RECOMMANDATIONS IMPORTANTES A LIRE POUR
ACTIVER LES REMBOURSEMENTS ET EVITER LES REJETS
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Cadre réservé a l'adhérent (e)
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Conditions générales :

= Le cadre réservé a 'adhérent doit &tre doment renseigne.

= Le cadre réservé au médecin doit &tre renseigné par le praticien lukméme naotamment la nature de la maladie. J
Matricule :.........52 & 2B F e Société : ....£ (< S

O Actif O F‘ensionné[e] O Autre:oe S o R S
Nom & Prénom :...+. _/r/: &

= Lavalidité de |a feuille de soins est limitée a 3 mois & 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 I'accident est & joindre & la feuille de
soins.
Pharmacie :

=  Les vignettes des médicaments doivent &tre obligatoirement, jointes aux ordonnances.

= Pourles médicaments sans vignettes une facture de la pharmacie doit &tre jointe.
Radiologie et Biologie :

Cadre réservé au Médecin

=  La facture ainsi qu'une copie des résultats des analyses ou du compte rendu [sous pli confidentiel) doivent étre

jointes & I'ordonnance médicale pour toute demande de remboursement.

: : : ‘ : Cachet du médecin : r. ABRA :
®  Un pli confidentiel du médecin 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 l'opticien sont a joindre & la feuille de soins.
Rééducation :

Date de consultation : .. l)/t.) % s ..,2 3. nZL_(
Nom et prénom du malade : MW/W{/ C’

Lien de parenté : & Lurmeme / (J Conijoint

Nature de la maladie :. ;/ \.( f---t--.'_ ........... }

En cas d'accident préciser | gaatjses tr{co 43
s

= L'entente préalable renseignée par le médecin prescripteur est exigée avant.le début des séances de

rééducations.

= Pourle 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 renseigneé sur la feuille de soins est

Dans le cas ou la maladie aurait u “rg con

ggnuej,_gnmmumguer !esN’ts pignements sous pli confidentiel & I'attention du
médecin conseil de la Mutuelle.

obligatoire avant le début de traitement.

BL
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avoir pris conpaissance del clau relal:me.a,la.prnractm esH mnees?e onnelles. /
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Signature de I'adhérent(e) SR/ ol el e

Autorisation CNDP N° : A-A-215 /2019

J

= La facture doit étre jointe & 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 deéclaration de maladie chronique doit &tre renseignée par le médecin prescripteur et renouvelée tous les 6

mais.

Adresses Mails utiles
0 Réclamation : contact@mupras.com
Prise en charge ! pec@mupras.com
0 Adhésion et changement de statut  : adhesion@mupras.com

o

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

& caractére personnel.

e Angle Rue Mohamed Fa Rue Allal Ben Abdellah - Quartier de I'Horloge
20 45 45 [LG) - Fax : 05 2 78 18 - www.mupras.com
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RELEVE DES FRAIS ET HONORAIRES

Important :

N -
Le praticien est prié de préciser la dent traitée, I'acte pratiqué en indiquant la nature des soins.

Veuillez joindre les radiographies en cas de prathéses ou de traitement canalaires, ainsi que le bilan de 'ODF.
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Notice : Information de I'utilisateur

> Xareltlo -

Xarelto 15 mg comprimé pelliculé
Xarelto 20 mg comprimé pelliculé
rivaroxaban

‘.Om médicament fait I'objet d’'une surveillance supplémentaire qui permettra l'identification rapi
de nouvelles informations relatives a la sécurité. Vous pouvez y contribuer en signalant tout effet
indésirable que vous observez. Voir en fin de rubriqgue 4 comment déclarer les effets indésirables.
Veuillez lire attentivement cette notice avant de prendre ce médicament car elle contient
des informations importantes pour vous.

— Gardez cette notice. Vous pourriez avoir besoin de la relire.

— Sivous avez d’'autres questions, interrogez votre médecin ou votre pharmacien.

