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

Conditions générales :
L] Le cadre réservé a 'adhérent doit étre ddment renseigneé.
L] Le cadre réservé au médecin doit étre renseigné par le praticien lui-méme notamment la nature de la maladie
= Lavalidigé de la feuille de soins est limitée & 3 mois @ compter de la premiére consultation.
= Lentente' prealable 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 a joindre a la feuille de
50ins.
Pharmacie :
= Les vignettes des medicaments doivent étre obligatoirement jointes aux ordonnances

= les achats des médicaments a I'étranger en cas d'absence des vignettes ou codes-barres une facture du
pharmacien est exigée en plus de 'ordonnance du médecin prescripteur

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 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 a la feuille de soins.
Rééducation :
. L'entente préalable renseignée par le médecin prescripteur est exigée avant le début des séances de
rééducations
L Pour le remboursement, la facture et le calendrier des séances effectuées sont a joindre a la feuille de soins
Dentaire :
L] 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 & 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 une fois
par an.

Adresses Mails utiles

0 Réclamation : contact@mupras.com

o

Prise en (]hi"‘g[} . pec@mupras.com

0 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 & l'égard du traitement des données

a caractére personnel

MUPRAS : Centre All

Autorisation CNDP N° : A-A-215 /2019
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Cadre réservé a l'adhérent (e)
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Nom & Prénom :...... r‘jk[\“}\b 3
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O Pensionné(e)
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Tél. : .¢ LL.S.L:. ey ...e.f}...{.-'. .............. Total des frais engagés :........ f,.rf:.{;f.,,'. 0=/ < SN Dhs

Cadre réservé au Médecin

Cachet du médecin :

Date de consultation : @? VAT o B, W Lo ? E"Qg
Nom et prénom du malade (}c’t (xﬂ p\ RN

@ Lurmé

) Conjaint (J Enfant

ot 40 V= VOO
Oaw Qate

En cas d'accident préciser les causes et cireonstances :

Lien de parenté :

Nature de la maladie :....J\... M

Affection longue durée ou chronique : Pathologie :...... g iR s

Dans le cas ou la maladie aurait un caractére confidentiel, communiquer les_renseignements sous pli confidentiel & I'attention du
meédecin conseil de la Mutuelle.

/

J'atteste sur I'honneur l'exactitude des renseignements portés sur la présente déclaration. Je déclare
avoir pris connaissance de la clause relative a la protection des dunnees personne!les

Faita: .. Lo, Salzluan(d- _ Aacsale L Relly.....
S:gnature de Iadherent[e] - ,..&;(,L&g .
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Notice : Informations de I'utilisateur
CORRECTOL® 0,1 POUR CENT, collyre
e e A ydraté

Ll q

Flacon de 10 mi .

instillations oculaires au rythme d'un :
ummwmmbmnmn

CENT, collyre que vous n'auriez dd :
immédiatement

Que contient cette notice 7

1. Qu'est-ce que CORRECTOL 0,1 POUR CENT, collyre
-tdamqutsmm-luﬂﬁu'l Consultez i
2. Quelles sont les inf a itre  avant

d'utiliser CORRECTOL 0.1 POUR CENT, collyre 7
3. Comment utiiser CORRECTOL 0,1 POUR CENT, collyre 7
éventuels 7

5. Comment conserver CORRECTOL 0,1 POUR CENT,
collyre 7

8. Informations supplémentaires.

1. QU'EST-CE QUE CORRECTOL 0,1 POUR CENT,
code ATC : SO1XA10

Traitement d'appoint des troubles de la vision binoculaire
en complément de la rééducation.

2. QUELLES SONT LES INFORMATIONS A

dans la rubrique 6.
Avertissements ot

ous ou p
d'utiliser CORRECTOL 0,1 POUR CENT, collyre.
Mises en garde spéciales
ammmarm

Ne pas injecter, ne pas avaier.

En cas d'aggravation des symptdmes, la conduite A tenir
doil étre réévaluée.
Précautions d'empioi
En cas de traitement concomitant par un autre collyre,
espacer de 5 minutes les instillations.
Enmmm-mmmamrma
votre

Aucun effet toxique n'est & prévoir.
En cas de surdosage, rincer au sérum physiologique stérile.

