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

itions générales :
Le cadre réservé a l'adhérent doit &tre diment renseigné. *
Le cadre réservé au médecin doit &tre renseigné par le praticien luFméme ncm)mment la nature de |la maladie.
La validité 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 orthopédiques 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 a la feuille de
soins.
rmacie :
Les vignettes des médicaments doivent étre obligatoirement jointes aux ordonnances.
Pour les médicaments sans vignettes une facture de la pharmacie doit étre jointe.
iologie 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.
ique :
L'ordonnance du médecin prescripteur et la facture de I'opticien sont & joindre & la feuille de soins.
ducation :
L'entente préalable renseignée par le médecin prescripteur est exigée avant le début des séances de
reééducations.
Pour le remboursement, la facture et le calendrier des séances effectuées sont & joindre a la feuille de soins.
taire :
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.
ladie et Affection Longue Durée ALD et ALC:
La déclaration de maladie chronique doit &tre renseignée par le médecin prescripteur et renouvelée tous les 6

mois.

Adresses Mails utiles
Réclamation

Prise en charge

: contact@mupras.com
. pec@mupras.com
Adhésion et changement de statut  : adhesion@mupras.com

UPRAS garantit le respect de la loi n° 09-08B relative & la protection des personnes physiques & I'égard du traitement des données

ractére personnel.

PRAS : Centre Allal Ben Abdellah - 2me Etage Ar
Casablanca 20000 - Tél.: 05 22 20 45

MUPRAS

Mutuelle de Prévoyance
& d’Actions Sociales
de Royal Air Maroc

Déclaration de Maladie : N2 S19-"N18368

(0 Maladie (J Dentaire () Optique (J Autres
Cadre réservé a I'adhérent (e) ~

Matricule :... /. (_,f Giibnsmneihsre DOGIERI . covsnassmssmsssmenmssmsns b i TSRS SRS S e

(O Actif Pensionné(e) [ AlTe:... oo cissmsuarsantammsm g
Nom & Prénom : .. UN{A'CHA%A%E NBIBBANCE s e
BOIMBEEE Lo rvusinssionss e s s  STb Bh E s SE BAEh e a o 4B B PR S R s e s
Tl S nssssnipgrespansiag Total des frais 8ngages :..........ccerceeramiasensissninsasssionassasae. DN
Cadre réservé au Médecin 5

Cachet du médecin :

JBRAS |
2 E “
Date de consultation : ............ A, 7N A P f{ f'!

Nom et prénom dumalade :...........ccccceveeeeceeeec funen. A o ?QOCTZNG ........ Agel......ccoooeennee.

Lien de parenté : () Luiméme Conjoint (O Enfant
e

Naturedelamaladie :.............ccooovoeeeeeeieeee,

En cas d'accident préciser les causes et CirconStances : ...

Dans le cas ol la maladie aurait un caractére confidentiel, communiquer les renseignements sous pli confidentiel a I'attention du
meédecin conseil de la Mutuelle.

J

J'atteste sur I'honneur I'exactitude des renseignements portés sur la présente déclaration. Je déclare
avoir pris connaissance de la clause relative a la protection des données personnelles.

Falb A% cnmnnmnsanisis La% s . Losrenmern
Signature de l'adhérent{e] : .............c.cccoeiirrnnninnennen.
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Remplissez ce volet, découpez le et conser‘véz le. Matrions :
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R s i o e NOM de F'aARErENE) ©....e.eveoerereeeeeeeer e
réclamation ultérieure.
Coupon a conserver par I'adhérent(e).




Conditions Générales
POUR LE PRATICIEN

L'acte médical est désigné par I'une des mentions suivantes : »

v
- SF = T e
SFI =1 age femme
= AMM =
= AMI = Ac nfirmier ou linfimiére
= AP = A orthophoniste
= AMY = A aide- orthophoniste
= R-Z = E
= B = Analyses

POUR L'ADHERENT

a mutuelle ne participe aux frais résultant de certains actes que si aprés avis du contréle
nédical, elle a préalablement accepté de les prendre en charge.