— Ce médicament vous a été personnellement prescrit. Ne le donnez pas a d’autres personnes.
Il pourrait leur étre nocif, méme si les signes de leur maladie sont identiques aux vétres.

— Si vous ressentez un quelconque effet indésirable, parlez-en & votre médecin ou votre
pharmacien. Ceci s'applique aussi a tout effet indésirable qui ne serait pas mentionné dans
cette notice. Voir rubrique 4.

Que contient cette notice

1. Qu'est-ce que Xarelto et dans quels cas est-il utilisé

2. Quelles sont les informations a connaitre avant de prendre Xarelto

3. Comment prendre Xarelto

4. Effets indésirables éventuels

5. Comment conserver Xarelto

6. Contenu de I'emballage et autres informations

1. Qu’est-ce que Xarelto et dans quels cas est-il utilisé
Xarelto contient une substance active appelée rivaroxaban.
Xarelto est utilisé chez I'adulte pour :

— prévenir la formation de caillots dans les vaisseaux sanguins de votre cerveau (Accident
Vasculaire Cérébral ou AVC) et dans les autres vaisseaux sanguins de votre corps si vous
souffrez d’'une irrégularité du rythme cardiaque appelée fibrillation atriale non valvulaire.

— traiter les caillots sanguins qui se sont formés dans les veines de vos jambes (thrombose
veineuse profonde) et dans les vaisseaux sanguins de vos poumons (embolie pulmonaire), e
prévenir la réapparition de caillots sanguins dans les vaisseaux sanguins de vos jambes et/g
de vos poumons.

Xarelto appartient 4 une classe de médicaments appelés antithrombotiques. Il agit en bloqu

facteur de la coagulation sanguine (le facteur Xa), réduisant ainsi la-tendance du sang a fo

des caillots.

2.Quelles sont les informations a connaitre avant de prendre Xarelto
Ne prenez jamais Xarelto



LRI

wmg O

¢ Xarelto

ARELTO

i

%

xabah

Rivall

Xarelto 15 mg comprimé pelli

ulé

Xarelto 20 mg comprimé pelliculé

rivaroxaban

\\\\ ,

i

;\T
I

28 ¢pS
118

)

87

Notice : Information de I'utilisateur

> Xareltlo -

Xarelto 15 mg comprimé pelliculé
Xarelto 20 mg comprimé pelliculé
rivaroxaban

‘.Om médicament fait I'objet d’'une surveillance supplémentaire qui permettra l'identification rapi
de nouvelles informations relatives a la sécurité. Vous pouvez y contribuer en signalant tout effet
indésirable que vous observez. Voir en fin de rubriqgue 4 comment déclarer les effets indésirables.
Veuillez lire attentivement cette notice avant de prendre ce médicament car elle contient
des informations importantes pour vous.

— Gardez cette notice. Vous pourriez avoir besoin de la relire.

— Sivous avez d’'autres questions, interrogez votre médecin ou votre pharmacien.

— Ce médicament vous a été personnellement prescrit. Ne le donnez pas a d’autres personnes.
Il pourrait leur étre nocif, méme si les signes de leur maladie sont identiques aux vétres.

— Si vous ressentez un quelconque effet indésirable, parlez-en & votre médecin ou votre
pharmacien. Ceci s'applique aussi a tout effet indésirable qui ne serait pas mentionné dans
cette notice. Voir rubrique 4.

Que contient cette notice

1. Qu'est-ce que Xarelto et dans quels cas est-il utilisé

2. Quelles sont les informations a connaitre avant de prendre Xarelto

3. Comment prendre Xarelto

4. Effets indésirables éventuels

5. Comment conserver Xarelto

6. Contenu de I'emballage et autres informations

1. Qu’est-ce que Xarelto et dans quels cas est-il utilisé
Xarelto contient une substance active appelée rivaroxaban.
Xarelto est utilisé chez I'adulte pour :

— prévenir la formation de caillots dans les vaisseaux sanguins de votre cerveau (Accident
Vasculaire Cérébral ou AVC) et dans les autres vaisseaux sanguins de votre corps si vous
souffrez d’'une irrégularité du rythme cardiaque appelée fibrillation atriale non valvulaire.

