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

—— S——

Conditions générales : |
. ; |
Le cadre réservé a 'adhérent doit étre diment renseigne i

Le cadre réservé au médecin doit étre renseigné par le praticien lui-méme notamment la nature de la maladie

La validité de la feuille de soins est limitée a 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 ainsk

|

gue pour tous les actes effectués en série |

|

- En cas d’accident, une déclaration précisant les causes et circonstances de I'acc ident est a joindre 4 la feuille de
solns

Pharmacie : |

- Les vignettes des médicaments doivent étre obligatoirement jointes aux ordonnances

" pour les médicaments sans vignettes une facture de la pharmacie doit étre jointe

Radiologie et Biologie :
L La facture ainsi gu'une copie des résultats des analyses ou du compte rendu (sous pli confidentiel) doivent vtu-‘_
jointes & ordonnance meédicale pour toute demande de remboursement

Un pli confidentiel du médecin prescripteur des analyses ou radios peut 8tre demandé par le médecin conseil de |
la mutuelle
Optique

‘ordonnance du médecin prescripteur et la facture de 'opticien sont a joindre a la feuille de soins

Rééducation

- L'entente préalable renseignée par le medecin prescripteur est exigée avant le début des séances de|

réeducations |

- 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 tratement canalaires, I'accord préalable renseigné sur la feuille de soins es

obligatoire avant le début de traitement
-

La facture doit étre jainte & 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

mais |

Adresses Mails utiles

0 Réclamation contact@mupras.com
O  Prise en charge pec@ mupras.com
0 Adhésion et changement de statut adhesion@mupras.com

La MUPRAS garantit le respect de la loi n® 09-08 relative a la protection des personnes physiques a I'égard du traitement des donné

a caractére personnel
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SODRIX®

INDAF

ENOMFI’NAHON DU MEDICAMENT:

1.D
SODRIX LP 1,5 mg Comprimé pelliculé, Boite de 30
(DC?) lndapamide

COMPOSI‘I‘ION DU MEDICAMENT
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Veuillez lire attentivement I'intégralité de cette notice avant de
| prendre ce médicament.

prescril. Ne le donnez
wrmawu‘md'mm.mnnwmdsswmmidmbmes.m
pourrail lui rmrl
=i fun des effets indésir d grave ou'si vous un effet
Mmmﬂémmm pariez-en & votre médecin ou
4 volre phamacien.

1. DENOMINATION
STARVAL® 160 mg
STARVAL® B0 mg
2. COMPOSITION QUALITATIVE ET QUANTITATIVE

....160 mg

VBISBIN......cooroorc sesscisiaccs AR

Noyds . s} . 175DH20

enfants et les adolescen. 5205223

I&abaiw volre pression Mjl STARVAL® Y&'mg-@
diminuer le risque d apoariion de ces - 28 comprimés pelliculés
cardiaque (infarctus du m;:f Voie orale

heures et 10 jours.

ik h‘STARVAL&
symptomatique. , comy
famille de médicaments appelés les
de I'angiotensine (IEC) (médicam
linsuffisance

cardiaque) ne pé -4 118000

les symptomes suivanis: mmntmmlmmamm

par accumulation de liquide. Elle survient lorsque le muscle cardiaque ne
wmawmmmwmhmm
sang nécessaire & l'organisme.

6. POSOLOGIE & MODE D'ADMINISTRATION
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