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Conditions générales NMaladle ODentaire [:]Upthue i @Autr‘es
= Le cadre réservé a I'adhérent doit étre diment renseigne. Cadre réservé 3 I‘a,dhér‘ent (e)
) . - 3

= Le cadre réservé au médecin doit étre renseigné par le praticien lu-méme notamment la nature de la maladie. > : p I, y _{ 1 '/' 7 A9 (

: Matricule :............. L5 B Societé : . JOY a Lo AN . L LM LY 2
= La validité de la feuille de soins est limitée 8 3 mois a compter de la premiére consuftation. 1 U=

O Actif @Pensionné[e] OAutre : e, e
Nom & Prénom :....... I{J}l!\gﬂ@b’f& fj g 5 i[}f ...........................................................

= 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 \ i
t
S0ins. Adresse ’ f))(m ALAS k
A
Pharmacie :

= |esvignettes des médicaments doivent étre obligatoirement jointes aux ordonnances. |
=  Pour les médicaments sans vignettes une facture de la pharmacie doit étre jointe.
Radiologie et Biologie :

Cadre réservé au Médecin

= 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. .

) - R . ) Cachet du médecin :

= Un pli confidentiel du médecin prescripteur des analyses ou radios peut étre demandé par le médecin conseil de
la mutuelle.

Optique :

Date de consultation : 1\ ........

e

= |'ordonnance du médecin prescripteur et la facture de l'opticien sont & joindre a la feuille de soins

Rééducation : Nom et prénom du malade :

s |'entente préalable renseignée par le médecin prescripteur est exigée avant le début des séances de .
F gnee g P P gee ave Lien de parenté : @L
rééducations

; i ; re de la maladie :...............%
= Pour le remboursement, la facture et le calendrier des séances effectuées sont & joindre a la feuille de soins. Nature de N

Dentaire :

Affection longue durée ou chronique-. Oawn Oac Pathologie : ...............w.. . ASROR. e

= En cas de prothéses ou de traitement canalaires, laccord préalable renseigné sur la feuille de soins est En cas d'accident préciser 16s Causes et GIPCONSEANCES 1 .. ecoervcoemeemernsensnnessaeseeenneens

obligatoire avant le début de traitement

Autorisation CNDP N° : A-A-215 /2019

= La facture doit étre jointe a la feuille de soins pour toute demande de remboursement. T

Dans le cas ou la maladie aurait un caractére confidentiel, communiquer-les renseignements sous pli confidentiel & I'attention duJ

= |a radic-aprés soins est obligatoire en cas de prothéses ou de traitement canalaires

Maladie et Affection Longue Durée ALD et ALC : Jatteste sur I'honneur l'exactitude des renseignements portés sur la présente déclaration. Je déclare
. i ) ’ ‘ G avoir pris connanssance de la clause relative & la protection des données personneilep ‘/'Z 5
=  La déclaration de maladie chronique doit étre renseignée par le médecin prescripteur et renouvelée tous les 6 Faitd: CA. SH A (-t- QI\/L )f p L :v/us/,2~ _______ .
PR Signature de I'adhérent(e] : ........ //i./ ......................

Adresses Mails utiles

O Reéclamation : contact@mupras.com

o

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 & |a protection des personnes physiques a I'égard du traitement des données

a caractére personnel

MUPRAS : Centre Allal Ben Abdellah - 6éme Etage Angle Rue Mohamed Fakir et Rue Allal Ben Abdellah - Quartier de I'Horlofe
Casablanca 20000 - Tél. : 05 22 20 45 45 (LG) - Fax : 05 22 22 78 18 - www.mupras.com
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SEROPLEX® 10 Mg  scored film coated tab ‘;“‘ ﬂurnnussl Casbiancy
i eroplex 1q
* The active substance is: P. m Sec b,
Escitalopram ., 5 ceeeensn 10.00 9 P.v: 24 40, D 28
In the form of tsrnampmm oxm.irr‘

For one scored film coated tablet ey ””” ”" l",l”"l”"”, lw

. The oihw mgwdmnle. are:
microc wu‘ﬂ'l'me cellulose, anhydrous collojg=t—s= ==
magnesium stearate,

Film coating:
OPADRY white 0Y-5-28840 : hypromellose,
Holder/Manufacturer:
H. LUNDBECK A/S Ottiliave, 9 - DK-2500 Cog 6 118001 030 66

(O EXELON® PATCH 10
WHAT IS SEROPLEX 10 mg, SCORED FILM Cf

!
: This medicine is presented in the form of 5cQ Patch transdermique / B 30 14
|
tablets,
ANTIDEPRESSANT/SELECTIVE SEROTONIN REl s
This medicine is an antidepressant. It is inditawwrwe —
- the treatment of major depressive episodes, %4 1 L6
the treatment of panic disorders with or without ago U‘
- the treatment of social phobia, € ‘P 04 119
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WHAT ARE THE INFORMATION REQUIRED BEFORE AN
FILM COATED TABLET? g PP v
Never take SEROPLEX 10 Mg, score, Ny coaled table
" “Nﬂ( to escitalopram orone of ItS excipje
““anyith some other non 5€ "'Ilw MA«J[ typd
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