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Matricule },?/ ................................. Société :
La validité de la feuille de soins est iimitée &8 3 mois & compter de la premiére consultation.
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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 & la feuille de

soins.
armacie :

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 &tre
jointes a I'ordonnance médicale pour toute demande de remboursement. )
' : Gy i : . < ; Qo : Cachet du médecin :
Un pli confidentiel du médecin prescripteur des analyses ou radios peut &tre demandé par le médecin conseil de
la mutuelle.

ique :

L'ordonnance du médecin prescripteur et la facture de 'opticien sont a joindre a la feuille de soins. Date de consultation : .......[.4.. =

2ducation : Nom et prénom du malade :...... /7

L'entente préalable renseignée par le médecin prescripteur est exigée avant le début des séances de Lien de parenté :

rééducations.
Pour le remboursement, la facture et le calendrier des séances effectuées sont a joindre & la feuille de soins.

Ntaire : En cas d'accident préciser Ies causes et CircoNStanCes | ...........ccceeeeeeeneeen.

En cas de prothéses ou de traitement canalaires, I'accord préalable renseigné sur la feuille de soins est . . ; . ; . s : aris o ;
Dans le cas ou la maladie aurait un caractére confidentiel, communiquer les renseignements sous pli confidentiel & I'attention du

meédecin conseil de la Mutuelle.

obligatoire avant le début de traitement.
J

La facture doit &tre jointe & la feuille de soins pour toute demande de remboursement. . . . ] . . "
J'atteste sur I'honneur I'exactitude des renseignements portés sur la présente déclaration. Je déclare

7 . avoir pris connaissance de la clause relative a la protection des données personnelles.
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La radio-aprés soins est obligatoire en cas de prothéses ou de traitement canalaires

La déclaration de maladie chronigue doit &tre renseignée par le médecin prescripteur et renouvelée tous les 6 Signature de l'adhérent(e] :

mois.
v
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Adresses Mails utiles
Réclamation : contact@mupras.com
Prise en charge : pec@mupras.com

Adhésion et changement de statut  : adhesion@mupras.com

AUPRAS garantit le respect de la loi n® 03-08 relative & |a protection des personnes physiques a I'égard du traitement des données

ractére personnel.

PRAS : Centre Allal Ben Abdellah - Géme Etage Angle Rue Mohamed Fakir et Rue Allal Ben Abdellah - Quartier de I'Horloge
Casablanca 20000 -Tél.: 05 22 20 45 45 [LG) - Fax : 05 22 22 78 18 - www.mupras.com
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ANALYSES - RADIOGRAPHIES

RELEVE DES FRAIS ET HUNDRAIRES

Important :
Veuillez joindre les radiographies en cas de prothéses ou de traitement canalaires, ainsi gue le bilan de
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Prazol 20m '
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Veuillez lire attentivement lintégralité 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 & votre pharmacien.

* Ce médicament vous a été personnellement prescrit. Ne le donnez jamais & quelqu'un d'autre, méme
en cas de symptdmes identiques, cela pourrait lui étre 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 & votre pharmacien.

COMPOSITION QUALITATIVE ET QUANTITATIVE

Prazol® 20 mg :

Oméprazole (DCI) . 20 mg
Excipients qsp ...... 1 gélule
FORME PHARMACEUTIQUE

- Gélule contenant des microgranules gastrorésistants.

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

CLASSE PHARMACO-THERAPEUTIQUE

PRAZOL® 20 mg, géiule gastro-résistante contient la substance active oméprazole. |l appartient & la classe des
médicaments appelée inhibiteurs de la pompe  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 :

* le reflux gastro-eesophagien (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
egalement vous prescrire des antibiotiques qui permettent de traiter I'infection et de guérir I'ulcére.

* les ulcéres de I'estomac associés 4 la prise d'anti-inflammatoires non stéroidiens (AINS). PRAZOL® 20
mg. gélule gastro-résistante peut aussi étre utilisé pour a prévention de ceux-ci si vous prenez des AINS.
* Un excés d'acide dans I'estomac dil & une grosseur au niveau du pancréas (syndrome de
Zollinger-Ellison)

Chez les enfants -
Enfamséges de plus d’un an et avec un poids corporel > 10 kg
* le reflux gastro-eesophagien (RGO).
Les symptdmes chez fenfant peuvent comprendre des remontées dans la bouche du contenu de
I'estomac (régurgitation), des vomissements et une prise de poids limitée.

