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

Conditions générales :
Le cadre réservé & I'adhérent doit étre diment renseigné,
Le cadre réservé au médecin doit étre renseigné par le praticien lui-méme notamment la nature de la maladie.
La validité de |a feuille de soins est limitée & 3 mois 3 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 ains
que pour tous les actes effectués en série.
En cas d'accident, une déclaration précisant les causes et circonstances de I'accident est 4 joindre ala feuille dg
soins
Pharmacie :

Les vignettes des médicaments doivent étre obligatoirement Jointes aux ordonnances
o Pour les médicaments sans vignettes une facture de la pharmacie doit étre jointe.
Radiologie et Biologie :
®  La facture ainsi qu’une copie des résultats des analyses ou du compte rendu (sous pli confidentiel) doivent étre|
jointes a 'ordonnance médicale pour toute demande de remboursement.
*  Un pli confidentie! du médecin prescripteur des analyses ou radios peut tre demandé par le médecin conseil de
la mutuelle
Optique :
*  L'erdonnance du médecin prescripteur et la facture de I'opticien sont a joindre & la feuille de soins.
Rééducation :
. Uentente 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.
Dentaire :
*  En cas de prothéses ou de traitement canalaires, I'accord préalable renseigné sur la feuille de soins es
obligatoire avant le début de traitement.

*  Lafacture doit étre jointe a |a 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 :

La déclaration de maladie chronique doit étre renseignée par le médecin prescripteur et renouvelée tous les 6

maois

Adresses Mails utiles

o Réclamation : contact@mupras.com
0 Prise en charge pec@mupras.com
O 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 a I'égard du traitement des données

a caractére personnel
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Autorisation CNDP N°

Déclaration de Maladie
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Cadre réservé a I'adhérent (e)

Matricule :* 15 i\? “ Société : QD s RL P&LQ HAQQC/ N
O Actif (O Pensionnéle) [ At s sisvssiosisisssioni i misrsmmsmsimessssssensessessmsmrisnmsoontiisi
Nom & Prénom : - TA‘O U\@—.—}‘_\L \-“CG\J\S’)‘(\ i L
Date de nanssance 0 _é ..... (@ [Q’Q’S" T
Adresse ;o (Aﬂ f'\ ox g")
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Nom et prénom du malade :-

Lien de parenté :

Nature de la maladie ;-

En cas d'accident préciser les causes et CircoNStances : -«

Dans le cas ol la maladie aurait un caractére conhduntml communiquer les renseignements sous pltonfidentiel a I'attention du
médecin conseil de la Mutuelle.

»

Fatteste sur I'honneur I'exactitude des renseignements portés sur la présente déclaration. Je déclare
avoir pns connaissance de la clause relative a la protection des données personnelles.
Signature de f‘adhérentte)

VOLET ADHERENT
Déclaration de maladie NO W21-603054

Remplissez ce volet, découpez le et conservez le.
Il sera nécessaire de le présenter pour toute

Tnbbesiid 2072

réclamation ultérieure. Nom de 'adhérent(e) : i
Total des frais engagés :
Coupon a conserver par 'adhérent(e). Date de dépét : i
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TAOUFIK HOUSSAM

/UL?’ W- Spectrum 500 mg - comprimé pelliculé
( 1 Comprimé, matin, soir, aprés les repas, pendant , 10 jours

* No-dol fen 400 mg - comprimé
'50 (00 1 Comprimé, matin, soir, aprés les repas, pendant , 5 jours

» Oedes 20 mg - gélule
1 Gélule, matin, avant ies repas, pendant , 7 jours
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9 Résidence Adam I, Imm.1, Appt. 4, Av. Lalla Asmae, Tabriquet,Salé
0537851685/ Urgences : 06 61 23 83 46 = dr.y.dehayni@gmail.com
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82 bu tout le médicamen, bien rincer
2au et le boire. Les morceaux solides
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+ Si vous &les dans une des situations décrites c-dessus, ne z
zcompﬂlﬁon?"m pas OEDES® 20 mg, me.ﬂmamm
mg  doutes, ou volre pharmacien avant de
£ 0.5.p une gélule. g'““ i

, Effets indésirables
Exdphmimm Saccharose. Comme tous les méd e t peut provoquer des
N e acive Oméprazole, || ©fets indé mais ils ne surviennent pas systématiquement

2 oseo dos ibleurs do a2 ok e

médicaments appelée
pompe & protons, |l diminue la quantité d'acide produite par votre
estomac.

