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

Conditions générales :
= Le cadre réservé a 'adhérent doit étre diment renseigné.
»  Le cadre réservé au médecin doit &tre renseigné par le praticien lu-méme notamment la nature de la maladie.
= La validité de la feuille de soins est limitée a 3 mois a8 compter de la premiére consultation.
= |'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 'accident est a joindre a la feuille de
s0ins.
Pharmacie :
" Les vignettes des médicaments doivent étre obligatoirement jointes aux ordonnances.
L Pour les médicaments sans vignettes une facture de la pharmacie doit &tre 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 I'ordonnance médicale pour toute demande de remboursement.
=  Un pli confidentiel du médecin prescripteur des analyses ou radios peut étre demandeé par le médecin conseil de
~ la mutuelle.
Optique : .
=  |'ordonnance du médecin prescripteur et la facture de l'opticien sont a joindre a la feuille de soins.
Rééducation :
L L'entente préalable renseignée par le meédecin 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 est
obligatoire avant le début de traitement.
L] La facture doit &tre jointe a la feuille de soins pour toute demande de remboursement.
=\ La radio-ap=gs 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 é&tre renseignée par le médecin prescripteur et renouvelée tous les B

.

mais.

Adresses Mails utiles

0  Réclamation : contact@mupras.com

=]

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 & I'égard du traitement des données

& caractere personnel

MUPRAS : Centre Allal Ben Abdellah - Géme Etage Angle Rue Mohamed Fakir et Rue Allal Ben Abdellah - Quartier de I'Horloge

Casablanca 20000 - Tél. : 0S5 22 20 45 45 [LG) - Fax : 05 22 22 78 18 - www.mupras.com
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Villa des Lilas Casablanca. le 2[4/ 2000
Vme ALLGUCHE Zqhry Kiracya

Phcrmacie Le{ Arenes

Quartier R
Té. 0522362824 -

Clinique Villa des Lilas. Projet Casa Anfa, Angle rue Anfa Clubs et rue des Plateformes 1. Clasablanca 20200. Maroc
Capital : 10.000.000 Dh « ICE : 001740813000078 « RC : 358865 « IF : 402380961 « TP : 36002344 « CNSS : 8596283
Tél: +212 522 774 170 « Fax : +212 522 051 520 » E-mail : contact@villadeslilas.ma
www.villadeslilas.ma « @@cliniquevilladeslilas
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Fabriqué par les Laboratoires AFRIC-PHAR
Zone Industrielle, Ouest Ain Harrouda
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Médicament autorilé
N*® ZSUIiBDHFIZUNCA

e e
Route Régionale N° 322 (Ex R.S 111) Km 12.400 12,400 & (Wi 111 5 530 &5kl 322 & s s s i - s sady
Ain Harrouda 28 630 Mohammedia - Maroc i ghall < dpraaddl 28 B30 B3y s e | S et gt Tableau A Adys
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20 mg

®

fluoxétine LOT 224212

EXP 05/25 Sohse

PPV 1890H 10 @@YSIEROI L]
\0\ el

JAFRIC-PHAR

Composition par gélule Al Jo Qg8
Fluoxéting (DCI) 20mg 20 ol
Sous forme de fluoxétine chiorhydrate 238mg . 4
Exciplents  q.s & 22.36 L3508 i lh 8 e

Exciplents & effet notoire  Lactose

Indications, Contre-indications, Posologle & Précautions d’emploi
Lire la notice avant utilisation

D lavis du ou du
liés & I'utilisation du médicament
TENIR HORS DE LA PORTEE ET DE LA VUE DES ENFANTS.

en cas de

_ Conserver & une température ne dépassant pas 30°C.

P CUR RO TP |
2SN kg 0 il AR g

8 PR LR T 0 R R | B T S PO P PR

gt Jlan Ayt Al e JS0a Bigin Ula B sl gl el 3 LK) gl
BT 5 pay e (8 iy Jakay

30°C TV i Ay 0 b By
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