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

inditions générales : -

17
Le cadre réservé a I'adhérent doit étre diment renseigné /_)'/ i% g L7/ y
Le cadre réservé au médecin doit étre renseigné par le praticien Iui-_[né_fng_gg;émmem la nature de la maladie
La validité de la feuille de soins est limitée @ 3 mois @ compter de la premiére consultation.
L'entente préalable est exigée pour toute hospitalisation meédicale, chirurgicale, spoins dentaires spéciaux,
extractions multiples, parodontie orthodontie, prothéses dentaires, prothéses auditives ou orthopédiques ainsi
que pour tous les actes effectués en série
En cas d'accident, une déclaration précisant les causes et circonstances de I'accident est & joindre & la feuille de
50ins.
armacie :
Les vignettes des médicaments doivent étre obligatoirement jointes aux ordonnances.
Pour les médicaments sans vignettes une facture de la pharmacie doit étre jointe
diologie et Biologie :
La facture ainsi qu'une copie des résultats des analyses ou du compte rendu [sous pli confidentiel] doivent étre
ointes 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
ique :
L'ordonnance du médecin prescripteur et la facture de l'opticien sont & joindre a la feuille de soins
Education :
L'entente préalable renseignée par le médecin prescripteur est exigee avant le début des seances de
reeducations
Pour le remboursement, la facture et le calendrier des séances effectuées sont & joindre a la feuille de soins
htaire :

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 prothéses ou de traitement canalaires.
ladie et Affection Longue Durée ALD et ALC:

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

mois

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

Adhésion et changement de statut adhesion@mupras.cam

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

ractére personnel
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Déclaration de Maladie
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Cadre réservé au Médecin

Cachet du médecin :
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Lien de parente :
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Conjoint

Nature de la ma\adre
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RELEVE DES FRAIS ET HONORAIRES & \ RELEVE DES FRAIS ET HONORAIRES
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CARDIX ©

' , Carvédilol

haque com contient :
(‘,.u?n[x 6.25 mg : Carvédilol ..

POSRORIRIICTD. WO R S ./ | . |
CARDIX 25 mg : Carvédilol .. vpkiBkine Bmg
Excipients : lactose, cellulose microcristalline, hydroxypropylcellulose, amidon de mais, oxyde de fer jaune, silice colloidale dioxyde, pde magnésium,
Comprimés dosés 3 6,25 mg, boite de 14 et de 28 s

Comprimés dosés & 25 mg, boite de 14 et 28

gére, modérée et sévére (fract] nt convention-

tique et le plus souvent digita

ique n'est pas établie)
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Heématologiques : thrombocyt
v

ale aigué et anomalies de la fonction g teinte vasculaire

Agires ; * an
diffuse et/ou
La fréquence

I'exception des étourdissements, des anoj
ISIRABLE A VOTRE MEDECIN OU A

* Antéoédent de réaction anaphylactique ;
* Asthme et bronchopneumopathies chronigues obstructives ;

* Blocs auriculoventriculaires des 2° et 3* degrés ;

* Bradycardie sévére (< 50 contractions/min) ;

* Choc cardiogénique ; S

* Maladie du sin 1 1o ssicylgire) ;
+ Hypotension st PPV:39DH80 e
* Phénoménes d PER:09/23

» Association av LOT: J2377

* En raison de Iz idiqué en cas de galactosémie congénitale, de syndrome de malabsorftion du glucose et du
galactose ou

Relatives :
. Tmélt:mcm « vérapamil, diliazem, bépridil ; antiarythmiques
clonidine, sult 8
* Association i La roxyl 740 mg/ml O

MISES EN GARD Amitriptyline EXP
* Le traitemer Gouttes puvabies 20 mi jestive chronique symptomatique & posologie o ' ,

trailement par —

L'éat du paties & premidre prise de carvédilol pour les patients en inf

* La surveilla jue le traitement par carvédilol, comme tout tri I C
aggravation d¢ <
.:Ptc:m!fla;él:mn el1180011040407 ‘une posologie initiale faible puis progressivem 69,00 DhS
* Ne pas interr icessité selon 1"avis de votre médecin traitant

Précautions d'empl

* Une supveill: mmandée chez les diabétiques au moment de ['iniy
l'augmentation bOttU sa

* 11 faut une su Al Sebika - Casablancs  IINISETALION, U cours de la premiére semaine de traity
Une fois la dot ——eaine Teguliere de l'insuffisance cardiaque et de I'état hémodynamiqu.
régulier de la foncuon rénale.
* Avant une intervention chirurgicale, IHMJ_HL____

La prudence.est e 1 phéochromocytome ou de présenter un angor du
*L'% 1e ce médicament réduit la sécrétion lacrymale.

*La ent un principe actif pouvant induire une réaction posit .. ..
cont
P
Plus

—s lors des

Grossesse peut &tre prescrit pendant la grossesse si besoin. En cas de traitement jusqu'a
I'accoucher imandée.
Alf‘nj{?rnn isure de précaution, il convient d'éviter, si cela est possible, I'administration de ce
médicamen
"QNDUIT .
Comme il e ! felle, la conduite de véhicules et |'utilisation de machines sont déconseillées si les
pilllcll'll_iff pré —_— 1ent. Ceci s'applique particulierement au début du traitement ou lorsque celui-ci est
i€, ou r——
zac (LOT : 267!
Afin d’évite: 2 0 2 3 ndiquer & votre médecin ou & votre pharmacien si vous avez pris récemment un autre
médicament P E R i 11 /
|
Posologie : P.P-C : 89195 DH )
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Voie orale
Les comprime sent des repas.
ST AL
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Ne pas laisser & B poriée des enfants.
Tableau A (liste I)
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