RECOMMANDATIONS IMPORTANTES A LIRE POUR

ACTIVER LES REMBOURSEMENTS ET EVITER LES REJETS

Conditions générales :

Le cadre réservé a I'adhérent doit étre diment renseigneé.

Le cadre réservé au médecin doit étre renseigné par le praticien lu-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 ainsi
que pour tous les actes effectués en série

En cas d'accident, une déclaration précisant les causes et circonstances de l'accident est a joindre a la feuille de

s0Ins.

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 :

La facture ainsi qu'une copie des résultats des analyses ou du compte rendu (sous pli confidentiel) doivent étre
jointes & I'ordonnance meédicale pour toute demande de remboursement
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 |a facture de 'opticien sont & joindre a la feuille de soins.

Rééducation :

L'entente 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 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.
La facture doit étre jointe & la feuille de soins pour toute demande de remboursement.

La radic-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 6

mois
Adresses Mails utiles

O  Reéclamation 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 'égard du traitement des données
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Cachet du médecin :

Lien de parenté :
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CoPlavix 75 mg/100 mg

comprimé pelliculé clopidogrel/acide acétylsallcthue
film-coated tablet clopidogrel/acetylsalicylic acid

Sanofi-aventis Maroc/ ™y
. Route de Rabat .R.P 1, ./
Voie orale

Ain sebai Casablanca

Coplavix 76mg/100mg

Oral use | PPV: 270,000H
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comprimés pelliculés §%118001 " padpis

Itm-coated tablets
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Medicament soumis a une surveillance particuliére pendant le traitement.
Médicament soumis & prescription initiale réservée aux spécialistes en cardiologie et
en médecine interne
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Médicament soumis & une surveillance particuliére pendant le traitement.
Médicament soumis a prescription initiale réservée aux spécialistes en cardiologie et
en médecine interne.
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Médicament soumis 3 une survelllance particuliére pendant e traitement.
Medicament soumis  prescription initiale réservée aux spécialistes en cardiologie et

en medecine interne.
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S-mononitrate disosorbide m—

LOT 221023
EXP 01/27

60 comprimés
PPY 490H50

Voie orale




MONONITRIL 20m

S-mononitrate d'isosorbi
LOT 211609
60 comprimeés EXP 12/25

Voie orale PPV 49DH50
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5-mononitrate d'isosorbide e—
LOT 211610
60 comprimés EXP 12/25

Voie orale PPV 49DH50




Chaque comprimé contient 10 mg d’empaglifiozine
Excipients : qsp ....1 comprimé

Excipient a effet Hotoire : Lactose monohydraté

Lire la notice avant utilisation

Tenir hors de la vue et de la portée des enfants

Ce médicament ne nécessite aucune précaution particuliere
de conservation

Tout produit non utilisé ou déchet doit étre éliminé
conformément & 1a réglementation locale en vigueur.

Liste | - Médicament soumis a prescription médicale
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Chaque comprimé contient 10 mg d'empagliflozine
Excipients : gsp ....1 comprimé

Excipient a effet notoire : Lactose monohydraté

Lire la notice avant utilisatipn

Tenir hors de la vue et de la portée des enfants

Ce médicament ne nécessite aucune précaution particuliére
de conservation

Tout produit non utilisé ou déchet doit étre éliminé
conformément 2 la réglementation locale en vigueur.
Liste I - Médicament soumis & prescription médicale

) LYl e e 10 Lo B S 5 st

aal y o il RS BuaS 1 28 il

IS S 3 g pglen G g e
__'_..;.,,;'u_lj;)_:._ui)y

JilaY1 I e 5 5l e Vs ey

Lialli s, Zelpall ia iy Y

e Aeali i ,i_‘...x_.)_.'c‘-_,a..._‘,s_,hnh:m@
e L J pamll il il 3

Ak lead aala ol [ 8l

i

041

i

118001

Jardiance 10 mg
{Empagliflozine)
30 comprimés pelliculés
BOTTUS.A PPV: 550 DH 00

313839-02




Chaque comprimé contient 10 mg d’empagliflozine
Excipients : gsp ....1 comprimé

Excipient a effet notoire : Lactose monohydraté

Lire la notice avant utilisation

Tenir hors de la vue et de la poriée des enfants

Ce médicament ne nécessite aucune précaution particuliére
de conservation

Tout produit non utilisé ou déchet doit étre éliminé
conformément & la réglementation locale en vigueur.

Liste | - Médicament soumis a prescription médicale
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