RECOMMANDATIONS IMPORTANTES A LIRE POUR
ACTIVER LES REMBOURSEMENTS ET EVITER LES REJETS

s
Conditions générales :

. Le cadre réserve a 'adhérent doit étre ddment renseigné

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

= Lavalidité de la feuille de soins est limitée 8 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
que pour tous les actes effectués en série

s Encas d'accident, une déclaration précisant les causes et circonstances de I'accident est & joindre a la feuille de

oins.

Pharmacie :

= |esvignettes des médicaments doivent étre obligatoirement jointes aux ordonnances

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

Radiologie et Biologie :

s La facture ainsi qu'une copie des résultats des analyses ou du compte rendu [sous pli confidentiel) doivent étre
jointes a l'ordonnance médicale pour toute demande de remboursement

L Un pli confidentiel du médecin prescripteur des analyses ou radios peut étre demandé par le médecin conseil de
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
réeducations.

= 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, 'accord préalable renseigné sur la feuille de soins est
obligatoire avant le début de traitement.

= La facture doit étre jointe a la feuille de soins pour toute demande de remboursement

= La radio-aprés soins est obligatoire en cas de protheses ou de trattement 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 pec@mupras.com
o]

Adheésion et changement de statut  : adhesion@mupras.com

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

& caractere personnel.

MUPRAS : Centre Allal Ben A

Autorisation CNDP N° : A-A-215 /2019
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Suspension .
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ni croqués. Si des granulés restent dans le verre aprés administration
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Shake well after reconstitution
abri de la lumiére * Bien agiter apres reconstitution

Agitar bien despues de reconstituir
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eammateu-caiaeiins SRR S

FERPLEX' FOL

40 mg/15 ml+0,185 mg/15 ml solution buvable

Fer protéine succinylate + Calcium Folinate

Fabricant :

ITALFARMACO S.A

C/San Rafael 3, Poligono Industrial de
Alcobendas. 28108 Alcobendas ~Madrid.
Espagne

ABC Farmaceutici S.p.A.
%is & Localita San Bernardo-10090 Ivrea (To). Via
Canton Moretti, 29. Italie

Titulaire de I'AMM au Maroc @ Versa lya
Laboratofs pharmaceutique VERSALYA ot son enfan
Zone inaustrielle, Lot 149 Had Soualem. Maroc.

Dr N. KHALED Pharmacien Responsable

Médicament autorisé N® 270/2020/DMP/21/NRQd

FERPLEX FOL

wm l'-rnl+n 185 mg/15 mi solution Imabk
Fr protine succinylate + Caleium m Folrate

Bohe de 10 flacons uni-doses.
avec bouchon résarvoir dé poudre
pour Iolullun u:tgm‘poram

00 Dhs
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4 ampoules buvables

D-CURE"® AMPOULE

Cholécalciférol 25 000 Ul

Vitamine D3

Importé par: Ergo 3

Les laboratoires ERGO MAROC
C

108, Rue Pierre P Casablanca. Maroc

AMM N° : 279/20dmp/NRQd
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