Pour les actes soumis a cette formalité, le malade est tenu, avant I'exécution de ces actes

adresser au service de la Mutuelle une demande d'entente préalable remplie et signée par son
nedecin traitant

e bulletin doit mentionner les raisons pour lesquelles I'application de tel acte ou tel traitement
st proposé pour permettre au médecin

bservations

controleur de donner son accord ou de présenter ses

e bulletin d’entente preéalable peut étre demandé auprés du service Mutuelle, il sera remi sous

li confidentiel au médecin contréleur diment rempli par le médecin traitant.

LES ACTES SOUMIS A ACCORD PREALABLE

OSPITALISATION EN CLINIQUE
OSPITALISATION EN HOPITAL
OSPITALISATION EN SANATORIUM QU
EVENTORIUM

JOUR EN MAISON DE REPOS

ACTES EFFECTUES EN SERIE, il s'agit
ctes repetes en plusieurs seances ou actes
baux comportant un ou plusieurs échelonnes
1S le temps.

- LES INTERVENTIONS CHIRURGICALES
- L'ORTHOPEDIE
- LA REEDUCATION

-LES ACCOUCHEMENTS

- LES CURES THERMALES

- LA CIRCONCISION

- LE TRANSPORT EN AMBULANCE

EN CAS D'URGENCE

alable, l'intéressé doit

\i
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Dr Mohamed BENNANI

Diplémé de Besangon - France

Spécialiste des Maladies de I'Appareil Digestif

(Foie - Estomac - Intestins)

Fibroscopie Digestive

Diplémé d’Echographie de Strasbourg

Attestation de Proctologie de Paris

(Hémorroides - Fissures - Fistules Anales)

Ancien Attaché des Hopitaux de France

Membre de la Société Nationale Frangaise de Gastro-Entérologie SNFGE
Membre de la Société Frangaise d’Endoscopie Digestive SFED
Membre de la Société Européenne d’Endoscopie Digestive ESGE
Membre de la Société Nationale Francaise de Colo-proctologie SNFCP
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. ESAC"40 mg
Veuillez lire\atlenivement l'iniégralité de cette notice avant de prendre ce
médicament. (Rirdez cette notice, Vous pourriez avoir besoin de la lire d nouveau,
Si vous avez (Nautres ra=stions, adréssez-vous a votre médecin ou & votre
pharmacien. Ce médic: t vous a €té personnellement prescrit. Ne le donnez i
personne d'autre. Vous risqueriez de lui causer du tort, méme si elle présente les
mémes symptimes que vous.
Composition
Esoméprazole .. "
Sous forme d'ésoméprazole magnésium trihydraté.
Excipients dont et saccharose : @.5.p 1 gélule gastrorésistante
Qu'est-ce qu'ESAC 40 mg et dans quel cas est-il utilisé ?
Ce médicament se présente sous forme de gélules contenant des microgranules
Euslm—ré.slslanlcs.

SAC est un médicament de la classe des inhibiteurs de la pompe a protons. 11
diminue la sécrétion acide au niveau de I'estomac.
ESAC est utilisé dans : i
- Reflux gastro-oesophagien : traitement de l'oesophagite érosive par reflux
- Traitement du syndrome de Zollinger-Ellison.
Quelles sont les informations nécessaires avant de prendre ESAC 40 mg ?
1l est particuliérement important d'informer votre médecin si vous prenez d'autres
médicaments, méme ceux sans prescription médicale.,
Ne pas utiliser ESAC 40 mg dans les cas suivants :
- si vous étes allergique & l'un des constituants d'ESAC,

- si vous étes allergique & un autre inhibiteur de la pompe & protons, .
- 51 vous prenez un medicament contenant de I'atazanavir (utilisé dzm_s‘k traitement
-

du VIH).
Prendre des précautions particuliéres avec ESAC 40 mg dans les cas suivants :

- si vous prenez d'autres médicaments comme l'itracogazole ou le kétoconazole
(Pourln ctions fongiq le di (contre I'anxi€té), 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 hépatiques graves. Vous devez en discuter avec votre
médecin, il peut réduire la posologie.

