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

ions générales :
cadre réservé a l'adhérent doit étre diment renseigné
e cadre réservé au médecin doit &tre renseigné par le praticien lu-méme notamment la nature de la maladie.
a validité de la feuille de soins est limitée 8 3 mois & compter de la premiére consultation.
‘entente préalable est exigée pour toute hospitalisation médicale, chirurgicale, soins dentaires spéciaux,
xtractions multiples, parodontie orthodontie, prothéses dentaires, prothéses auditives ou orthopédiques ainsi
ue pour tous les actes effectués en série
n cas d'accident, une déclaration précisant les causes et circonstances de I'accident est & joindre & la feuille de
S0iNs.
macie :
Les vignettes des médicaments doivent &tre obligatoirement jointes aux ordonnances.
Pour les médicaments sans vignettes une facture de la pharmacie doit &tre jointe.
iologie 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.
ique :
L'ordonnance du médecin prescripteur et la facture de l'opticien sont a joindre & la feuille de soins.
éducation :
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 3 la feuille de soins.
ntaire :
En cas de prothéses ou de traitement canalaires, |'accord préalable renseigné sur la feuille de soins est
obligatoire avant le début de traitement.
La facture doit &tre jointe & la feuille de soins pour toute demande de remboursement.
La radio-aprés soins est obligatoire en cas de prothéses ou de traitement canalaires.
aladie et Affection Longue Durée ALD et ALC:
La déclaration de maladie chronique doit étre renseignée par le médecin prescripteur et renouvelée tous les 6

mais.

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

Adhésion et changement de statut  : adhesion@mupras.com

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

MUPRAS : Centre A

Lasabl

~JZMUPRAS

Mutuelle de Prévoyance

Déclaration de Maladie

el et 0 -
Slimmse g N2 P13 0040894
#IMaladie ODentaire = - A/()Optique (DAutres
Cadre réservé a I‘adbér‘ent (e) ~
Matricule :.............. }/\O“ ....................... Société Kp’i(—\ W

O Actif

Nom & Prénom :............... ’__c_. VLL,.. £

Date de naissance ........... QAM fab 4 %4.5( 2
Adresse :. ﬁHmr meih..... C)VL“ "‘B (w.. f\ d.andn.. Z;«Q X A C.’{ k..z L, .....

¥) Pensionné(e)

Tel.: 5. 66..29..66... L. b Total des frais engages :..............2.S S 2 e Dhs

Cachet du médecin :
e

Date de consultation : ,4 Lol C / 2ol ...

Nom et prénom du malade :........... {"f ......... ‘y‘)'é‘,(ﬂ _.S ....... C ...... [%(FJ/DV

Lien de parenté : @ LuiFméme

B Conjoint D Enfant

Nature de la maladie :........ BT l f:}’.,_,;,, 4:_3(,4. (_1 z,_tJ Al o fC :L.;V.’!ll.,.é AAAAAAA
ALaS é»f%/ _____

En cas d'accident préciser les causes et circonstances :

nemeM{j Wl a Iattemzon

J'atteste sur I'honneur I'exactitude des renseignements po 's on. Je declai‘e
avoir pris connaissance de la clause relative a la protection ges don jﬁf

Faita:... C..&;m-lﬁfﬂ.ﬂ_s;._.,./...

Signature de I'adhérent{e) : .._...

Dans le cas ou la maladie aurait un caractére confidentiel, communiquer |
meédecin conseil de la Mutuelle.
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RELEVE DES FRAIS ET HONDRAIRES
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RELEVE DES FRAIS ET HONORAIRES

ndiquant ia nature des soins

Important :
Veuillez joindre les radiographies en cas de prothéses ou de traitement canalaires, ainsi que le bilan
Dent: Nat [
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‘ OEDES® 20 mg

Microgranules gastro-résistants en gélules
’

Veuillez lire attentive

« Gardez cette noti

* Si vous avez /

4 votre médecin ou|

+ Ce médicament v| LOT 190817

e, FHATS o EXP 02/2022

» Si l'un des effets
nor:mugnﬁ?;médaJ PPV 99.00DH il

DENOMINATION [ /' |
OEDES® 20 mg ‘

COMPOSITION :

Chaque gélule con

Excipients : gsp 1 gélule.

FORME PHARMACEUTIQUE ET PRESENTATIONS :

Microgranules gastro-résistants en gélules. Disponibles en boites de 7 14, 28 et 56

CLASSE PHARMACOLOGIQUE OU THERAPEUTIQUE :

Oedes 20mg, microgranules gastro-résistants en gelule contient une substance appelée

oméprazole. C'est un médicament de la classe des inhibiteurs de la pompe a protons. |I

diminue la sécrétion acide au niveau de I'estomac.

