RECOMMANDATIONE-IMRORTANTES A LIRE POUR
ACTIVER LES REMBOURSEMENTS ET EVITER LES REJETS

Conditions générales :

= Le cadre réservé a I'adhérent doit étre diment renseigné.

. Le cadre réservé au médecin doit étre renseigne par le praticen lurméme notamment la nature de la maladie

N La validité de la feuille de soins est limitée @ 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 I'accident est a joindre 3 la feuille de

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 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] L'ordonnance du médecin prescripteur et la facture de l'opticien sont a joindre 2 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, 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 feuile de soins est
obligatoire avant le début de traitement.

. La facture doit étre jointe a la feuille de soins pour toute demande de remboursement

= Laradic-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 &tre renseignée par le médecin prescripteur et renouvelée tous les B

maois.

Adresses Mails utiles
O  Reéclamation contact@mupras.com
O  Prise encharge : pec@mupras.com
0  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 a l'égard du traitement des données

a caractere personnel

MUPRAS : Centre Allal Ben Abdellah - Géme Etage Angle Rue Mohamed F kir et Rue o h - Quartier de I'Horloge
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= médicaments pour traiter la dépression (Huoxétine, Inhibiteurs de 1a MAD) ;
= médicaments diminuant les taux élevés de cholestérol (fibrates) |

= médicaments diminuant |a tension arténelle (inhibiteurs de I'enzyme de
conversion) ;

= médicaments pour traiter la goutte (Allopurinol, probénécide, sulfinpyrazone) ;
= médicaments anticancéreux (cyclophosphamide, ifosfamide, trolostamide) ;
= médicaments utilisés pour fa perte de poids (lenfluramine) ;

= médicament utilisé pour améliorer la circulation, en cas d‘administration
intraveineuse de fortes doses (pentoxilylline! ;

= médicaments pour lraiter les allergies nasales telles que le thume des loins
(tritoqualine) ;

= médicaments de type sympatholytiques pour traiter I'ypertension artérielle,
I'insuffisance cardiaque, les troubles prostatiques

Leflet dAMAREL, comprimé (diminution du taux de sucre dans le sang) peut étre
diminué par les médicaments suivants, Ceci peut enfraines un risque
d'hyperglycémie (augmentation du taux de sucre dans le sang) :

= médicaments contenant des hormones sexuelles [éminines (oestrogénes,
progestatifs) ;

= médicaments favorisant [a production d'urine (diurétiques thiazidiques) ;

= medicaments utilisés pour stimuler la glande thyroide (telle que la
Iévothyroxine)

= médicaments pour traiter les allergies et linfammation (glucocorticoides) ;

= médicaments pout traiter les troubles psychiques sévéres (chlorpromazine et
autres dérivés de la phénathiazine) ;

= médicaments ulilisés pour augmenter le rythme cardiaque, pour le traitement
de Iasthme, de |a congestion nasale, de la toux, du thume, médicaments ulilisés
pour la perte de poids, ou utilisés en urgence en cas de mise en jeu du pronostic
vital (adrénaline el sympathomimétiques) ;

* médicar * railer les taux élevés de cholestérol (acide nicotinique) ;
* médice 5 4 “~nctipation lorsqu'ils sont utilisés au long cours
(lasatifs' o I
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* mé¢ eil (harbituriques) ;
* mé § Q  dtanlamide)
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Leffet de diminution du taux de suw.. 17
diminué ou augmenté par les médicaments Sy,
« médicaments pour traiter les ulcéres de I'estomac (appelés anti-H2) ;

= médicaments pour traiter 'hypertension artérielle ou l'insuffisance cardiague
tels que les béta-bloguants, la clonidine, la guanéthidine, la réserpine. Une
attention particuliére est nécessaire lorsque vous prenez ces médicaments car ils
peuvent aussi masquer les signes d'hypoglycémie.

AMAREL, comprimé peul augmenter ou diminuer les effets des médicaments
suivants

« médicaments empéchant |a coagulation du sang (antivitamine K de type dérivés
coumariniques telle que la warfarine)

Aliments el boissons

La prise d'alcool peut augmenter ou diminuer le taux de sucre dans le sang,
réduisant Iaction 0'AMAREL, comprimé de maniére imprévisible
Grossesse et Allaitement

Grossesse

REL, comprime peut étre