- 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 ?yinri avec ESAC ou si vous prenez ESAC dans le cadre d'un
traitement & la demande, vous devez informer votre médecin des autres
médicaments que vous prenez.

En cas de traitement a la demande, vous devez informer votre médecin de toutes
modifications des symptomes. 3

En raison de la présence de saccharose, ce médicament ne doit étre utilisé en
cas d'intolérance au fructose, de syndrome de malabsorption du glucose ou du
galactose ou de déficit en sucrase isomaltase (maladies métaboliques rares).
Grossesse

Si vous &tes enceinte ou susceptible de I'étre, ou si vous allaitez. dites-le i votre
médecin avant de prendre ESAC.

Ce médicament ne sera utilisé pendant la grossesse que sur les conseils de votre
‘médecin.

Allaitement.

Ce médicament ne doit pas &tre utilisé au cours de I'allaitement.

Demander conseil & votre médecin ou a votre pharmacien avant de prendre tout
médicament.

Prise ou utilisation d'autres médicaments.

1l est important d'indiquer & votre médecin ou & votre pharmacien si vous prenez
ou avez pris récemment un autre médicament notamment l'itraconazole ou le
kétoconazole, le diazépam, la phénytoine, la warfarine, I'atazanavir, la
clarithromycine ou le cisapride, méme s'il s'agit d'un médicament obtenu sans
ordonnance.

Comment prendre ESAC 40 mg 7

Votre médecin vous dira combien de gélules vous devez prendre et quand vous
devez les prendre.

Le dosage des gélules que vous prenez et la durée du trai di

mt de

gastro-duodénal.
Adultes :
- Traitement de I'ulcére du d
appelée Helicobacter pylori :
La dose initiale est de 20 mg associé 4 deux antibiotiques (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- nflammatoires
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 I' iés 2 la prise
d'anti-inflammatoires non stéroidiens :
20 mg une fois par jour.
ESAC ne doit pas étre utilisé chez les enfants 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 a lui demander conseil.
Si vous avez pris plus d'ESAC 40 mg que vous n'avriez di :
Consultez immédiatement votre médecin ou votre pharmacien.
Si vous avez oubli¢ de prendre ESAC 40 myg :
Prenez-le dés que possible.
Cependant, si vous étes prét & 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 40 mg est susceptible d'entrainer
occasionnellement des effets indésirables chez certaines personnes.
Ces effets indésirables sont généralement d'intensité légere et disparaissent a I'arrét
du traitement.
Effets indésirables fréquents
(chez | a 10 % des patients traités) :
Maux de téte, di 3 ipation, nausées,
flatulence.
Effets i
(chez m
Sensati
une régi
du foie,
Effets i
(chezm
Confusi
particuli
( glfﬂnﬂe! C
(inflamig

lobul !

épatiqu
hépatiq - - ~w wsusvunmIres, TAUgue musculaire,
photosensiotisation, réactions ¢ ves ( ions bull ), alopécie
(chute de cheveux), réactions allergiques telles que gonflement du visage, des
Ievres, du larynx et/ou de la langue, bronchospasme, choc anaphylactique, figvre,
néphrite interstitielle (atteinte rénale), augmentation de la sueur, vision trouble,
genurhation du goiit et diminution du taux de sodium dans le sang.

i vous remarquez des effets indésirables non ionnés dans cette notice,
veuillez en informer votre médecin ou votre pharmacien.
Instructions d'utilisation pour I'administration par sonde gastrigue.
Il est trés important que I'administration par sonde gastrique soit réalisée par un
personnel entrainé et ayant la connai ire pour s'assurer que le matériel
choisi (sonde et seringue) est appropri€ i ce mode d'administration.
Seule de I'eau non gazeuse doit étre utilisée.
Aucun autre liquide ne doit étre utilisé,
Rincer la sonde avec de I'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 S mi d'air.

en cas d'infection par une bactéri
-

e

et du di

P

I'importance des sympt dont vous souffrez. )

Vous pouvez prendre vos gélules au cours d'un repas ou a jeun. Les gélules ne
doivent pas étre michées ni es.

