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

Conditions générales :

= Le cadre réservé a I'adhérent doit étre ddment 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 & 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.

= Encas d'accident, une déclaration précisant les causes et circonstances de I'accident est a joindre a la feuille de
soins.
Pharmacie :

= Les vignettes des médicaments doivent &tre obligatoirement jointes aux ordonnances.

= 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 &tre

jointes a I'ordonnance médicale pour toute demande de remboursement.

= Un pli confidentiel du médecin prescripteur des analyses ou radios peut atre demandé par le médecin conseil de

la mutuelle.
Optique :

= L'ordonnance du médecin prescripteur et la facture de l'opticien sont a joindre a la feuille de sains.
Rééducation :

= L'entente préalable renseignée par le médecin prescripteur est exigée avant le début des seances de
.

rééducations.
®  Pour le remboursement, la facture et le calendrier des séances effectuées sont & joindre 2 la feuille de soins.
Dentaire : b

En cas de prothéges ou de traitement canalaires, I'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.
Maladie 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 W

o Réclamation : contact@mupras.com

O Prise en charge
(o]

: 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 & I'égard du traitement des données
& caracteére personnel
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Nom & Prénom :............ cé—fﬂ(

Cadre réservé au Médecin

Cachet du médecin :
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Date de consultation ()/Cijr_ B - o
Nom et prénom du malade /’l/ ........ | =

! OLuimeme

Lien de parente :

Affection longue durée ou caronique -0
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Dans le cas ou la maladie aurait un caractére confidentief) dommuniquer les reg; rements §§s
médecin conseil de la Mutuelle AN AR ~d
¥
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Nature de la maladie E‘llmc&.\'@ﬂn&*\%hh oA e O/QVV‘J .........
e CMUPR %
En cas d'accident préciser les causes et CirC n e ‘

J'atteste sur I'honneur I'exactitude des renseignéments-portés sur la présente

avoir pris connaissgrge de la clause relatiye a la protection de‘s_ﬂqlbées p
................... > ' ke

Signature de I'adhéren
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Dr. Wissal El Soussi Ait Said wary cul g guull JL..: 98,88l

Dermatologue-Vénéréologue Aty Gatadl ydlye¥ | o Luoliaiaf
- Maladies de la peau, cheveux et ongles Hua :{l,‘,a......ll alaldl ‘_,al__,..i_
- Maladies sexuellement transmissibles Lpauion: 44 g5l u‘"'.r"’“

- Dermatologie- Allergologie

- Dermatologie Esthétique . o ‘-.““‘-«?-
- Cosmétologie - Lasers J_;\"-I-li,g.la.ll Jaaadidl -
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Créme rénovatri

Micro-peeling

Renewing night cream

eaux séches a normales

avec imperfections

Dry to normal skin
Skin blemishes

Polishes and smooths
the skin's texture |

Exfoliée, | Exfoliated,

votre p your skin
rouve regains

son éclat | its radiance

INGREDIENTS : AQUA, CAPRYLIC/CAPRIC TRIGLYCERIDE,
GLYCOLIC ACID, SODIUM HYDROXIDE, BUTYROSPERMUM
PARKH BUTTER, GLYCERIN, GLYCERYL STEARATE,
PEG-100 STEARATE, LACTIC ACID, CETYL ALCOHOL,
THEDBROMA CACAD SEED BUTTER, BATYL ALCOHOL,
MAGNESIUM ALUMINUM SILICATE, TOCOPHERYL
ACETATE, ARACHIDYL ALCOHOL, PHENOXYETHANOL,
SODIUM HYALURONATE, XANTHAN GUM, GLYCOL
| PALMITATE, BEHENYL ILEDHDL DIPU'F!SSIUM
GLYCYRRHIZATE, POLYACRYLA IM BENZDATE,

LLE.LLILD‘SE
ARACHIDYL GLUCOSIDE, POLYISOBUTENE, DISODIUM
EDTA, POLYSORBATE 20, SORBITAN ISOSTEARATE,
DISODIUM PHOSPHATE, SODIUM PHOSPHATE.

nuit
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=NOLISS

Perfect Skin

Peaux séches a
| | T | normales ave¢
_/ < | imperfectiohs

Créme rénovatrice nuit
Micro-peeling
a l'acide glycoliqgue

MADE

FRANCE



=NOLISS

Perfect Skin 10 AHA

Appliquer une fois par jour, de
référence le soir, votre créme sur
e visage, le cou et le décolleté sur
une peau nettoyée et parfaitement

séche. Vous pouvez ['utiliser seule

ou juste apres une lotion tonique
aux acides de fruits

Précautions d'emploi :

Espacer les applications en cas de
picotements. Eviter le contour des
Feu;. Ne pas appliquer sur une peau
ésée ou irritée. Limiter 'exposition
au soleil et utiliser une protection
solaire, le cas échéant.

Par précaution, ne pas utiliser chez
la femme enceinte.

A conserver a une température
inférieure a 25°C.

Clean and perfectly dry your skin,
then apply your cream on the face
neck and décolleté, preferably in
the evening. Can be used alone
or just after a fruit acid toner

Precautions for use:

In case of tingling, leave more time
between applications. Avoid the
eye area. Do not apply on wounded
or irritated skin. Limit exposure to
the sun and use sunscreen when
necessary.

For safety, do not use in pregnant
woman.

Conserve al a temperature
lower than 25°C

BY CODEXIAL

=NOLISS

Perfect Skin 10 AHA

1'acide glycolique
with glycolic acid
(o]

HO

Acide glycolique
Acide de fruit
iant

Glycolic acid

Smoothing and
exfoliating fruit acid
=4 Sugar cane-derived,
natural or synthetic,
glycolic aci
improves the look
and feel of the skin,
clears blemishes,
removes dead

cells and restores
the complexion's
radiance.

i de la car €
turel ou de

Hyaluronic acid

Active ingredient
known for its
smoothing, firming
and hydrating benefits

CODEXIAL - 54500 Vandceuvre-lés-Nancy - Franc

T

377700087263468

B07,2025
LOT RG03SA
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Pierre Fabre
DERMATOLOGIE
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PIERRE FABRE DERMATOLOGIE

a5, place Abel-Gan(g, 92100 BOU{OQ!".Q - France
thad

CATALENT France Beinheim 5.A

74, rue Principale, 67930 Beinheim - France.

Pierre Fabre

— {

Médicament nécessitant une surveillance particuliere pendant
le traitement. Pour les femmes en age de procreer :

+ la prescription nécessite préalablement le recueil de laccord
de s0ins et de contraception de la patiente ;

« la prescription est limitée a un mois de traitement dont la
poursuite nécessite une nouvelle prescription ;

» |a délivrance doit étre effectuée au plus tard 7 jours apres la
prescription ;

* |a délivrance ne peut se faire qu'apres avoir vérifié que toutes
les mentions obligatoires suivantes figurent sur l'ordonnance,
aussi bien lors de la premiére prescription que lors des
prescriptions suivantes (voir Notice).

Ne pas laisser a la portée ni a la vue des enfants.
Lire la notice avant utilisation,
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ATTENTION :
Ce médicament peut provoquer des malformations graves
pour 'enfant & naitre si vous étes enceinte pendant le
traitement ou dans le mois qui suit larrét du traitement.

UNE CONTRACEPTION
CHEZ LES FEMMES TRAITEES EST OBLIGATOIRE
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