‘RECOMMANDATIDNS IMPORTANTES A LIRE POUR
ACTIVER LES REMBOURSEMENTS ET EVITER LES REJETS

Conditions générales :

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

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

= La validité de la feuille de soins est limitée a8 3 mois a 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.

= Encas d'accident, une déclaration précisant les causes et circonstances de |'accident est & joindre 2 la feuille de
soins.

Pharmacie :

= Les vignettes des medicaments doivent étre obligatoirement jointes aux ordonnances.

L] Pour les médicaments sans vignettes une facture de la pharmacie doit étre jointe.

Radiologie et Biologie :

L] La facture ainsi gu'une copie des résultats des analyses ou du compte rendu [sous pli confidentiel] doivent étre
jointes a '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 a joindre a 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 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.

L La facture 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:

= La déclaration de maladie chronique doit étre renseignée par le médecin prescripteur et renouvelée tous les 6

mois.

Adresses Mails utiles
o Réclamation : contact@mupras.com
O Prise en charge

O Adhésion et changement de statut

: pec@mupras.com
: adhesion@mupras.com

La MUPRAS garantit le respect de la loi n° 09-08 relative & la protection des personnes physiques a I'égard du traitement des données

a caractere personnel.
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Cadre réservé au Médecin
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Dans le cas ou la maladie aurait un caractére confidentiel, communiquer les renseignements sous pli-confidentiel a l'attention du
médecin conseil de la Mutuelle
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J'atteste sur I'honneur I'exactitude des refiseignements portés sur la présente déclaration. Je déclare
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. ECOCLAV® 1 g/125 mg e oung

ECOCLAV® 500 mg/62,5 mg - Etes tray
Amoxicilline/Acide clavulanique s rine
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M i ('acide clavulanique) empéche catte inactivation, supplémenta
"SEEEENN NDICATIONS THERAPEUTIQUES : Ecoclav peu
i Ecoclav est utilisé chez I'adulte et chez I'enfant pour traiter les infections traiter le can
suivantes : Ecoclav peut
== Inruc!mns de l'oreille munnne et des sinus, prévenir e re
3 des voies Utilisation p
+ Infections des voles urinaires, Si vous éles
. Infections de la peau et des tissus mous, incluant les infections dentaires, vous devez ¢
[— .« Infections des os el des articulations. Demandez ¢
2 - Quelles sont les Informations & connaitre avant d'utiliser Ecoclav 7 quelcongue 1
Liste des informations nécessaires avant la prise du médicament Enfant :
Si votre médecin vous a informé(e) d'une intolérance & certains sucres, Sans objet.
contactez-le avant de prendre ce médicament Aliments et
CONTRE-INDICATIONS : Sans objet.
Ne prenez jamais Ecoclav, poudre pour suspension buvable en sachet- Sportils
dose : Sans objet.
+ Si vous #tes ol al; ine, & 'acide Effets sur I'
a la pénicilline ou & I'un des autres composants contenus dans Ecoclav. machines
« Si vous avez déja présenté une réaction allergique grave (d'hypersensibilité) & Ecoclav peut
un autre antibiotique. Ceci peut inclure une éruption cutanée ou un gonflement capacité a oo
du visage ou du cou, 3 - Commen
- 8i vous avez déja eu des problémes au fole ou développé un ictire Instructions
(jaunissement de la peau) lors de la prise d'un antibiotique. Sans objet.
Ne prenez pas Ecoclav si vous dtes dans I'une des situations Posologle, A
mentionnées ci-dessus. d'administra
En cas de doute, demandez conseil & votre médecin ou voire pharmacien POSOLOGIE
avant de prendre Ecoclav Adultes et e
Précautions d'emploi; mises en garde spéciales + Dose habity
Faites attention avec Ecoclav poudre pour suspension buvable en « Dose inférie
sachet-dose : Enfants pes:
Demandez conseil & votre médecin ou votre pharmacien avant de prendre ce Les sachets |




