RECOMMANDATIONS IMPORTANTES 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 meédecin doit étre renseigné par le praticien lukméme notamment la nature de la maladie.
= Lavalidité de la feuille de soins est limitée & 3 mois a compter de la premiére consultation.
= L'entente préalable est ‘Exigee pour toute hospitalisation médicale, chirurgicale, soins dentaires spéciaux,
extractions mul¥ples, 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 a la feuille de
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 confidentiel du medecin 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 |'opticien sont & joindre & la feuille de soins.
Rééducation :
= L'entente 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 a joindre  la feuille de soins.
Dentaire :
= En cas de protheéses ou de traitement canalaires, I'accord préalable renseigné sur la feuille de soins est
obligataire avant le début de traiterment.
= Lafacture doit &tre jointe & la feuille de soins pour toute demande de remboursement.
s La radic-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

mois.

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 & la protection des personnes physiques & I'égard du traitement des données
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Dans le cas ou la maladie aurait un caractére confidentiel, communiquer les renseignements sous pli confidentiel & I'attention du
méedecin conseil de la Mutuelle
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Le praticien est prie de préciser la dent traitée, I'acte pratiqué en indiquant la nature des soins
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Les medicaments doivent Btre tenus hors de
portée des enfants.

Conserver dans | I'emballage original 3
température ambiante (15-25°C)

et a 'abri de 'humidité.
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Les médicaments doivent &tre tenus hors de
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Les médicaments doivent étre tenus hors de
portée des enfants.
Conserver dans I'emballage original a
température ambiante (15-25°C)
et & |'abri de 'humidité.
Veuillez consulter |a notice d'emballage

JUbYI Ge s Laiay

(L5 4 32 25-15) Aina 5 ) pa s o 6 Tk
Lgha el 3

ol gall Jlasinal Ja 5 piil) el 8 caan

Composition:

1 comprimé pelliculé contient:
Amlodipine 5 mg

Valsartan 80 mg

Excipients qsp un comprimé

G0l (a1l BO g o sbal (o gla B o il 0 s i

11 80010305
EXFORGE O
5mg/80mg

28 compfimés pelliculé
PPV : 195,00 DH

Exforge® 5 mg/80 mg

28 comprimes pelliculés

Liste | ”mquement sur or!onnance,

i s gall el 5 gial
A Ay gy il iy = a5




Les médicaments doivent étre tenus hors de
portée des enfants
Conserver dans ['emballage original &
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portée des enfants.
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Last: AMARI 21-Oct-2023 09:00:32

RYTHME SINUSAL AVEC ARYTHMIE SINUSALE

First:  KHADIJA &3 a¢ BLOC DE BRANCHE DROIT COMPLET 4
iD: i 2 . Vent raie: 62 BPM  HEMIBLOC ANTERIEUR GAUCHE . ;
DOB X et PRint: 171 ms  HYPERTROPHIE VENTRICULAIRE GAUCHE AVEC TROUBLE DE REPOI’ARISATION
Age: Oy 3 & QRS dur: 150 ms  POSSIBLE INFARCTUS APICAL, DE DATE INDETERMINEE
Sex: v QraTe: 428/434ms  ECG ANORMAL
P-R-T axes: 51 -68 42
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