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

ions générales :

e cadre réservé a 'adhérent doit étre diment renseigné .

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

a validité de la feuille de soins est limitée & 3 mois & compter de la premiére consultation.

‘entente préalable est exigée pour toute hospitalisation médicale, chirurgicale, soins dentaires Speciaux,

Extractions mutltiples, parodontie orthodontie, ﬁmthéses dentaires, prothéses auditives ou orthopédigues ainsi

ue pour tous les actes effectués en série. ’

n cas d'accident, une déclaration précisant les causes et circonstances de I'accident est 4 joindre a la feuille de
0INS.

macie :

Les vignettes des médicaments doivent étre obligatoirement jointes aux ordonnances.

Pour les médicaments sans vignettes une facture de la pharmacie doit étre jointe.

ologie et Biologie :

La facture ainsi qu'une copie des résultats des analyses ou du compte rendu [sous pli confidentiel] doivent étre

jointes & I'ordonnance médicale pour toute demande de remboursement.

Un pli confidentiel du médecin prescripteur des analyses ou radios peut &tre demandé par le médecin conseil de

la mutuelle.

que :

L'ordonnance du médecin prescripteur et la facture de I'opticien sont & joindre a la feuille de soins.

ducation :

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.

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 a la feuille de soins pour toute demande de remboursement.

La radic-aprés soins est obligatoire en cas de prothéses ou de traitement canalaires.

pladie 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

J

Adresses Mails utiles

Réclamation : contact@mupras.com
Prise en charge : pec@mupras.com

Adhésion et changement de statut  : adhesion@mupras.com

 MUPRAS garantit le respect de la loi n° 09-08 relative a la protection des personnes physiques a I'égard du traitement des données
caractére personnel

UPRAS : Centre Allal Ben Abdellah - 6éme Etage Angle Rue Mohamed Fakir et Rue Allal Ben Abdellah - Q
Casablanca 20000 - Tél.: 05 22 20 45 45 (LG) - Fax : 05 22 22 78 18 - www.mupras.com

AlMUPRAS Déclaration de Maladie

el e N° P19- 0043415
Ao

de Royal Air Maroc ND
(O Maladie (JDentaire O Optique

Cadre réservé a I'adhérent (e)
Matricule :..._| j/ ................................. BOBIEID . oo isssiormsmmssnsy s wapes S P A

O Actif (O Pensionnég(e) 0 AULPE Lo

.. Total des frais Bngages @........ccceueeeeereeeeecieeee e
7 DOCTEUR AADIE NABILA
Cadre réservé au Médecin —=rrbe—it o e S H

) esd Naim lmm. 3 Appt
Cachet du médecin : Sidi s

Iviciaad o \__‘.._af-

1:0522321165/06 %

Date de consultation : 1

Nom et prénom du malade :

kméme O Cunjoiﬁb— i

. Q&Jgs\wx#haﬁqf

Lien de parenté :

g%
3

Dans le cas ot la maladie aurait un caractére confidentiel, communiquer les renseignements sous pli e :
médecin conseil de la Mutuelle. B »
%

g ; R e
J'atteste sur I'honneur I'exactitude des rensmgnementa‘ s sur la présente déclaration. Je déclare

avoir pris connaissance de la clause relative a laprx\agchc ’s‘,do ges personnelles. iﬂm
12
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RELEVE DES FRAIS ET HONORAIRES C

Dates des Natures des

Nombre et
Ceefficient

Montant détaillé
N
des Honoraires- ‘g

.vQ%&, ?ii_g.qature du Médecin

attedBanbde Piement des Actes

e

. )
A, R

EXECUTION DES ORDONNANCES N
Cachet du Pharmacien s ~p
. Date Montant de la Facture
ou du Fournisseur
o
...... s g i
7%  ANALYSES - RADIOGRAPHIES )
Cachet et signature du Date Désignation des Montant

Laboratoire et du Radiologue

Ceefficients

des Honoraires

AUXILIAIRES MEDICAUX
Cachet et signature Date des Nombre Montant détaillé
du Praticien Soins AM PC M 1V des Honoraires

RELEVE DES FRAIS ET HONORAIRES

Le praticien est prié de préciser la dent traitée, I'acte pratique en indiquant la nature des soins.

Important :

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

SOINS DENTAIRES Dents | Naturedes | o criont
Traitées | Soins |
| | 1
| |
[
i 1
. ;
l |
|

CCEFFICIENT
DES TRAVAUX

MONTANTS
DES SOINS

DEBUT
D'EXECUTION

FIN
D'EXECUTION

0.DF
PROTHESES DENTAIRES

DETERMINATION DU CCEFFICIENT

MASTICATOIRE

Fonctionnel, Thérapeut

[Création, remont, adjonction)
prdfes

eutique, nécessaire & la

CCEFFICIENT
DES TRAVAUX

MONTANTS
DES SOINS

DATE DU
DEVIS

DATE DE
LEXECUTION

ISA ET CACHET DU PRATICIEN ATTESTANT LE DEVIS

VISA ET CACHET DU PRATICIEN ATTESTANT L'EXECU




Docteur Nabila AADIL cols Ao 5,F4)

Meédecine Générale Al
Echographie Er2L ceai)
Electro-cardiogramme sl bbas |
) |
Casablanca, le ........ 16/03/2026............. s g slaadl i

