- ° . RECOMMANDATIONS IMPORTANTES A LIRE POUR
ACTIVER LES REMBOURSEMENTS ET EVITER LES REJETS

o

Condhlons générales :
Le cadre réservé 3 Fadhérent doit étre ddment renseigné.

®  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 & 3 mois 3 compter de la premiére consultation.

®  Uentente 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 4 joindre 3 la feuille d¢
soins.

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 a I'ordonnance médicale pour toute demande de remboursement.

*  Un pli confidentie! 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 I'opticien sont 3 joindre a la feuille de soins.

Rééducation :

® Uentente 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 2 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.

*  |afacture doit étre jointe A 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 :

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

mois, N )
.
Adresses Mails utiles
0 Réclamation : contact@mupras.com
0‘ Prise en charge : pec@mupras.com
o

Adhésion et changement de statut  : adhesion@mupras.com
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MUPRAS :Centre Allal Ben Abdeliah - 5éme Etage Angle Rue Mohamed Fakir et Rue Allal Ben Abdellah - Quartier de I'Horloge
Casablanca 20000 - Tél. : 05 22 20 45 45 (LG) - Fax : 05 22 22 78 18 - www.mupras.com
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Le praticien est prié de préciser la dent traitée, l'acte pratiqué en indiquant la nature des soins.

important : 5,
Veuillez joindre les rediographieszn cas de grothéses ou de traitement canalaires, ainsi que le bilan de 'DDF.
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Compte-Rendu de Cystoscopie

e Sous Anesthésie locale. (cathejell)
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sous irrigation au serum salé 9%.

e Uretre d'aspect macroscopique normal.

e Vessie d’aspect normal.
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e Retrait

e Rétrécissement rema quable du col vésical
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0LEDIZY 20mg comprimés gastre-résistants Boite ds 28
PRV: 144 DH 50

AMM N* 18620/05/21/TR/DMP/AX/QZ
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IPROST LP 10 mg

CHLORHYDRATE D'ALFUZOSINE

PPU 147 c

Voie orale « !
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EXACYL' 500 mg

[ACIDE TRANEXAMIQUE)

List | : Tableau A.

Titulaire d'AMM pays d'origine
CHEPLAPHARM Arzneimittel GmbH,
Ziegelhof 24, 17489 Greifswald, Germany.
Titulaire d'’AMM au Maroc
Bottu SA.

82, Allée des casuarinas
Ain Sebaa, Casablanca.
Fabricant
Maphar. Boulevard ALKIMIA N°6
QI-Sidi Bernoussi, Casablanca.

EXACYL® 500 mg
Acide lranexamrque
20 comprimés
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Composition : =

Paracétamol .. .0, 5009 ﬁﬁm@:ﬂv‘?m O

Excipient g.s.p un comprimé effe
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NE PAS LAISSER A LA PORTEE DES ENFANTS “)" I I "" ﬁ

Laboratoires LAPROPHAN SA. i
0001030911 L

21, Rue des Oudaya - Casablanca.
Fabrnque au Maroc sous licence
des laboratoires UPSA

16 comprimés affervescents




