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

itions générales :

e cadre réserve a 'adhérent doit &tre diment renseigné

e cadre réservé au médecin doit &tre renseigné par le praticien lu-méme notdmment la nature de la maladie.
La validité de la feuille de sains est limitée a 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 & joindre & la feuille de

sQins.

hrmacie :
Les vignettes des médicaments doivent étre obligatoirement jointes aux ordonnances.
Pour les médicaments sans vignettes une facture de la pharmacie doit étre jointe.
diologie et Biologie :
La facture ainsi qu'une copie des résultats des analyses ou du compte rendu (sous pli confidentiel) doivent é&tre
jointes a I'ordonnance meédicale 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.
ptique :
L'ordonnance du médecin prescripteur et la facture de l'opticien sont a joindre a la feuille de soins.
ééducation :
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 & la feuille de soins.
Dentaire :
= 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.
= Laradio-aprés soins est obligatoire en cas de prothéses ou de traitement canalaires.
Maladie et Affection Longue Durée ALD et ALC :
s La déclaration de maladie chronigue doit étre renseignée par le médecin prescripteur et renouvelée tous les 6

mois.

Adresses Mails utiles

0 Réclamation : contact@mupras.com

o

Prise en charge : pec@mupras.com

0 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 & l'égard du traitement des données

a caractére personnel

- Béme Etage Angle Rue Mohamed Fakir et Rue Allal Ben Abdellah - Guartier de I'Horloge
- e g5 22 22 78 18 - www.mupras.com
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Déclaration de Maladie
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Cachet du médecin :

En cas d'accident préciser |es CauSes Bt CIPCONSLANCES : .........ccvvvveereeeerreeeeieeeeineeessssnsaeessnsneeensessesnes s

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

J

J'atteste sur I'honneur l'exactitude des renseignements portés sur la présente déclaration. Je declare

avoir pris cgnnai e de la clause relative a la protection des données p nnelle;
Faita:... w g 7 g 5/9/‘20&20

Signature de lI'adhément(e) : ....................occoooiiiiiiiinen,




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

itions générales :
e cadre réservé a l'adhérent doit é&tre ddment renseigneé. 3
e cadre réservé au meédecin doit &tre renseigné par le praticien lu-méme notamment la nature de la maladie.
La validité de la feuille de soins est limitée & 3 mois & compter de la premiére consuitation
L'entente préalable est exigée pour toute hospitalisation meédicale, 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
S0iNns.
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 a I'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.
tique :
L'ordonnance du médecin prescripteur et la facture de l'opticien sont a joindre a la feuille de soins.
Béducation :
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.
entaire :
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.
aladie et Affection Longue Durée ALD et ALC :
La déclaration de maladie chronique doit étre renseignée par le médecin prescripteur et renouvelée tous les B

mois.

Adresses Mails utiles
Réclamation : 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° 0S-08 relative a la protection des personnes physiques & I'égard du traitement des données

a caractére personnel
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Déclaration de Maladie

N® P19- 0042840

K‘Qllaladie (JDentaire (JOptique (JAutres
Cadre réservé a I'adhérent (e) .

Matricule :.... 52, ..:.; .................................... BOBIBIR T s s e S5 s 5 A B S s

(O Actif X Pensionnéle) O Autre:......... s BN

Nom & Prénom iﬁi’?/q4/7—‘-’:f//€/}§’ ................................................. .

55 _ _ LY lf '_;)/(‘1
............................ /.. Total des frais engagés 1;:@.] _DhsJ '
Cadre réservé au Médecin R - N
- 3 E@{{"
Cachet du médecin : _;-i; ~
Date de CONSURALION : ............./fererecenens A, = . A = 1

Lien de parenté : () Lurméme
Nature de la maladie !k‘?{“\_ A

En cas d'accident préciser les causes et CircoNStaNCES © £ . .. oo

Dans le cas ol la maladie aurait un caractére confidentiel, communiquer les renseignements sous pli confidentiel a8 I'attention du
médecin conseil de la Mutuelle.