Nom & prénom : ...... Brigui-Samira--

SPECTRUM 500 MG
1 comprimé, matin et smr, apres les repas, pendan&%a

£

/‘
L PRAZOL 20 (B28)
1 gélule, matin et sotr,-mram les repas, pendant 14 j _]0

Jt‘s)

* METEOSPASM YL

1 capsule, 3 fois par jour, avant les repas

7 " DUOXOL &
I comprimé, 3 fois par jour, apreés les repas

.-——-""'-—-——

Vil
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Bd Abou Bakr Kadiri, Résidence NAIM, Imm 3 - N°1, 1 Etage, sidi Maarouf ( Al Moustakbal )
E-mail : adilnabila2013@gmail.com / Tél : 0522 32 11 69/ 06 43 61 24 01
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Py 52DH9 0 ~

PER 136764 h

= =

= Si vou

médecin |

* Ce méd 4
en cas de Sy,

LI RV S — 1 vous remarquez un effet indésirable non mentionné

dans cette notice, parlez-en a votre médecin ou & votre pharmacien.
COMPOSITION QUALITATIVE ET QUANTITATIVE

Prazol® 20mg: . = et

Omépragale (DCI) .. s v 20 mg
Exciplents qsp ... 1 gélule
FORME PHARMACEUTIQUE

- Gélule contenant des microgranules gastrorésistants.

- Présentation : bofte de 7, 14 et 28 gélules.

CLASSE PHARMACO-THERAPEUTIQUE

PRAZOL® 20 mg, gélule gastro-résistante contient la substance active oméprazole. Il appartient & la classe des
médicaments appelée inhibiteurs de la pompe a protons. Il diminue Ia 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 :

* |g reflux gastro-esophagien (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'ulcére.

e |es ulcéres de I'estomac associés a 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.
* Un excés d'acide dans I'estomac dl & une grosseur au niveau du pancréas (syndrome de
Zollinger-Ellison)

Enfants dgés de plus d'un an et avec un poids corporel > 10 kg

« |e reflux gastro-cesophagien (RGO).

Les symptdmes chez |'enfant peuvent comprendre des remontées dans la bouche du contenu de
I'estomac (régurgitation), des vomissements et une prise de poids limitée.

lescent
* les ulcéres infectés par une bactérie appelée Helicobacter pylori. Dans ce cas, le médecin peut également
prescrire a votre enfant des antibiotiques qui permettent de traiter I'infection et de guérir I'uicére.
COMMENT UTILISER CE MEDICAMENT
* Maladie ulcéreuse gastroduodénale :
Selon le cas :
- 1 gélule de Prazol® 20 mg matin et soir, associée a deux antibiotiques pendant 7 jours.
Cette trithérapie sera suivie par 1 gélule de Prazol® 20 mg par jour pendant 3 4 5 semaines supplémentaires.
- 1 gélule de Prazol® 20 mg par jour pendant 4 a 6 semaines.
» Desophagite par reflux gastro-oesophagien :
1 gélule de Prazol® 20 mg par jour pendant 4 & 8 semaines.
« Traitement des iésions gastroduodénales induites par les anti-inflammatoires non stéroidiens :
1 gélule de Prazol® 20 mg par jour pendant 4 & 8 semaines.
=Traitement préventif des Iésions gastroduodénales induites par les anti-inflammatoires non stéroidiens :
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' MeteoSpas

Capsule molle - goite d.
Citrate d’alvérine et S

VNB338

Que contient cette notice ?

1. Qu'est-ce que METEOSPASMYL, capsule molle
et dans quels cas est-il utilisé ?

2. Quelles sont les informations & connaitre avant
de prendre METEOSPASMYL, capsule molle ?

3. Comment prendre METEOSPASMYL, capsule
molle ?

4. Quels sont les effets indésirables éventuels ?

5. Comment conserver METEOSPASMYL, capsule
molle ?

6. Informations supplémentaires.

1. QU’EST-CE QUE METEOSPASMYL,

rrancula malla ET RANS AIIEI €S A

07-2019
07-2022

PONG sy i g 3%

r e Quld \—‘-‘-“. w
10300 (yeSiew B0 (ppudll l s
METEQSPASMYL® © 20 caps molles

itrate 60 mg / Siméticone 300 mg
Alvérine :P : 48 ;

& par COOPER PHARMA
M,?l::"lli%“‘arged Diouri - Casablanca
6

NPT

A AlgenS 20

i) 3l 2

EXP/ .

-« C@ médicament

Si vous découvrez que vous étes enceinte pendant
le traitement, consultez votre médecin car lui seul
peut juger de la nécessité de le poursuivre,
Demandez conseil & votre médecin ou a votre
pharmacien avant de prendre tout médicament.

Allaitement

Vous devez éviter de prendre ce médicament si
vous allaitez.

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

Conduite de véhicules et utilisation de machines
Il est peu probable que METEQSPASMYL ait un
effet sur votre aptitude & conduire des véhicules ou
a utiliser des machines. Toutefois, METEQOSPASMYL
peut provoquer des vertiges et cela peut avoir un
effet sur votre aptitude & conduire des véhicules et 2
utiliser des machines.

3. COMMENT PRENDRE METEOSPASMYL

—_—_—— e e NN AYNIT &,y

capsule molle ?
RESERVE AL'ADULTE

A el M A D Bate st T



