F DETERMINATION DU CCEFFICIENT
PROTHESES DENTAIRES MASTICATOIRE ey
H -r
O e e
A [ S
Fo ! 5 |
o [ \
~ | [ [Creéation, remont, adjonction) -
B oty g ; s
b i ¥ ‘,mmm — S—
EN ; 1 e
v | DE———
B i

VISA ET CACHET DU

PRATICIEN ATTESTANT

LE DEVIS

VISA ET CACHET DU PRATICIEN ATTESTANT LEXECUTION
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Veuillez lire attentivement I'intégralité de cette notice avant de prendre ce médicament.
= Gardez cette notice, vous pourriez avoir besoin de la relire.
* Si vous avez toute autre question, si vous avez un doute, demandez plus d'informations & votre
médechouﬁvomprnmman

édi nt vous a été per prescrit. Ne le donnez jamais & quéiqu'un d'autre, méme
ancasdesymmﬂmasndemques cela pourrait lui &tre nocif.
= Si I'un des effets indésirables devient grave ou si vous remarquez un effet indésirable non mentionné
dans cette notice, parlez-en & votre médecin ou a votre pharmacien.

COMPOSITION QUALITATIVE ET QUANTITATIVE

Prazoi® 20 mg :

OMBPIRIING PO i s s i b sk i 2Dmg
Excipients qsp S— T
FORME PHARMACEUTIQUE

- Gélule contenant des microgranules gastrorésistants. A

- Présentation : boite de 7, 14 et 28 gélules.
CLASSE PHARMACO-THERAPEUTIQUE
PRAZOL® 20 mg, gélule gastro-résistante contient ka substance active oméprazole. Il appartient 2 Ia classe des
médicaments appeiée inhibiteurs de la pompe a protons. il diminue la quantité d'acide produite par votre estomac.
DANS QUEL(S) CAS UTILISER CE MEDICAMENT
PRAZOL® 20 mg, gélule gastro-résistante est utilisé pour traiter les affections suivantes :

Chez les adultes :

« le reflux gastro-cesophagien (RGO).

* les ulcéres de la partie haute de votre intestin (ulcére duodénal) ou de votre estomac (ulcére gastrique),

* les ulcéres infectés par une bactérie appelée Helicobacter pylori. Dans ce cas, votre médecin peut
également vous prescrire des antibiotiques qui permettent de traiter I'infection et de guérir I'uicére.

* les ulcéres de |'estomac associés 2 la prise d'anti-inflammatoires non stéroidiens (AINS). PRAZOL® 20
mg, gélule gastro-résistante peut aussi étre utilisé pour la prévention de ceux-ci si vous prenez des AINS.

e Un excés d'acide dans I'estomac dd & une grosseur au niveau du pancréas (syndrome de
Zollinger-Ellison)

Chez les enfants -
Enfants 4gés de plus d'un an et avec un poids corporel > 10 kg
* le reflux (RGO).

Les symptdmes chez I'enfant peuvent comprendre des remontées dans la bouche du contenu de
I'estomac [nigwqﬂzhm] oes vomissements et une prise de poids limitée.

-MMWWWWMMW Dans ce cas, le médecin peut également
prescrire & votre enfant des antibiotiques qui permettent de traiter I'infection et de guérir I'uicére.
COMMENT UTILISER CE MEDICAMENT

—1oéh1leﬂePrazn|020mmahne1m associée a deux antibiotiques pendant 7 jours.

Cette trithérapie sera suivie par 1 gélule de Prazol® 20 mg par jour pendant 3 & 5 semaines supplémentaires,
-1 gélule de Prazoi® 20 mg par jour pendant 4 2 6 semaines.

= Oesophagite par refiux gastro-oesophagien :

1 gélule de Prazol® 20 mg par jour pendant 4 a 8 semaines.

« Traitement des Iésions gastroduodénales induites par les anti-inflammitoires non stéroidiens :

1 gélule de Prazol® 20 mg par jour pendant 4 3 8 semaines.

«Traitement préventif des lésions gastroduodénales induites par les anti-inflammatoires non stéroidiens :




DULASTAN

Comprimeé

Ichicoside

f COMME?
1t grave oL us remarquez un effet indésirable non mentionné dans cette notice | POSOLO:

COMPOSITION

q.5.p. 1 cor \;.‘l. |\.-
et notoire : Amidon de blé, lact VOIE ET
DANS QUELS CAS UTILISER CE MEDICAMENT

Traiter

ATTENTION |
DANS QUELS CAS NE PAS UTILISER CE MEDICAMENT

chez 'enfant de moins de 15 ans

MISES EN GARDE ET PRECAUTIONS D'EMPLOI

L ou e de convulsion:
En raison de la présence de lacle ! I ir en je gala 1 ) i
malabsorption du g
INT[RALT\ONS MFD[CAMEN'tUka E:T AUTRF S JNTERACTIOND

] [LES 5 =

1ethode a l'acide phosphotungstique et le dosage
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Codolip

PARACETAMOL ET CODEINE

IDENTIFICATION DU MEDICAMENT
COMPOSITION

Paracétamol.
Phosphate de codeine hémihydraté. 20,00 mg
(Quantité correspondant  codeine base) .. 15,62 mg

Excipients : gélatine, acide stéarique, amidon de pomme de terre, puwdone pnur‘ un comprimé.