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

Si vous avez des difficultés pour avaler, le contenu des gélules peut étre mis dans
un demi-verre d'eau non gazeuse. Aucun autre liquide ne doit étre utilisé.

Pour sondes. un volume de 50 ml d'eau est nécessaire pour disperser les

microgranules afin de prévenir l'obstruction de la sonde.

2. Remuer immédiatement la seringue pendant environ 2 minutes pour disperser

les microgranules.

3. Maintenir la seringue embout en I'air et vérifier que 'embout n'est pas obstrué

par la dispersion.

4. Raccorder la sonde sur la seringue en maintenant la position décrite ci-dessus.
i immédiatemen

Vous pouvez alors boire la solution contenant des petits granules immédi

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

Rincez ensuite le verre en ajoutant fe contenu d'un demi-verre d'eau et le boire.
Tous les granules doivent étre avalés sans étre michés ni croqués.

Pour les patients ne pouvant pas avaler, le contenu des gélules peut étre dispersés
dans de I'eau non gazeuse et administrés par sonde gastrique.

La posologie habituelle est :

Adultes et enfants a partir de 12 ans :

- Traitement de I'oesophagite :

40 mg une fois par jour pendant 4 semaines. Chez certains patients, un traitement
supplémentaire de 4 semaines peul étre nécessaire pour obtenir une guérison
compléte.

- Prévention des rechutes des oesophagites :

20 mg une fois par jour,

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

20 mg une fois par jour.
Si vos Gmes persistent aprés 4 ines, ¢ votre médecin.
Par la suite, votre médecin peut vous recommander de prendre une gélule de 20

mg une fois par jour, en fonction de vos besoins.
Le traitement & la demande, en fonction des besoins, n'est pas recommandé chez
les patients traités par un AINS, susceptibles de développer un ulcere

5. Agiterla 21 is la positionner embout vers le bas. Injecter i t
5-10 ml dans la somj:.n s

Puis, repositionner la seringue embout vers le haut et I'agiter (1a seringue doit étre
maintenue position embout vers le haut afin d'empécher 'obstruction de I'embout).

6. Retourner la seringue embout vers le bas et injecter immédiatement & nouveau
5-10 ml dans la sonde. Répéter cette opération jusqu'a ce que la seri soit vide.
T Reﬂzlir de nouveau la seringue avec 25 ml d'eau et 5 ml d'air et répéter I'étape
5, si nécessaire, afin de ne laisser aucun résidu dans la seringue. Pour certaines
sondes, un volume de 50 ml d'eau est nécessaire.

Formes et présentations

Boite de 7 gélules, boite de 14 et boite de 28 gélules

Liste Il (Tableau C)

Comment conserver ESAC 40 mg ?

A conserver i une température ne dépassant pas 30°C.

A conserver dans I'emballage extérieur d'origine.

Tenir hors de la portée et de la vue des enfants.

Ne pas utiliser aprés la date de péremption figurant sur la boite.

PROMOPHARM S A.
Z.1. du Sahel - Had Soualem
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‘CIBALAX

FOS - Bifidobacterium lactis

Cibalax® est un complément alimentaire riche en fibres alimentaires et contient
également une haute concentration de bifidobactéries qui favorisent naturellement
des selles réguliéres et un bon transit intestinal

Qu'est-ce que CIBALAX ? Comment prendre CIBALAX ?