* les ulcéres infectés par une bactérie appelée Helicobacter pylori. 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

* Maladie uicéreuse gastoduodénale :

Selon le

-1 gélul

Cette trit FPY: S2DH80
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1 gélulg

» Traiten e

1 gélule

o Traitef —
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B REX' N i comprimés efferyescents

- Piroxicam béta-cyclodextrine

Composition
sous forme de piroxicam béta-cyclodextrine) .
cipients (dont 1actose et BFPAMAM) Q.8.D...............o.overeemeaeeecsssseecass e s esmtermerasssssssssnsrsssssesaresssessssrassesancasss | COMPAME

Anti-inflammatoire non stéroidien du groupe des oxicams.

Indications :

Elles sont limitées chez I'adulte et I'enfant & partir de 15 ans au :

Traitement symptomatique au long cours : N .

- des rhumatismes inflammatoires chroniques, notamment polyarthrite rhumatoide, spondylarthrite ankylosante (ou
syndromes apparentés, tels que syndrome de Fiessinger-Leroy-Reiter et thumatisme psoriasique),

- de certaines arthroses douloureuses et invalidantes.

Traitement symptomatique de courte durée des poussées aigués des - : -

- rhumatismes ab-articulaires tels que péri-arthrites scapulo-humérales, tendinites, bursites et affections aigués post-
traumatiques de 'appareil locomoteur,

- arthrites microcristallines,

- arthroses,

- radiculalgies.

Contre-indications :

Antécédents d'allergie ou d'asthme déclenchés par la prise de piroxicam ou de substances d'activité proche telles que

autres AINS, aspirine.

Ulcére gastroduodénal en évolution, insuffisance hépatocellulaire sévére, insuffisance rénale sévére.

Enfants (moins de 15 ans).

Phénylcétonurie du fait de la présence de I'aspartam.

Femme enceinte (a partir du 4™ mois).
n avec les al s oraux, autres AINS.

Effets indésirables :

Les plus fréquents sont les suivants : —

Effets ?asho—hlastinaux comme : anorexie, pesanteurs épigastriques, nausées, vomissements, constipation, douleurs

abdominales, flatulences, diarrhées, ulcéres.

Réactions d'hyp ilité : der iques, respiratoires et générales.

Effets sur le systéme nerveux central : céphalées, somnolences et veriges.

Reéactions cutanéo-muqueuses : éruption, prurit, rares cas de photosensibilisation, stomatites.

Enfant de moins de 15 ans : exceptionnelles infections graves de la peau en cas de varicelle rapportées.

Précautions d'emploi : :

Les patients présentant un asthme associé & une rhinite chronique,  une sinusite chronique et/ ou 4 une polypose

nasale, ont un risque de manifestation allergique lors de la prise d'aspirine et jou d'AINS plus élevé que le reste de la

lation. L'administration de cette spécialité peut entrainer une criss d'asthme.

n cas d'hémorragie gastro-ir inale ou d'une manife 1 cutanée ou muqueuse, interompre immédiatement le
traitement.
La survenue de crise d'asthme chez certains sujets peut étre liée 4 une allergie & laspirine. Dans ce cas, ce médicament
@st contre-indiqué. s
gsmggiwnmlmadmmiswmcwdenwdmwnmhmemﬁajmmm- ayant des ar

igestifs.
En cas de varicelle, il est prudent d'éviter I'utilisation de ce médicament. .
La prescription d'AINS ne doit étre envisagée que si nécessaire pendant les 5 mois de la gr et elle

est contre-indiquée & partir du 6&me mois. -
Les Nhlltse passant dans le lait maternel, par mesure de précaution, il convient d'éviter de les administrer chez la femme
qui allaite.

L'attention doit &tre attirée chez les conducteurs et utilisateurs de machines sur la possibiiité de vertiges et de somnolence.
En cas de surdosage, procéder & un transfert immédiat en milieu lier. B

Enfant de moins de 15 ans : lors de la varicelle, il est prudent d'éviter lutilisation de ce médicament.

Mode d'emplol et posologie :

Réservé a l'adulte. Se co:gemera la prescription médicale.

