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Date de naissance :

= 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 4 3 mois 8 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

gue 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
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Pharmacie :

= Les vignettes des médicaments doivent étre obligatoirement jointes aux ordonnances

L Pour les médicaments sans vignettes une facture de la pharmacie doit &tre jointe
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Radiologie et Biologie : ) i o g(fv, G ,\'D\
aE . Cadre réservé au Médecin R -
= La facture ainsi qu'une copie des résultats des analyses ou du compte rendu (sous pli confidentiel) doivent étre (‘:‘ O\ 7o~
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jointes & I'ordonnance médicale pour toute demande de remboursement < " \\Cf’ ,
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= Un pli confidentiel du médecin prescripteur des analyses ou radios peut &tre demandé par le médecin conseil de il

la mutuelle

Optique :

L L'ordonnance du médecin prescripteur et la facture de l'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

Lien de parenté :
réeducations

" Pour le remboursement, la facture et le calendrier des séances effectuées sont & joindre a la feuille de soins Nature de la maladie :

Dentaire :

- En cas de prothéses ou de traitement canalaires, I'accord préalable renseigné sur la feuille de soins est

Affection longue durée ou chronique : (] ALD (] ALC Pathologie+:2.:7. s A .

En cas d'accident préciser les causes et Circonstances ., ... v iccmasatannens

obligatoire avant le début de traitement
Dans le cas ol la maladie aurait un caractére confidentiel, cammuniquer les renseignements sous pli confidentiel & I'attention du

Autorisation CNDP N° : A-A-215 /2019

= La facture doit étre jointe a la feuille de soins pour toute demande de remboursement.
médecin conseil de la Mutuelle
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L La radio-aprés soins est obligatoire en cas de prothéses ou de traitement canalaires
Maladie et Affection Longue Durée ALD et ALC :

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

J'atteste sur I'honneur I'exactitude des renseignements portés sur la présente téclaration. Je déclare
0ir pris connaissance de la clause relative & la protection des données personnelles

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 pratection des personnes physiques a I'égard du traitement des dor
g p F physiq g

& caractére personnel

MUPRAS : Centre Allal Ben Abdellah - Béme Etage Angle Rue ‘v‘lurwn-.mJ Fakir et Rue Allal Ben Abdellah - Quartier de
Casablanca 20000 - Tél, : 05 22 20 45 45 [LG) - Fax : 05 22 22 78 18 - www.mupras
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Veuillez lire attentivement I'intégralité de cette notice avant d’utiliser ce médicament.
. Gardez cette notice, vous pourriez avoir besoin de la relire. \ 9}9 / 20
. §i vous avez toute autre question, si vous avez un doute, demandez plus d‘informations a vt )

. Ce médicament vous a été personnellement prescrit. Ne le donnez jamais a quelqu'un d' v

identiques, cela pourrait lui étre nocif,

. §i 'un des effets indésirables devient grave ou si vous remarquez un effet indésirable non menj EE—
votre médecin ou a votre pharmacien.

SOMMAIRE : si vous avez pris plus d’ACFOL 5 mg comprimés que vous
1. Quiest-ce que ACFOL 5 mg et dans quels cas est-il utilisé. n‘auriez di:

2. Avant de prendre ACFOL 5 mg, comprimés. En cas de surdosage ou dingestion accidentelle, veuillez
3. Comment prendre ACFOL 5 mg, comprimés. consulter le centre antipoison et de pharmacovigilance,
4, Les effets indésirables éventuels. téléphone 0801000180.

5. Conservation ACFOL 5 mg, comprimeés. Cependant, ACFOL, & une posologie habituelle est bien toléré par
6. Informations supplémentaires. l'organisme. Il n'y a pas de possibilité dintoxication aigue,

chronique ou accidentelle.
1. QU'EST-CE QUE ACFOL 5 mg, COMPRIMES ET DANS QUELS i vous oubliez de prendre ACFOL 5 mg comprimés :

CAS EST-IL UTILISE : P : ’ 3 Si vous oubliez une prise, ne prenez pas de doses doubles pour
; Préparation antianémique compenser les doses oubliées.
:B03BBO1 Si vousarrétez le traitement avec ACFOL 5 mg comprimés :

- ACFOL 5 mg comprimés appartient 3 un groupe de médicaments oo adecin vous indiquera la durée du traitement. Ne larrétez

appelés préparations antianémiques et il est indiqué pour: . ; .
3 ; ] . pas avant méme si vous vous sentez mieux, vous risquez de ne
ntion et le traitement de la carence en acide folique chez les CaamaL efficacité attendue.
eaae de ce médicament; D
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