—

MUPRAS

J'atteste sur I'honneur 'exactitude des renseignements portés sur la présente déclaration. Je déclare

avoir pris cgnfai_sﬁance de la clause relative a la protection des données personnelles Q
Faita:.. [/7.S] Lef?/? ..... L ;&:,{.@

_  ——— s e
Signature de l'adhérent(e] :...... :f'ﬁ'f:‘ e
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RELEVE DES FRAIS ET HONORAIRES
Dates des Natures de Nojrnbre et Montant détaillé | Cachet et signature du Migdecin
Acte Ceefficient des Honoraires attestant le Paiement dég\Actes
= N\
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RELEVE D& FRAIS ET HONORAIRES

Le praticien est prié de préciser la dent

Important :

traitée,

acte pratique en indiquant la nature des soins

A Fa ™Y 1
29Cie Nagsim & >
—= NassIm -

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 I M 1V des Honoraires :

Veuillez joindre les radiographies en cas de prothéses ou de traitement canalaires, ainsi que le bilan
2 Dent | Nature des | v
SOINS DENTAIRES = | ®S | Ceefficient
Traitées | Soins [
| |
- | | |
i : CCEFFICIENT
i . DES TRAVAUX
| | il
| |
| | |
T T T
| | | ‘/
| ; | MONTANTS |
| I DESSOINS |
| e S,
1 !
| ‘ —_—
! 1 DEBUT \
f ! DEXECUTION |
[ \ .
|
|
| FIN "
] D'EXECUTION ‘L

0O.DF
PROTHESES DENTAIRES

DETERMINATION DU CCEFFICIENT
MASTICATOIRE

(Créati

erapeutiqu ecessair

on, remont, adjonction)

a la profession

CCEFFICIENT

DES TRAVAUX

MONTANTS
DES SOINS

DATE DU '
DEVIS |

(]

JA

TE DE
L'EXECUTION

VISA ET CACHET DU PRATICIEN ATTESTANT LE DEVIS

VISA ET CACHET DU PRATICIEN ATTESTANT L'EXECUTIO




Clinique Farah soualem \“L'/ ’ ("” )...H C Jj a’hﬂ-ﬁ

Clinique Multidiscipli Ololaizyl susia dowas

Dr. ALAOUL I \

—t ~ \
Chirurgie Générale —
Traumatologie

Ceeliochirurgie
dalwll o2l ( ‘ (=
pllas do) o

SUaibly dolyzdl

Dr. BELKHAYAT. K

Gynécologie % g

Accouchement
sl

Dr. JEBBARI. A

Chirurgie Générale
Chirurgie Viscérale
Chirurgie Endoscopique
dal)l d=| 2l

ohul dslye

S dol o)

Dr. Mehdi. A )\.

788,

Lotissement Al Omrane, Ryad Sahel, Had Soualem Ville nouvelle.
Tél: 0522 96 27 93 - Fax : 0522 96 27 98 - Email : cliniquefarah.hs@gmail.com




EFFIPRED" 20 mg

Dans tous les cas : .
- Prévenir votre médecin traitant de toy rielle,
diabéle, ostéoporose, ulcére digestif récen PP SEIDH ncas
de gssesse ou allaitement. EXP D3-2023
- Afind'éviter déventuelles interactions més [T S00O2] 2 ment
tout autre traitement en cours & votre mé ulier:
certaing médicaments pour le coeur, I'aspl Jues,
certains antibiotiques, les diurétiques hypok .

Sportifs :

Cette spécialité contierit un principe ac’ ~4action positive lors des

s ol l///l/////””

EFFETS INDESIRABLES
Comme tout produit Aciif, ce médicar 4 L Esp*u
aﬂnhphnwmgerwﬁ ne pi ‘\U U3a Rivtq
votre pharmacien. 9409

EXCIPIENTS A EFFET NOTOIRE Saeny, 110
Benzoate de sodium. o”fo '
La teneur en sodium est de 43 mg de sodium par com de
sodium par comprimé a 5 mg.

