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Conditions générales : (JMaladie UDentaire [:]Dptique OAutres
= Lecadre réservé 3 l'adhérent doit &tre diment renseigné Cadre réservé a I'adhérent () "
L Le cadre réservé au médecin doit étre renseigné par le praticien luFméme notamment la nature de la maladie. F‘zﬁg
= Lavalidité de la feuille de soins est limitée a8 3 mois 4 compter de la premiére consultation. Matriculen.r,
= L'entente préalable est exigée pour toute hospitalisation médicale, chirurgicale, soins dentaires spéciaux, D Actif
extractions multiples, parodontie orthodontie, prothéses dentaires, prothéses auditives ou orthopédiques ainsi Nom & Prénom
que pour tous les actes effectués en série
L En cas d'accident, une déclaration précisant les causes et circonstances de l'accident est a joindre a la feuille de Date de naissance :

Pharmacie :

s0ins.

Les vignettes des médicaments doivent étre abligatoirement jointes aux ordonnances.

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

Radiologie et Biologie : ) ) T
. g Cadre réservé au Médecin ol
= La facture ainsi qu'une copie des résultats des analyses ou du compte rendu (sous pli confidentiel) doivent étre fes) \
jointes a l'ordonnance médicale pour toute demande de remboursement. E
) ; : Cachet du médecin :
= Un pli canfidentiel du médecin prescripteur des analyses ou radios peut étre demandé par le médecin conseil de Q "
la mutuelle. n ‘) i g
. - : -
Optique : o o~ e
< . 4T
=  L'ordonnance du médecin prescripteur et la facture de l'opticien sont & joindre a la feuille de soins. g Date de consultation : ... /. A\ K """ \\
Rééducation : 02 Nom et prénom du malade :...................) \\:t' ; {\\\ \’\\E) ‘\ s NI
= L'entente préalable renseignée le médecin prescripteur est exigée avant le début des séances de :
pree seignee par le in p P st exigee av % Lien de parenté : Lui-méme \ DCcnlomt Oenfant
reeducations.
: ; 3 X ; i 5 Nature de la maladie.:...... ey e, ‘\ MQ\LM\, ....... e B e e S e s
=  Pour le remboursement, la facture et le calendrier des séances effectuées sont a joindre & la feuille de soins
1 : . . .
Dentaire : 8 Affection longue durée ou chronique : (J'atD (J ALC Pathblogie issnnansunnnnsnsns
2 . N = . 2 m
= n cas de prothéses ou de tr laires, I'accord préalable renseign r la feuille de soins est " 243 y
EAp Bro% D EORRTERS) Cansewe: e p selgne sur fa teutle 2 En cas d'accident préciser 1es Causes Bt CINCONSEANCES & ...........v.cueucecvceeeereeerseeeesee et sesseseeeeseesesseesse e
obligatoire avant le début de traitement 5
—— < , s le [ aractére confi iel, © I se ents sous pl fidentiel a I'attention du
= Lafacture doit &tre jointe a la feuille de soins pour toute demande de remboursement. é E‘:;:nia;::l :Eﬂa;:s;i:“l;rm un"odhactare. confidentiel, commipicyiar les: renssignements sous pit corfidentiel & I Y
= La radio-aprés soins est obligatoire en cas de prothéses ou de traitement canalaires.
Maladie et Affection Longue Durée ALD et ALC : J'atteste sur 'honneur I'exactitude des_renseignements portés sur la présente déclaration. Je déclare
9 2 A S ‘ . avoir pris connaissance.de-la-elause TelatiVe & la protection des données personnelles.
= lLa déclaration de maladie chronique doit étre renseignée par le médecin prescripteur et renouvelée tous les 6 Fait & : L / /
ar 4 - Visnsenunasnssnadansnspanmnpusdhaanes PR —
....... N %
mais. J Slgnature deladherent{e] i v .................
Adresses Mails utiles
o Réclamation : contact®mupras.com
O Prise en charge pec@mupras.com
o]

La MUPRAS garantit le respect de la loi n° 0S-08 relative a la protection des personnes physiques a I'égard du traitement des données

& caractére personnel

MUPRAS : Centre Allal Ben Abdellah - 6éme Etage Angle Rue Mohamed Fakir et Rue Allal Ben Abdellah - Quartier de I'Horlog

Adhésion et changement de statut adhesion@mupras.com

Casablanca 20000 - Tél. : Q5 22 20 4¢ 15 [LG) - Fax : 05 22 22 78 18 - www.mupras.cor
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Monoprost 50 mmrogrammes

*_collyre en solution en récipient unidose e
PPV : 178.90 DH

Mg |||
6'118001"072583

Distribué par les laboratoires SOTHEMA,
BP N°1, 27182 Bouskoura, Maroc




NOTICE : INFORMATION DE L'UTILISATEUR

@& Xalatan™ i

latanoprost
50 microgrammes/ml collyre en solution

I

Veuillez lire attentivement cette notice avant d'utiliser ce médicament car elle contient des informations importantes
pour vous. Méme si vous avez déja utilisé dans le passé Xalatan ou un médicament similaire, nous vous conseillons de
lire attentivement ce texte. L'information peut avoir été changée.

A ia la reire

) medecin tr
jonné dans cel

)\.ml n fait partie d'ur
naturel du lic

N'u‘hhsez jamais )(ala'lan
jique (hypersensible)

LX, Une

sllez suivre les instructions pour

Grossesse et allaitement
Vnus ne devez pas utiliser Xalatan s v

ainte ou ¢

nte, si vous 3 enceinte ou Si vous voulez devenir €

S amve, ne condui

acite du trafternent peut

mme prescrit par votre meédecin ou ke medecin traitant votre enfant jusqu'a ce'
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