— traiter les caillots sanguins qui se sont formés dans les veines de vos jambes (thrombose
veineuse profonde) et dans les vaisseaux sanguins de vos poumons (embolie pulmonaire), e
prévenir la réapparition de caillots sanguins dans les vaisseaux sanguins de vos jambes et/g
de vos poumons.

Xarelto appartient 4 une classe de médicaments appelés antithrombotiques. Il agit en bloqu

facteur de la coagulation sanguine (le facteur Xa), réduisant ainsi la-tendance du sang a fo

des caillots.

2.Quelles sont les informations a connaitre avant de prendre Xarelto
Ne prenez jamais Xarelto



LRI

wmg O

¢ Xarelto

ARELTO

i

%

xabah

Rivall

Xarelto 15 mg comprimé pelli

ulé

Xarelto 20 mg comprimé pelliculé

rivaroxaban

\\\\ ,

i

;\T
I

28 ¢pS
118

)

87

Notice : Information de I'utilisateur

> Xareltlo -

Xarelto 15 mg comprimé pelliculé
Xarelto 20 mg comprimé pelliculé
rivaroxaban

‘.Om médicament fait I'objet d’'une surveillance supplémentaire qui permettra l'identification rapi
de nouvelles informations relatives a la sécurité. Vous pouvez y contribuer en signalant tout effet
indésirable que vous observez. Voir en fin de rubriqgue 4 comment déclarer les effets indésirables.
Veuillez lire attentivement cette notice avant de prendre ce médicament car elle contient
des informations importantes pour vous.

— Gardez cette notice. Vous pourriez avoir besoin de la relire.

— Sivous avez d’'autres questions, interrogez votre médecin ou votre pharmacien.

— Ce médicament vous a été personnellement prescrit. Ne le donnez pas a d’autres personnes.
Il pourrait leur étre nocif, méme si les signes de leur maladie sont identiques aux vétres.

— Si vous ressentez un quelconque effet indésirable, parlez-en & votre médecin ou votre
pharmacien. Ceci s'applique aussi a tout effet indésirable qui ne serait pas mentionné dans
cette notice. Voir rubrique 4.

Que contient cette notice

1. Qu'est-ce que Xarelto et dans quels cas est-il utilisé

2. Quelles sont les informations a connaitre avant de prendre Xarelto

3. Comment prendre Xarelto

4. Effets indésirables éventuels

5. Comment conserver Xarelto

6. Contenu de I'emballage et autres informations

1. Qu’est-ce que Xarelto et dans quels cas est-il utilisé
Xarelto contient une substance active appelée rivaroxaban.
Xarelto est utilisé chez I'adulte pour :

— prévenir la formation de caillots dans les vaisseaux sanguins de votre cerveau (Accident
Vasculaire Cérébral ou AVC) et dans les autres vaisseaux sanguins de votre corps si vous
souffrez d’'une irrégularité du rythme cardiaque appelée fibrillation atriale non valvulaire.

— traiter les caillots sanguins qui se sont formés dans les veines de vos jambes (thrombose
veineuse profonde) et dans les vaisseaux sanguins de vos poumons (embolie pulmonaire), e
prévenir la réapparition de caillots sanguins dans les vaisseaux sanguins de vos jambes et/g
de vos poumons.

Xarelto appartient 4 une classe de médicaments appelés antithrombotiques. Il agit en bloqu

facteur de la coagulation sanguine (le facteur Xa), réduisant ainsi la-tendance du sang a fo

des caillots.

2.Quelles sont les informations a connaitre avant de prendre Xarelto
Ne prenez jamais Xarelto