DANS QUEL(S) CAS UTILISER CE MEDICAMENT ?

Indications :

Adulte :

« En association a une bithérapie antibiotique, éradication de Helicobacter pylori en cas de

maladie ulcéreuse gastroduodénale.

« Ulcére duodénal évolutif.

+ Ulcére gastrique évolutif.

» CEsophagite érosive ou ulcérative symptomatique par reflux gastro-cesophagien.

« Traitement symptomatique du reflux gastro-cesophagien associé ou non a une cesophagite,

en cas de résistance a la posologie de 10 mg d'oméprazole par jour.

« Traitement d'entretien des ulcéres duodénaux chez les patients non infectés par Helicobacter

pylori ou chez qui I'éradication n'a pas été possible.

« Traitement d'entretien des cesophagites par reflux gastro-cesophagien.

+ Syndrome de Zollinger-Ellison.

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

lorsque la poursuite des anti-inflammatoires est indispensable.

* Traitement préventif des lésions gastroduodénales induites par les anti-inflammatoires non

stéroidiens chez les patients & risque (notamment &ge supérieur a 65 ans, antécédents

d'ulcére gastroduodénal) pour lesquels un traitement anti-inflammatoire est indispensable.
n ir 5| &

« CEsophagite érosive ou ulcérative symptomatique par reflux gastro-cesophagien.

DANS QUEL(S) CAS NE PAS UTILISER CE MEDICAMENT

Contre-indications:

Ne prenez jamais Oedes 20mg, microgranules gastro-résistants en gélule:

+ En cas d'allergie connue a 'un des composants de ce médicament.

« En association avec I'atazanavir associé au ritonavir (médicament anti-infectieux).

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

MEDECIN OU DE VOTRE PHARMACIEN.



FER - VIT B9 - VIT C

Le Fer: Entre dans la composition de I'némoglobin iions
enzymatiques nécessaires a la respiration cellulaire. —
croissance et la différenciation des cellules.

La Vitamine B9: Aide a réduire I'anémie, I'anorexie et diminue les risques de

malformation du systéme nerveux du foetus chez la femme enceinte.

La Vitamine C: Accroit I'absorption intestinale du Fer. En outre, cest un véritable
stimulant qui diminue I'asthénie physique, notamment chez le sujet agé.

TLotN%: L2448
PROPRIETES pP :  pPi04/23
DE : §9.9%5M

La Spiruline: Trés riche en éléments essentiels: protéines végétales, vitamines,
béta-caroténe, minéraux et oligo-éléments, riche encore en chlorophylle qui favorise
I'absorption du fer dans le sang.

CONSEILLE EN CAS DE

« Besoins accrus en Fer. « Femmes enceintes, allaitantes ou avec des
menstruations abondantes. « Croissance pubertaire, « Sujets agés,
« Etats de fatigue.

- COMPOSITION (en mg par gélule de 300 mg)
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FER - VIT B9 - VIT C

Le Fer: Entre dans la composition de I'némoglobin iions
enzymatiques nécessaires a la respiration cellulaire. —
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¢ MEFSAL® 7.5 & 15mg

5 Comprimés

COMPOSITION :
L2 substance active ast : MEFSAL 7.5 mg
Méloxicam

T5mg
Excinients :qs gapie comprimé
Exciplent & effet notoire : Lactose

PROPRIETE i
Mefsal contient une substance active dénommée méloxicam. Lametmmappamwlaunmupﬂe appelés ant
stéroidiens (AINS), qui sont utiisés pour réduire Minflammation et la douleur dans les articulations el les musces %
INDICATIONS :
MEFSAL 1l est indiqué dans le iratement de courte durée des douleurs aigués d'arthrose et dans le raitement de longue durée de certaing rhumatismes
inflammalcires (polyarthrite rhumatoide et spondylarthrite ankylosante)

CONTRE INDICATION :
Ne pas utiliser MEFSAL, comprimé dans les cas suivants
* pendant ke 3éme timestre de la grossesse,
+ enfant et adolescents de moins de 16 ans
) llurglu (hypersensibiiité) au méloxicam
ibilité) & l'aspirine ou & d'autres médicaments anfi-inflammatoires (AINS)

non

-ullstgb nsibilité) & f'un des composants de MEFSAL
*8i vous avez présenté 'un des signes sulvants aprés avoir pris de laspirine ou d'autres AINS
- siflante, difficulté 3 respirer (asthme)