FORME PHARMACEUTIQUE
Comprimé sécable - boite de 16.

CLASSE PHARMACO-THERAPEUTIQUE
ANTALGIQUE CENTRAL ET PERIPHERIQUE (N Systéme nerveux central)

DANS QUELS CAS UTILISER CE MEDICAMENT -
Traitement chez l'adulte des douleurs d'intensité modérée i intense, qui ne sont pas soulagées par « -
I'aspirine ou le paracétamol utilisé seul,

DANS QUELS CAS NE PAS UTILISER CE MEDICAMENT

Ce médicament NE DOIT PAS ETRE UTILISE dans les cas suivants :
- allergie connue au paracétamol ou & la codeine

- maladie grave du foie,

- chez l'asthmatigue,

- en cas d'insuffisance respiratoire,

- allaitement.

Ce médicament NE DOIT GENERALEMENT PAS ETRE UTILISE, sauf avis contraire de votre
médecin avec des médicaments contenant de la buprénorphine, de la nalbuphine ou de la pentazocine.
EN CAS DE DOUTE, IL EST INDISPENSABLE DE DEMANDER L'AVIS DE VOTRE MEDECIN
OU DE VOTRE PHARMACIEN.

MISES EN GARDE SPECIALES

En cas de maladie chronique (au long cours) des bronches ou des poumons s'accompagnant
d'expectoration, en cas de maladie du foie ou d'insuffisance rénale ainsi que chez les sujets agés, un
avis médical est indispensable. Ne pas utiliser ce médicament de fagon prolongée en raison du risque
de dépendance.

PRECAUTION D'EMPLOI

La prise de boissons alcoolisées durant le traitement est déconseillée.

EN CAS DE DOUTE NE PAS HESITER A DEMANDER L'AVIS DE VOTRE MEDECIN OU DE
VOTRE PHARMACIEN.

INTERACTIONS MEDICAMENTEUSES ET AUTRES INTERACTIONS

AFIN D'EVITER D’EVENTUELLES INTERACTIONS ENTRE PLUSIEURS MEDICAMENTS,
Notamment avec la buprénorphine, la nalbuphine ou la pentazocine, IL FAUT SIGNALER
SYSTEMATIQUEMENT TOUT AUTRE TRAITEMENT EN COURS A VOTRE MEDECIN OU A
VOTRE PHARMACIEN,

Ne les associez pas afin de ne pas dépasser les doses maximales conseillées (cf. posologie).

Fc médicament contient du paracétamol et de la codeine. D'autres médicaments en contiennent.




OLICcOX

Etoricoxib
Comprim pelliculé
lire attentivement I'inégralité ce médicament :
- S vous u?e"z.&mnum’ ﬂ& poumozumfg;mu? m&mm plus d'informations & voire médecin

6 voie phurrnuc::nu iu, Il prescrit. N- le donnez jamais & quelqu'un d'autre, méme en

lui @ire noc:
cgsl'un?:‘s m:?n surn les S:Iv?umﬁ 00 i VOUS mmurquaz un effet indésirable non menfionné dans
cetie nolice, parlez-en & volre médecin ou @ voire pharmacien.

w #l«amm 3
itative en substance active par unité de prise ;

- ot O O, (I ORI O S——— ... 60 mg
acti e d.e
Elorir.nxl Sy purum Lt .. 90 mg
1” WT’“‘ gaicvli
E%“ on q itative e! quonhhﬂve en subslonca ocnva pur unne do pma i20
mg
Enclplcnl a effet notoire : lactose munuhydrule.
ue ou le type d’activité :

m% , comprim %ellku est 'un des médicaments de lo closse des

Luhl iteurs sélect éPr X-2). - b 1
classe pharmacot! rnpaurlqua anti-ir inti non sté coxibs.

MM m rﬁﬂcul& confribue & réduire la douleur et le gonflement |inflommation| des

les Ecm rthirg
Wﬂmg c'onmu;crll:l:é pellicule contri %Qhﬁﬂm B thouleur i be gonﬁnmunl [mﬁummuhnnl des
orficulations el des muscles chez les patients atteints de polyarthrite thumctoide et de spondylarthrite

oampumﬁ polllcul-b est également utilisé pour le traitement de courte durée de la douleur

%\rcng‘,mc rimeé palll:ulé contribue @ réduire lo douleur et le gonflement (inflammation) des
-J;s: hez les patients atieinis de goutte.

< r'
$“;lri?\’ms:- St une m"ru’ﬁm des articulations. Elle résulte d'une altération progressive du cartilage qui protége
les extrémités des os. Elle entraine un gonflement (inflammation), une douleur, une sensibilit, une rnldaur (]

hun icap.
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