4. QUELS SONT LES EFFETS INDESIRABLES
EVENTUELS ?

mummpﬂmmmm
En sig les effets &
founir davantage d'informations sur It sécurité du
médicament.

5. COMMENT CONSERVER CORRECTOL 0,1 POUR
CENT, collyre ?

Tenir ce médicament hors de la vue et de ia portée des
enfants.

N‘lﬂbezpaseemsdium-ptahdnm
extérieur.

umﬁpi-wﬂrﬂuuwmmmum
Acor a25°c.
Tmmmmmmmuﬁm
Notez sur l'étiquette du flacon la date limite d'utilisation =
date d'ouverture + 15 jours aprés la mention « A utiliser
jusqu’a (jour, mois) ».
NNe jetez aucun médicament au tout-a-"égout ou avec les
Demandez & votre pharmacien
d'mh:nmnmummnuﬂuzplncan
mesures contribueront & protéger 'environnement.

6. INFORMATIONS SUPPLEMENTAIRES
. Que contient CORRECTOL 0,1 POUR CENT, collyre ?
dihydraté : 0,1 g pour 100 mi de collyre.
gluconate  de

chiorhexidine, chiorure de sodium, eau purifiée.

pensez &tre enceinte ou planifiez une grossesse, Qu'est-ce que CORRECTOL 0,1 POUR CENT, collyre
demandez conseil & votre in ou avant et de I érieur 7

de prendre ce médicament.

Ce médicament peut étre utilisé pendant ia g et Ce &

sous la forme d'un collyre -

0,1 POUR CENT, collyre peut provoquer des troubles
visuels transitoires.

Ne conduisez pas de véhicules el n'utilisez pas de
machines avant que cet effet ait disparu.

3. COMMENT UTILISER CORRECTOL 0,1 POUR
CENT, collyre ?

Veillez & toujours utiliser ce médicament en suivant
exactement les instructions de cette nofice ou les

Mwnwnmo—gwmﬂumrm

Titulaire de I'AMM/ Fabricant :

Laboratoires SOTHEMA ( Lok yus
B.P.N" 1, 27182 Bouskoura O)chema
Maroc.

Conditions de prescription et de délivrance :
Médicament non soumis & prescription médicale.

La derniére date 4 laquelle cette notice a été révisée
est : Septembre 2019.




P\R IM Clientn®: 2011
@pnque BELMAJY Soukaina

Facture client N° - 000176/2024

0D +300 -025 160
0G +350 075 120

Liste des ventes

Catégorie Désignation Unité Prix unitaire Montant TTC

Verre Organigue AR 1.67 2 475,00 850,00

\erre Organigue Teinté 2 350.00 700.00

NB : Tous les montants sont exprimés en Dirhams Total MT :
TVA (20%)
Total TTC - 1 650.00

ARRETEE LAPRESENTE FACTURE A LASOMME DE :

MILLE SIX CENT CINQUANTE DIRHAMS TTC

|‘H ||I I|m| Cachet Casablanca,le 25/03/2024

INPE 095003497

, ombier | Benidia “asablanca - 052244629
Manmnmm-@hatm si com ICE - 00002782 NSS - 6561238 RC . 123341 P




P\R I M Clientn® : 2011

@pthue PRI St

Facture client N° : 000175/2024

OD +300 -025 160
0G +350 075 170

Liste des ventes

Catégone Désignation Unité Prix unitaire Montant TTC

Monture Monture 1 1050.00 1050,00

Varre Organigue BCUT 1.67 2 1 650,00 330000

NB : Tous les montants sont exprimés en Dirhams Total HT -
TVA (20%)
Total TTC -

ARRETEE LA PRESENTE FACTURE A LA SOMME DE :

Cachet Casablanca,le 25/03/2024

QUATRE MILLE TROIS CENT CINQUANTE DIRHAMS TTC
uUl‘. s
El:lh‘ahmm ?-l]_L Liberts
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