# Chaque stick de Cibalax"contient 1 milliard ¥ Cibalax® peut étre utilsé par les enfants a
de Bifidobacterium lactis lyophylisées. partir de I'age de 5 ans et les adultes.
Les Bifidobactéries dans Cibalax®sont ¥ La dose recommandée est de 1 stick par
protégées grace 3 lIntelicaps, une nouvelle Jour le matin ou le midi. nm.zm.naa peut
technologie de microencapsulation qui leur étre augmentée si nécessaire a maximum
garantit une meilleure survie. Ce nouveau 2sticks par jour a prendre en 2 prises

rocédeé breveté mondialement améliore la séparées.
”E_zm. du produit. 1% Dissoudre le stick dans un verre d’sau ou de

9 FOS qui est une fibre soluble. jus de fruit ou encore dans les céréales du
petit-déjeuner.

Dans quels cas CIBALAX est-il utilisé?

I Cibalax® favorise naturellement le bon
fonctionnement intestinal et |'"émissi
réguliére des selles.

1 Cibalax® est efficace des les premier <
d’utilisation.

M Cibalax® n'entraine pas de prise de |

W Cibalax® peut étre utilisé de maniér
prolongée.

Quelques conseils supplémentaires

A

N

Quelles sont les informations a col

avantde prendre CIBALAX ?

1 || est recommandé de ne pas dépas
quantité journaliere recommandée

1 | n'existe pas de contre-indication
prise de Cibalax; cependant les pe
souffrant de troubles sévéres de |
doivent étre suivies de prés par let
médecin.

I Ne pas utiliser Cibalax*en cas

!
VESALE PHAR

134DHO00

plusieurs excipients du produit.
ibalax®ne peut se substituer a|
alimentation variée et équilibrée
mode de vie sain.

FOS - Bifidobacterium lactis
PPC:
1
0

CIBALAX en période de grosses

d'allaitement

W Gréce asa composition naturell A
peut étre utilisé par la femme er
en période d'allaitement. 3
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Prise ou utilisation d'autres r
Ce médicament est contre-
(médicament anti-infectieux)
AFIN D'EVITER D’EVENTUE
IL FAUT SIGNALER SYST
VOTRE MEDECIN OU A V(

INTERACTIONS MEDILAM ™ ’

GROSSESSE ET ALLAITE LOT 181033

Ce médicament ne sera uti EXP 02/2021

Si vous découvrez que vou PV

Lacluisseul peut juger de Iz 99.00DH

En raison du passage du n —

Demandez conseil @ votre rwe-

médicament - e

LISTE DES EXCIPIENTS A EFFET NOTOIRE
Saccharose (cf. mises en garde spéciales)

EFFETS NON SOUHAITES OU GENANTS
Comme tous les médicaments, Oedes 20mg. microgranules gastro-résistants en gélule

‘ est susceptible d'avoir des effets indésirables, bien que tout le monde n'y soit pas sujet.
Ces effets indésirables sont généralement d'intensité légére et disparaissent a l'arrét du
traitement. o

Effets indésirables fréquents (chez 1 & 10 % des patients traités) :
Maux de téte, diarrhée, constipation, nausées, vomissements, douleurs abdominales,
flatulence.

Effets indésirables peu fréquents (chez moins de 1 % des patients traités) -

Sensation vertigineuse, paresthésie (sensation anormale dans une région cutanée ou
profonde), somnolence, insomnie, augmentation des enzymes du foie, réactions cutanées
(éruption cutanée, prurit, urticaire), malaise.

Eﬁ'e!s indésirables rares (chez moins de 0,1 % des patients lraités) :
'Confusion mentale réversible, agitation, agressivité, dépression et hallucinations,
particuliérement chez des patients présentant des pathologies sévéres, gynécomastie
(gonflement des seins chez I'homme), sécheresse de la bouche, stomatite (inflammation
‘de la bouche), candidose gastro-intestinale (infection due a un champignon), diminution
du nombre des cellules sanguines (globules rouges, globules blancs, plaquettes),
encéphalopathie chez les patients ayant une insuffisance hépatique sévére préexistante,
hépatite avec ou sans ictére, insuffisance hépatique, douleurs articulaires ou musculaires,
fatigue musculaire, photosensibilisation, réactions cutanées graves (réactions bulleuses),