4 thérapeutiques
omg:ummmmmmmmm;s:
Chez les aduites :

.hmur mm#ﬁ?r @ l'estomac)
au niveau
ot s, -
-mmmhmmummtmm)
i e o m«’emmw
. une .
Dnnsmm.vmrrﬂdadnw s prescrire des
antibiotiques qui permettent de mmauwrm
-mmurm.mgas d'anfi-nflammatoires
non stéroidiens (AINS). OEDE mmmmmmw
la prévention de ceux-ci si vous prenez des AINS.
-mmtﬂem!mudwwwmm
pancréas
mwﬂpﬁud‘ ot poids corporel 2 10kg :
'un an et avec un
* le reflux ). L'acide de lestomac remonte

e Helicobacter pylor.
& votre enfani des
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Si vous mmm un des effets i;.diulrdslu llll‘ll,rsl uux-cl
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+ Vous souffrez de diarrhée

« §'ll vous est déja arrivé de une ;gsméa

un fraitement par un médicament similaire 4 OEDE! m

l'acide de |'estomac.

+ Vous deyez:!fectuer un examen sanguin spécifique
ineA).

ma‘ inhibiteur de la 4 protons tel que OEDES® 20
un inl r pampe S que

mg, gélule en particulier sur

supeneure d un mm«mmnmmm
deiahamdu net ou des vertébres, Prévenez votre médecin
si vous souffrez ou si vous prenez des corticoides (qui
peuvent augmenter le d’odbopnrose}

Si vous avez une mpamwhfmmmms

des
M&mummeldehmdumps enmiim 15 cutanées,

de 1anou<10kg.
Mentions
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En raison de la présence de Saccharose, ce médicament est
Rmmmuslapeaumdesmllesouune desquamation. déwnwmernzlaspmmsprésmhaﬁumm!dmmmmmmse
bul et s dun un de du_;iumeatdugaladueuuun
mmmmmmuhmmma défictt en rares).
des parties génitales. Ceci peut p aun de 9. ions avec d'autres médi s
&mnsdoﬂnmmhummolysuépidmmquamxm Prise d'autres médicaments :

* Jaunisse, urines foncées et faligue peuvent étre des symplomes SlmmwamummlmaulreMWl y
d'une maladie du foie. compris un ”5'3 parlez-en 4 voire
Les autres effets indésirables sont médecin ou 20 mg peut ink sur le
Effets indésirables fréquents (pemnl affecter jusqu'a 1 fnnmnnemenl d'autres médi el certains médicaments
jpersonne sur 10} avoir un effet sur

+ Maux de téte dmzpnspmdraOEDESQ 0 mg si vous prenez un
-Eﬂaswluhwcwl’lrmhn diarhée, douleurs & I'estomac, iment contenant du nelfinavir (utilisé pour traiter [nfection par
consupauon le VIH).
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« Etourd lence.

-Vanigss.
Modifications des résultals des tests sanguins conirblant le

imﬂhnmnﬁmde fole.
. En.ptlonsmaneas urlicaire et démangeaisons.
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sur 1000)
. Tmubiessanudnswsquunedmmuummdanhbulss

blancs ou de plaquettes. Ces pmquw
Lol Tmmh mduamlagonn L

ues, pa graves ement

respiration

+ Réactions a
des lévres, dnlalangmaldahguge de la fiévre, une
siffiante.

« Diminution du taux de sodium dans le sang. Celle-ci peut
provoque uuuhhlnm.das el des crampes.

+ Troubles du

+ Troubles de la vue, tels que vigion frouble.
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(mﬁs&damletammmmiwﬁnmfnnyques)
(utilisé dans le traitement de problémes cardiaques) ;
-Mm[nﬂﬁédrmhmuenlderaméwdauplemw
comme relaxant musculaire) ;
. Pl‘léﬂymma(mdarulapdspsh si vous prenez de la
nécessaire

phénytoine, une surveillance au
mammmrmm&fﬂwmosbsﬁm
Médicaments anticoagulants pour fiuidifier le sang tel que la
wnrfama ou autres anti vitamines K; une surveillance par volre
%mmmmmuarmmmmmm

+ Rifamj lilisé pour traiter la tuberculose) ;
mﬂ?ﬁ 5 I’hﬂamu\VIH))
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« Cilostazol {uliﬁsé dans le traitement de la claudication
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