‘OBSMHWMMMQMMEmﬂﬁsmmhdahmuquwsarmale[ﬂdwﬁsnmu)

- éruptions cutanées | urticaire

- gonflement soudain des tissus sous la peau et les muqueuses, tel qu'un gonfiement autour des yeux, du visage, des l&vres, de Ia bouche ou de la
gorge, mdam&vmunlmnlleresprmdm (cedéme de Quincke)

* & vous avez déja présenté, aprés un traltement avec des AINS :

- un saignemani de Testomac ou des intestins

- des perforalions de lestomac ou des intestins

-savgnmmdemmnamau de sai éré) i i dans le cerveau)
intestr ou d'ulcéres fiés 4 dos trai antérieurs par ant-i non stéroidiens ;
meutqmmtdermm:md&smm
d ulcéres ou de récidivants de festomac ou des infestins (ulcération ou saignement s'étant produit au moins deux fois)

mmmmm
+ insuffisance rénale sévére non e
-nmbmhmhmu (hémorragie cérébrovasculaire)

Iroubles hamorragiques de quelque type que ce soit
+ insuffisance cardiaque sévére

+ intolérance & certains sucres étant donné que ce produit contient du lactose
Sl vous n'Bles pas certain & propos d'un des points u-dmua pariez-en  votre médecin.

SOLOGIE ET MODE D'EMPLOI:
R!sefwaradmdnwsdelsars
mm WMMNlmm&asmmszmemwmum
La dose hal |Il|

5 mg une fols parjour. Elle peut étre augmentde jusqua 15 mg une fois par jour.
15mg une fois parjour. Elle peut étre réduite 4 7,5 mg une fois par jour.

15 mg une fois parjour, Elle peut étre reduite 4 7,5 mg une fois parjour

Les comprimés doivent &tre avalés avec de I'eau, ou un autre i undc au cours d'un repas.
IEPASDEFAMLADMEWALEDEﬂmPAR

Sl'l.fr‘;dss informations énumérées sous le fitre * CONTRE tNDICATiON's‘amhquuivm. votre médecin peut étre amené 3 miter iadose 4 7,5 mg
une rjour.

EF&AL ne doit pas dtre administré chez les enfants de moins de 16 ans.

S:mlmmmramdememmnwmhm ou § aprés plusieurs jours vous ne ressentez aucune amélioration de votre &tat.

pariez-en & votre médecin ou &
MISES EN GARDES SPECIALES ET PRECAUTIONS D'EMPLOI

Mises en garde
mmwuwsuuﬁww@mmmawmwmmummmm(‘mammwmmg,m
d'accident vasculaire cérébral. umwdmxpﬁummummmm:mmmsmhmam ment prolongée
;a pas dépasser les doses ni la durée s (voir rubrique «POSOLOGIE ET MODE D'EMPmLBI

m-mzmpuubﬂmeswam:mmouma lmlahnﬁualwumsrwmzmif facteurs de ur ce type de
pathologie, vm:nemdmnummmmmammmmmmmmm M e
+ sl vous avez une pression artérielie élevée (|

sumulmunmammmmhm(dml

- 5l vouS avez un taux dlevé di dans le sang (hyp )

- 8l vous fumez
Vous devez arréter le traitement par MEFSAL dés la premire apparition dune éruption cutanée, de lésions des tissus moys (Iésions des mugueuses),
signes de réactions allergiques sévéres ou de lout autre signe d'allergie, el prendre contact avec votre médacin.
Arrétez immédiatement volre traitement avec MEFSAL dés que vous remarquez un saignement (donnant une colotation des selles en noir) ou une
ulcération de votre appareil digesti ( provoguant des douleurs abdominales).
MEFSAL ne convient pas au traftement des douleurs
MEFSAL peut masquer les sympimes d'une infection (par exemple la fidvre). Si vous pensez que vous avez une inflacton, vous davez consulter votre




. SULIAT® HCT
. 160 mg/5 mg/12.5 mg
. : . 160 mg/5 mg/25 mg ‘
160 mg/10 mg/12.5mg
160 mg/10 mg/25 mg
Comprimés pelliculés, boites de 14, 28 et 56
Valsartan/Amlodipine/Hydrochlorothiazide

< Veuillez lire attentivement [intégralité de cette notice avant de prendre ce médicament c) LOT 19y p2p ‘ations
importantes pour vous.
- Gardez cette notice, vous pourriez avoir besoin de la relire. EXP 0/21

- Si vous avez d'autres questions, demandez plus d'informations & votre médecin ou 4 votre pharm

- Ce médicament vous a été persannellement prescrit. Ne le donnez pas & dautres personnes. lp. PPY 1 g5 DH lersiies
signes de leur maladie sont identiques aux votres. 20
- i l'un des effets indésirables devient grave ou si vous remarquez un effet indésirable non mentionné dans cette notice, parlez-en a votre médecin
ou & votre pharmacien.

