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

—

Conditions générales :
*®  Lecadre réservé a 'adhérent doit étre diment renseigné.

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

*®  Lavalidité de la feuille de soins est limitée a 3 mois 3 compter de la premiére consultation.

*  Lentente 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.

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

Pharmacie :

*®  Les vignettes des médicaments doivent étre obligatoirement jointes aux ordonnances.

Pour les médicaments sans vignettes une facture de la phmacle 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 I'ordonnance médicale pour toute d de de rembour t.
®  Un pli confidentiel du médecin prescripteur des analyses ou radios peut étre demandé par le médecin conseil de
la mutuelle.
Optique :
*  L'ordonnance 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 4 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 & la 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 j

mois.

Adresses Mails utiles
0 Réclamation
O  Prise en charge
0 Adhésion et changement de statut

: contact@mupras.com
: pec@mupras.com
: 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

& caractére personnel. ? - ' .

MUPRAS :Centre Allal Ben Abdellah - 6éme Etage Angle Rue Mohamed Fakir et Rue Allal Ber
Casablanca 20000 - Tel. : 05 22 20 45 45 [LG) - Fax

Abdellah - Quartier de I'Horloge
: 05 22 22 78 18 - www.mupras.com

/
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Nature de la maladie :

En cas d'accident préciser les causes et CirCONSLaNCes ; = i
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Dr. SAID BENOMAR  ~ 08 (3 st ygS Wl
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Cardiologue Plsl § dlas
SPECIALISTE EN PARTHOLOGIE CARDIO-VASCULAIRE C,_\_.l’l,....d" lg L.«.LQJ. all
EXATTACHE . .
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Adresse : 3, Rue Sahel El Aaj Appartement 3 - Diour jamaa - Rabat

Tél/Fax : 0537 72 56 91 - GSM : 06 61 66 58 18 - Email - saidbenomar2000@gmail.com
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CONDITIONS D'EMPLOI :
‘ Se conformer a la prescription médicale.
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Conserver a une température inférieure a 25°C.
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Lire attentivement la notice avant toute utilisation.
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Médicament non sourmis & prescription médicale
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VASTAREL' 35,

Dichlorhydrate de trimétazidine

Comprimés pelli is 4 Wivération Mloairice
I |

Lbirsy aryg Yo a Y 1456
Liste 1 : UNIQUEMENT SUR ORDONNANCE

t ¥ — Les Laboratoires Servier - France
==, SERVIER MAROC
= Imm. ZEVACO, Lot FATH 4

Route d'Azemmour, 20180 Casablanca

VASTAREL'35..

Dichlorhydrate de trimétazidine
60 Comprimés pefficulés
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Simvastatine
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VOIE ORALE
30 comprimés pelliculés

Titulaire de I'AMM

ATLAS PHARM

Quartier industriel de Berrechid,
Route principale numéro 7, Rue C
Maroc

THCKIMIDE

Fabricant :

AFRIC PHAR

Route Régionale Casablanca/Mohammedia
N® 322, Km 12.400 28630
Casablanca - Maroc

Redli 40me —,

30 c nrnpnmts pellwcu?es
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Natispray®
0,30 mg/dose

Trinitrine

Solution pour
pulvérisation buccale

Natispray®
0,30 mg/dose

Trinitrine

Solution alcoolique de trinitrine

adpourcent...... 9,15 pl
quantité correspondant
atrinitrine................. 0,30 mg

Pour une dose de 0,05 ml.

Excipient a effet notoire :
éthanol

Lire la notice avant utilisation.

Médicament autorisé
n® 3400934307065
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Soyez prudent
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sans avoir lu fa notice
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KARDEGIC:

160mg

Acétylsalicylate de DL-Lysine

Poudre pour solution
buvable

30 sachets-dose

XARDEGIC 160MG
L SACHETS B3 20 O

P.P.\ :350HT0

UL

118081"881189
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