Les comprimés effervescents doivent étre dissous dans un —

Les comprimés doivent 8tre pris au cours d'un des 3 repas.
Formes et autres présentations :

BREXIN ® 20 mg - Boite de 10 et 20 comprimés effervesce
BREXIN ® 20 mg - Bolte de 20 comprimés sécables
BREXIN ® 20 mg - Boite de 10 suppositoires

BREXIN ® 20 mg - Boite de 10 sachets S B
Liste | (Tableau A) £
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WARMENDES
ENTSPANNUNGS-GEL

- Lockert und entspannt

Was ist newflex warmendes Entspannungs-Gel und wann wird das Produkt
“angewendet?

newflex warmendes Entspannungs-Gel ist zur unterstitzenden Anwendung bei stark
beanspruchter Haut und Muskeln, beispielsweise am Riicken, den Schultern und den
Gelenken konzipiert. Fiir mehr Beweglichkeit im Alltag, mit natirlichen, entspannenden
und gldttenden, wohltuenden, dtherischen Pfianzendlen. Enthélt keine Parabene und ist
dermatologisch getestet

Entspannend, warmend, entkrampfend, wohltuend, regt die Durchblutung an. Pflegend
und beruhigend bei trockener Haut

Was solite bei der Anwendung von newflex wéirmendes Entspannungs-Gel
beachtet werden?
Es ist wichtig, die Anwenderinformatien zu befolgen!

Wann darf newflex wérmendes Entspannungs-Gel nicht angewendet
werden?

Bei newflex wérmendes Entspannungs-Gel sind bei bestimmungsgemaBer Anwendung
keine unerwiinschten Wirkungen bekannt.

Verwenden Sie newflex wérmendes Entspannungs-Gel nicht

® bei offenen Wunden

= in Verbindung mit luftdicht abschlieBenden Kompressen

® vor Sonnenbédern plier Sorrabankanwendungen

Wann ist bei der Anwendung von newflex wéarmendes Entspannungs-Ge\

besondere Vorsicht gebatea?

* Bei bestimmungsgeméBer Anwendung sind keine besonderen VarsichtsmaBnahmen
2u beachten.

* Informieren Sie eine Fachperson, wenn Sie an Krankheiten leiden, Allergien haben
odar andere Medikameanto oinnahmoan Niae rmilt aisnk €90 Rl ddibo o m <o A % 12 s

ation newflex

Z

INSTANT WARMING GEL
1EL ROIGRIEWAJACO-
RELAKSUJACY

O dziafaniu rozluzniajacym i relaksujgcym

Co to jest Newflex Zel rozgrzewajaco- relaksujacy i jak sie go stosuje?

Newflex Zel rozgrzewajaco-rozluzniajacy jest przeznaczony do stosowania w stanach
wzmoZonego napigcia | skurczéw migsni, np. miesni barku, plecéw lub okolicy led2wio-
wej. Zwigksza i poprawia mobilnosc stawow w codziennej aktywnosci ruchowej. Dzigki
zawartosci wyciagow z roslin o specyficznych wiasciwosciach ma dziatanie relaksuja-
ce, odprezajace | kojace. Nie zawiera parabendw (substancji konserwujgcych). Testo-
wany dermatologicznie.

Relaksuje, rozgrzewa, obniza napiecie migsniowe, poprawia mikrokrazenie
Dziata ochronnie i fagodzaco na sk! ~
O czym naleiy wiedzie¢ przed
Newflex?

Przed uzyciem zapoznac sie Z ulotk

New Care AG, CH-4452 ltingen
EU Office: Kreillerstr. 65, 81673 Muenchen / Germany

WA

6401271792018
g 09/22 HG m'u

o
181009 1RYHA0S!
pr e

Kiedy nie nalezy stosowaé Zelu n
Nie zanotowano wystapienia objaw
go zastosowania.

Nie nalezy stosowaé Zelu rozgrzews 7
* Na otwarte rany

* Razem z opatrunkiem zalozonym
® Bezposrednio przed opalaniem s

Kiedy nalezy zachowaé szczegdlr
= Mia ma szczegbinych Srodkow
Zaleceniami,

o Jezeli korzystasz 7 JOMOcY /M

schorzenia, czy masz alergie, jai
receply.
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CENTRE DE RADIOLOGIE EL OULFA

Docteur Fatiha LASRI

Docteur Bouchaib ELMDARI
Médecin Radiologue Médecin Radiologue
Dipléme National de Spécialité. Dipléme National de Spécialiteé.
Dipléme Inter-Universitaire spicialisé~Nancy Il Dipléme Inter-Universitaire spicialisé-Nancy ]
. Exmédecin attaché des Hopitaux de Londres & Amsterdam.

Ex médecin attaché au CHU Ibn Rochd

Casablanca, le 22/1 0/2020
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