Que contient cette notice :

1- Qu'est-ce que SULIAT HCT et dans quel cas est-il utilisé ?

2- Quelles sont les informations a connaitre avant de prendre SULIAT HCT ?
3- Comment prendre SULIAT HCT ?

4- Quels sont les effets indésirables éventuels ?

5- Comment conserver SULIAT HCT ?

6- Informations supplémentaires

- QU'EST-CE QUE SULIAT HCT ET DANS QUEL CAS EST-IL UTILISE ?

Code ATC : CO9DX01

Les comprimés de SULIAT HCT contiennent trois substances actives : Valsartan, Amlodipine et Hydrochlorothiazide. Toutes ces
substances contribuent au contréle de la tension artérielle lorsque celle-ci est trop élevée.

- LAmlodipine appartient 3 un groupe de substances appelées «inhibiteurs calciques ».

LAmlodipine empéche le calcium de traverser la paroi des vaisseaux sanguins, ce qui empéche les vaisseaux sanguins de se rétrécir.

- Le Valsartan appartient & un groupe de substances appelées « antagonistes des récepteurs de |'angiotensine | ». Langiotensine Il est
produite par le corps et elle provoque le rétrécissement des vaisseaux sanguins, avec pour conséquence une augmentation de la
tension artérielle. Le Valsartan agit en bloquant I'effet de I'angiotensine Il.

- L'Hydrochlorothiazide appartient & une classe de médicaments appelés « diurétiques thiazidiques ». 'Hydrochlorothiazide augmente
le débit urinaire, ce qui fait également baisser la pression artérielle.

Du fait de ces trois mécanismes, les vaisseaux sanguins se relachent et la tension artérielle diminue.

Indications thérapeutiques :

SULIAT HCT est utilisé pour traiter I'hypertension artérielle chez les patients adultes dont la pression artérielle est déja controlée par la
prise d'Amlodipine, de Valsartan et d'Hydrochlorothiazide et qui peuvent bénéficier de la prise d'un seul comprimé contenant les trois
substances.

2- QUELLES SONT LES INFORMATIONS A CONNAITRE AVANT DE PRENDRE SULIAT HCT ?

Liste des informations nécessaires avant la prise du médicament :

Contre - indications :
Ne prenez jamais SULIAT HCT, comprimés pelliculés, en cas de :
- Sivous étes enceinte de plus de 3 mois. (Il est également recommandé d'éviter de prendre SULIAT HCT en début de grossesse).
- Sivous étes allergique a I'Amlodipine ou a tout autre inhibiteur calcique, au Valsartan, a 'Hydrochlorothiazide, aux dérivés sulfamidés
(rgg médicaments utilisés pour traiter les infections pulmonaires ou urinaires) ou a I'un des autres composants contenus dans ce
icament.
- Sivous étes diabétique ou vous avez une insuffisance rénale (DFG <60 ml/min/1,73 m2) et vous prenez SULIAT HCT* en association
avec des médicaments contenant de |‘aliskiren.
- Sivous pensez que vous pouvez étre allerglque, ne prenez pas SULIAT HCT et parlez-en a votre médecin.
Si vous avez une maladie du foie, une destruction des petits canaux biliaires dans le foie (cirrhose biliaire) entrainant une accumulation de bile
dansle foie (cholestase).
- Sivous avez de graves problémes rénaux ou si vous étes sous dialyse.
- Sivous étes incapable d'uriner (anurie).
- Si votre taux sanguin de potassium ou de sodium est trop bas malgré un traitement pour augmenter les taux sanguins de potassium ou de

- Si votre taux sanguin de calcium est trop élevé malgré un traitement pour réduire les taux sanguins de calcium.
- Sivous souffrez de crises de goutte (cristaux d'acide urique dans les articulations).
- Sivous présentez une baisse sévére de la pression artérielle (hypotension).
Si vous présentez un rétrécissement de la valve aortique (sténose aortique) ou un choc cardiogénique (une affection dans laquelle
votre caeur est incapable d'apporter suffisamment de sang a l'organisme).
- Sivous souffrez d'une insuffisance cardiaque aprés une crise cardiaque.
- Sivous avez du diabéte ou une insuffisance rénale et que vous étes traité(e) par un médicament contenant d'aliskiren pour diminuer
1a nre<cinn artérialle
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