CONDITIONS PARTICULIERES DE CONSERVATION
Stocker & Fabri de la chaleur et de Ihumidité,

Cedi est un médicament

Un médicament n'est pas un produit comme les autres

Il vous concame, vous et votre santé

Le médicament est un produit actif

Une longue recherche a permis de découvrir son activité mais son absorption
N'esl pas tovjours sans danger

Il ne faut jamais abuser des médicaments

Il ne faut utiiser les médicaments qu'a bon escient

Utilisez les médicaments prescrits comme vous le conseille votre médecin
Il sait quels sont les médicaments dont vous avez besoin

Exécutez exactement les prescriptions de son ordonnance ' suivez le traitement
prescrit, ne lnterrompez pas, ne le reprenez pas de votre seule initiative
Votre phammacien connait les médicaments : suivez ses conseils

I ne s'agit pas pour vous de prendre des médicaments en quantité importante
I s'agit pour vous de prendre les médicaments dont vous avez besoin

NE LAISSEZ PAS LES MEDICAMENTS A LA PORTEE DES ENFANTS

Laboratoires de Produits Pharmaceutiques d'Afrique du Nord
LAPROPHAN S.A. 21, Rue des Oudaya - Casablanca

F56240P071200




OEDES® 20 mg

Microgranules gast{o-rr*,_\,atams en gelules )
i .

Veuillez lire attentivement l'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
a votre médecin ou a votre pharmacien

+ Ce médicament vous a été personneliement prescrit. Ne le donnez jamais a quelqu'un
d'autre, méme en cas de symptomes identiques, 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 & votré médecin ou a votre pharmacien.

DENOMINATION DU MEDICAMENT :
OEDES*® 20 mg L

COMPOSITION :

Chaque gélule contient 20mg de substance dctive : oméprazole.

Excipients : gsp 1 gélule

FORME PHARMACEUTIQUE ET PRESENTATIONS :

Microgranules gastro-résistants en gélules. Disponibles en boites de 7 ,14 |
CLASSE PHARMACOLOGIQUE OU THERAPEUTIQUE :

Oedes 20mg, microgranules gastro-résistants en gélule contient une subf
oméprazole. C'est un médicament de la classe des inhibiteurs de la pom

diminue la sécrétion acide au niveau de I'estomac

DANS QUEL(S) CAS UTILISER CE MEDICAMENT ?

Indications o™ M o

Adulte N O

- En association a une bithérapie antibiotique, éradication de Helicobact/ C o

maladie ulcéreuse gastroduodénale N~

« Ulcére duodénal évolutif s P
oY o
-

* Ulcére gastrique evolutif

» (Esophagite érosive ou ulcérative symptomatique par reflux gastro-g 3
« Traitement symptomatique du reflux gastro-cesophagien associé ou ng ~ Qs
en cas de résistance a la posologie de 10 mg d'oméprazole par jour. © Xg
« Traitement d'entretien des ulcéres duodénaux chez les patients non inff ~w a
pylori ou chez qui I'éradication n'a pas été possible

« Traitement d'entretien des cesophagites par reflux gastro-cesopha

- Syndrome de Zollinger-Ellison

« Traitement des lésions gastroduodénales induites par les anti-inflamr ns

lorsque la poursuite des anti-inflammatoires est indispensable

« Traitement préventif des |ésions gastroduodénales induites par les on

stéroidiens chez les patients a risque (notamment age supérieu ints
ble

d'ulcére gastroduodénal) pour lesquels un traitement anti-inflamn?

Enfant a partir de 1 an

» (Esophagite érosive ou ulcérative symptomatique par reflux gastro-cesophay..
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 I'un des composants de ce medicament

« En association avec |'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
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FORMES PHARMACEUTIQUES ET PRESENTATIONS :

ALGANTIL®, .

(IBUPROFENE)
v

Excipiend .. . S A
Comprimés effervescents ¥ b
Ibuproféne 200mg par comprymé eflervescent
Excipiont [ G8p. 1 compnmeé effervescent
Suspension buvable pédiatrique
Touprokine e 29 pour 100 i
nE«m‘gs ITHERAPEUTIQUE :
3 -

