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

Conditions générales :

= Le cadre réservé a l'adhérent doit étre dament renseigne.

= Le cadre réservé au médecin doit étre renseigne par le praticien luFméme notamment la nature de la maladie.

= |a validité de Ia feuille de soins est limitée & 3 mois & compter de la premiére consultation.

L'entente préalable est exigée pour toute hospitalisation médicale, chirurgicale, soins dentaires Speciaux,

extractions multiples, parodontie orthodantie, 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 I'accident est & joindre 2 la feuille de

soins.

Pharmacie :

=  Lesvignettes des médicaments doivent étre obligatoirement jointes aux ordonnances.

= Pour les médicaments sans vignettes une facture de la pharmacie dait 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 médicale 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 la facture de I'opticien sont & joindre 4 la feuille de soins.
Rééducation :

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

= Pour le remboursement, Ia facture et le calendrier des séances effectuées sont & joindre 3 la feuille de sains.

Dentaire :

* En cas de prothéses ou de traitement canalaires, I'accord prealable renseigné sur la feuille de soins est
abligatoire avant le début de traitement.

= Lafacture doit &tre jointe 4 |a feuille de soins pour toute demande de remboursement.

= la radio-aprés soins est obligataire en cas de prothéses ou de traitement canalaires

Maladie et Affection Longue Durée ALD et ALC :

=  La déclaration de maladie chronique doit &tre renseignée par le médecin prescripteur et renouvelée tous les 6

maois. J

Adresses Mails utiles
Réclamation
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: 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 la pratection des personnes physiques & I'égard du traitement des données
a caractére personnel,
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Notice : Informations de ['utilisateur n'utilisez nas de machines avant que cet effet ait

disparu
SOPHTAL® 0,1 POUR CENT, collyre 3 commeNT UTILISER soPHTALA
Acide salicylique collyre ? .

Flacon de 10 ml

Posologie
Instilez une goutte de collyre 2
chaque ceil malade.

: Voie locale
EN INSTILLATION OCULAIRE
Se laver soigneusement les maiy
| Eviter de toucher I'cell ou les pa
du flacon,
Instiller une goutte dans I'ceil en
et en tirant légérement la paup Colffre, flacon da 10
bas, fermer I'ceil quelques secondes. /98 DMP,
L'ceil fermé, essuyer proprement l'exc Il n
. Refermer le flacon aprés utilisation

Yous Eréguence et moment auxquelslep  © 000" 020271
dans cette notice. Voir #tre administré

vite notic rubrique 4.
'MMWMGWIMqum En cas de traitement concomitant par un deuxiéme
ressentez aucune amélioration ou sl vous vous sentez collyre, il convient d'attendre 15 minutes avant son
‘moins bien. instillation.

H Si vous avez utilisé plus de SOPHTAL 0,1 POUR
1. QUEST-CE QUE SOPHTAL 0,1 POUR CENT, CENT, collyre que vous n'auriez di :

collyre ET DANS QUELS CAS EST-IL UTILISE 7 Une utilisation excessive ou prolongée pourra aggraver
2. QUELLES SONT LES INFORMATIONS A les effets indésirables. Dans ce cas, rincez
CONNAITRE AVANT D'UTILISER SOPHTAL 0.1 abondamment I'eeil avec de |'eau tidde ou du sérum
POUR CENT, collyre ? physiologique.

“AMMENT UTILISER SOPHTAL 0,1 POUR CENT, Si une géne persiste, informez-en votre médecin ou
votre pharmacien

TNT LES EFFETS INDESIRABLES
4. QUELS SONT LES EFFETS INDESIRABLES
‘ER SOPHTAL 0.1 POUR EVENTUELS ?

Comme tous les médicaments, SOPHTAL 0.1 POUR
CENT, collyre est susceptible d'avoir des effets

indésirables, bien que tout le monde n'y soit pas sujet
OPHTAL 0,1 POUR CENT, Des réactions d'irritation locale et d’hypersensibilite

8 CAS EST-IL UTILISE ? peuvent survenir
peutique : ANTISEPTIQUE Si vous remarquez des effets indésirables non
EGER mentionnés dans cette notice, ou si certains effels

indésirables deviennent graves, veuillez en informer

LEMENTAIRES
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