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

CoMmditions générales :

= Le cadre réservé a 'adhérent doit étre diment renseigné

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

= Lavalidité de la feuille de soins est limitée 8 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 :

= Lesvignettes des médicaments doivent étre obligatoirement jointes aux ordonnances.

L 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 a l'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 :

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

Rééducation :

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

= Pour le remboursement, la facture et le calendrier des séances effectuées sont a joindre & la feuille de soins

Dentaire :

= En cas de prothéses ou de traitement canalaires, 'accord préalable renseigné sur la feuile de soins est
obligatoire avant le début de traitement.

=  Lafacture doit étre jointe & 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 6

maois.

Adresses Mails utiles
O Réclamation 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 & la protection des personnes physiques & I'égard du traitement des données

a caractére personnel.

MUPRAS : Centre Allal Ben Abdellah - G@me Etage Angle Rue Mohamed Fakir et Rue Allal Ben Abdellah - Quartier de I'Horloge

O -Tel.: 05

22 20 45 45 [LG] - Fax

Casablanca 20C 78 1B - www.mupras.con
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Théalose

Tréhalose / Hyaluronate de sodium
Solution Ophtalmique .

Solution pour la protection, I'hydratation et la lubrification de la surface
oculaire utilisée dans le soulagement des symptomes de I'ceil sec.
Flaton ABAK - Sans conservateur.

COMPOSITION :
Tréhalose ... B . 3g
Hyaluronate de sodium.... v b L Ty~

Autres composants :
Chlorure de sodium, Trométamol, Acide chlorhydrique, Eau pour préparations
(4 1T=Te 12]0] S0 o K¢ O RUPREd 10 NPT SO AP CSION POESI PP) T 100 ml

Détenteur de la décxslon d’ homologatlon
Laboratoires Théa - 12, rue Louis Blériot
63017 Ciermont—Ferrand - Cedex 2 - France

Fabricant :
Farmila-Thea Farmaceutici S.P.A., Via Enrico Fermi,50
20019 Settimo. Milanese MI. Italie.

QUAND UTILISER THEALOSE :
THEALOSE contient une solution destinée a étre administrée sur I'ceil ou sur les
lentilles de contact.
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PRESENTATIONS :
Boites de 10 et 20 comprimés.

COMPOSITION :

Magnésium marin, Magnésium bisglycinate, Magné
Povidone (Liant), Sorbitol (Agent de charge), Stéa
colloidale (Agent d'écoulement), Hydroxy propyl cel

| Quantité el
s T
Magnésium |

| Vitamine B2
|_Vitamine B6

PROPRIETES :

Sanssel W/

-

m—

oXY} 375,

Mognésiams maw disgiyciote § mate. Ly

Lot / Batch n”

02/26
23055,00

Exp. date

PPC (DH)

R —

Complément alimentaire, ce nest pas uh médicament

Le magnésium est présent dans tous les tissus et orga
toutes les grandes fonctions de |'organisme sans excep

musculaires, nerveuses, immunitaires...
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