§E CE MEDICAMENT e,
Hﬂn—.oﬂuﬂi et suppositoires xﬂm \

ot enfans de plus de 12 ans - €% e
Ce contient de I ﬁh—. anb non steroidien, .7 A ins)
dans le batement de courle durbe de la iévre evou des douleurs tefles que ﬁ. o E
,mfna._.s ) G
- Elats grippaux el
- Douleurs dentaires [=) —H.Mu
- e accompagnant les
- Crise de migraine légére & Modéree avec ou sans aura o ﬁ.wﬂ\.
- Douleurs rhumatismaies E\—
- Douleurs es ou m
- Dovleurs past-opératores en chirurgie dentaire.
u.ni:_n.!zsrn.lsa- (=}
Elle est indiquée chez _Ei.s..i?;z;n..as.ﬁﬁﬁ!._ (=]
AAA g&r?%ﬁagﬁgﬂtaﬂ,f grippaux, douleurs . (L
- Lo traftement tique de lartfinte chronique juvénile
CONTRE NOCATIONS -
Ce médicament ne dolt pas étre ulilisé dans les cas suivants : —-—
,Eﬁag?gg_ﬁiqu - )
- Antéoident d allerge ou i L prise 0e o médicament ou dun médcament apparen N o)
x daborgie A fun des de ce progul, o
- Ul de Mesiomas o du duodsnum en évoluton. e —
- Maladie grave du foie. o
‘_._._Ea.u!-soﬂ- L
mz__M’EuMg.?mmwsﬁ%ﬁﬂﬁgmcﬁ_mggﬁmrmum.n_zo_._oms A
MISES EN GARDE P
%,,%ﬁ.i!gsnuiqs.éizsaﬁu
Une dose peut provoquer des inconvénients parfois praves qui sont ceur obiservés avec les anti-inflammatoires non sidmidiens
m:ﬂm?.!g.e&?s.i.gﬁc;ﬁswe:siio?sa{gm:o?rngg.ﬂqsaﬂgisﬁ%agis:w
ﬂ:gsgxgbifgsg
CAI D'EMPLOI :
Prévenaz votre médecn en cas B ,
- dfaniéoédent d'asthme assock & une rhinite chronique, une sinusite chronique ou des polypes dans le nez. L' (@ cette spécialitd
&qg.ggiuﬁa%oqﬁgsusgag.‘gm&ag
- de fraitement ani i peut entrainar i ar
- dantécédents digesis (hernie hiatalo, hémorragie diestive, uicbre de Mestomac ou du duodénum anciens)
- 9 maladie du cosur, du fok ou du rein
- de varicelle. Co ] o0 gnﬁw_h.? poau.
Ce médicament contient un anti-inflammatoire non siéroidien - ibuproléne, vous na pas préndre en méme temps que le médicament ¢ autres médicaments
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EN CAS DE DOUTE. IL EST INDISPENSABLE DE DE R L'AVIS DE VOTRE MEDECIN OU DE VOTRE PHARMACIEN
INTERACTIONS MEDICAMENTEUSES ET AUTRES INTERACTIONS -
_rn.zangﬁcmfmmgmﬂn:ozamzqﬁﬁcmmiﬂmgwﬂsqgi qulants oraux, daulres ant s
res non stéroidiens y compris 385 (érivés, H.H—!f lithium, du méthotréxate 4 forte dose (supenieurs 3 15 samaing). IL ”
mgﬁmnmﬁ.—mrﬂraﬂnmrﬁ TOUT AUTRE TRAITEMENT EN COURS A VOTRE MEDECIN OU A VOTRE PHARMACIEN e
GROSSESSE ET ALLAITEMENT
Au trimestre de (12 di 2 de
cours g Sernaines ¢'aménorhée soll 12 semaines aprés le 16r jour de vos demsdres , volre médecin peut étre
Do 2.54 5 mols do e a.a_...ﬂ:z s duiooniés ;o.siﬁ._u

semanes ). ce midicament ne sera utilisé que sur les consads. sten biréve
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Au-dela de § mols de grossesse révolus (au-deld de 24 somamnas damenorrhéa), vous ne devez EN AUCUN CAS prendm ce midicament, car 55 eflels sur
voire enfa ol des graves Esﬁg._i,gigggig
Si vous avez pris ce médicament alors que vous 8hez encavite de phus de cing mois révolus, pariez-en 8 volre gynécol afin quune




