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

Conditions générales :

Le cadre réservé a 'adhérent doit étre diment renseigné.
Le cadre réservé au médecin doit &tre renseigné par le praticien lui-méme notamment la nature de la maladie.
La validité de la 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 ains
que pour tous les actes effectués en série.

En cas d'accident, une déclaration précisant les causes et circonstances de I'accident est ajoindre ala feuille d
soins.

Pharmacie :

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

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

Radiologie et Biologie :

*®  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.

®  Un pli confidentiel du médecin prescripteur des analyses ou radios peut &tre demandé par le médecin conseil de

la mutuelle.
Optique :
®  L'ordonnance du médecin prescripteur et la facture de I'opticien sont 3 joindre  la feuille de soins. -

Rééducation :

®  Uentente préalable renseignée par le médecin prescripteur est exigée avant le début des séances de

rééducations.
®  Pour le remboursement, la facture et le calendrier des séances effectuées sont 4 joindre 2 la feuille de soins.

Dentaire :

"  En cas de prothéses ou de traitement canalaires, |'accord préalable renseigné sur la feuille de soins es
obligatoire avant le début de traitement.

®  Lafacture doit étre jointe 3 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 &tre renseignée par le médecin 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.com

La MUPRAS garantit le respect de la loi n® 09-08 relative 4 la protection des personnes physiques a I'égard du traitement de

& caractére personnel.

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

Casablanca 20000 - Tél. : 05 22 20 45 45 (LG) - Fax : 05 22 22 78 18 - www.mupras.com

MUPRAS Déclaration de Maladie
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En cas d'accident préciser les causel et CIrCONSTANCES : «i rmmmimmmimimsi s msiimisi s s s

Cachet du médecin :

Date de consultation :
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Lien de parenté :

Nature de la maladie -

Dans le cas ol la maladie aurait un caractére confidentiel, communiquer les renseignements sous plconfidentiel & I'attention du
médecin consell de la Mutuelle.
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J'atteste sur I'honneur I'exactitude des renseignements portés sur la présente déclaration. Je déclare
avoir prls connaissance de la clause relative ajla protection des données}eﬁsonnoll e ()a €2
Signature de I'adhérent(e)
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AUXILIAIRES MEDICAUX
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RELEVE DES FRAIS ET HONORAIRES

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

Important :

Veuillez joindre les radiographies en cas de prothéses ou de traitement canalaires, ainsi que le bilan de 'ODF
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Fonctionnel, Thérapeutique, nécessaire a la profession
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AUGMENTIN 1 g/125 mg ADULTES, pousre pour suspension
biovable en sachet-dose

AUGMENTIN 500 ma/52,5 mg ADULTES, comprimé pelficulé
Amaxiciline/Acide cavilanique

Denomination du medsameat
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Veuillez lire attentivement P'intégralité de cetie notice svant d'uiiisers "~ -
M el
e st JAUGMENTIN

sachet(s) .
S fun des effels indésirables devient grave ou si vous présentez neflt  prendre de prél’erence au début des repas,
pendant .....
Lire la notice attentivement avant emploi.

..... jours.

LUTO .
V7 X
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AUGMENTIN

Faites attention avec AUGMENTIN .
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» souffrez de mononuciéose infectieuse,

» des traiteie) pour des oroblernes au fow ou aux reins,

® n'urinez pas réquilérement.
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AUGMENTIN
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Sefon les résultats, i pourra vous prescrire un dosage différent de AUGMENTIN ou un autre
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 Ne prenez pas AUGMENTIN pendant plus de 2 semames. i vos symptimes persistent,
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AUGMEHT[" 19/125 mg ADULTES, poudre pour suspension
buvable en sachet-dose

3 Ne prenez pas AUGMENTIN si vous étes dans 'une des situations mentionnées ci-dessus.
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AUGMENTIN .

Faites attention avec AUGMENTIN ;

Dem; i 5 de prendre ce e
* squffrez de mononuciéoss infectieuse,

* Htes traitéfe) pour des probiémes au foie ou aux reins,

* n'urinez pas.

En cas de doute, demandez consed & votre médecin ou votre phanmacien avant de prendre
AUGMENTIN

{Dans certains cas, votre médecn e type de bactérie Iinfection.
Selon les résuftats, il pourra vous prescrire un dosage différent de AUGMENTIN ou un autre
médicament.

Béactions ndcessiant une aftenton partiusiére
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notamment des réactions aergiques, des convuisions el une inflammation du gros intestn
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mentionné dans cette notice, parez-en 2 votre médecin ou volre pharmiacien. /,U/ ement pour priwens e rejet
Dans catte notice :
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AUGHENTIN 500 mg/52.5 mg ADULTES, comprime pelficuld : sans abjet wnl;nr
Ne prenez jamais AUGMENTIN ;
* 5i vous éles (hypersensibie) 4 M'amouicillne, & 'acie ciavulanique, 4 W@E - "
0u i ' des autres composants contanus dans AUGMENTIN (dont a ste est Obuw 218 vatis e AUGMENTIN &0
brisiry S2LB | NuNawony
# Sivous avez désd présenté une reaction alergique grave (1 hypersensibiits) & re2 donnes des Compnimés de
antibiotique. Cec: peut incure une énplion cutanée ou LN gonflement du visag . I
* Sl vous avez déf2 eu des problémes au foie ou éveloppé un ctére (aunissament 0 Ta peau) B
lors de la prise ¢'un antibiotique. * En cas de problémes rENaIiX, UNe sucye.... 1 e nécossase Lo méoecin

pourTa prescrie un dosage diffiérent ou un autre madiamen.
-&mum-ummmmmmmmmmmun
e wisifier le fonctionnement de volse foie
Comment prendre AUGMENTIN ?

* ALGMENTIN 15/125 mg sachels : Juste avant la priss de AUGMENTIN, cee i sachel et
'méangey 5on conteny Gans un demi-verre d'eau.
Avalez e mélange au début d'un repas ou un pey avant.
 Avaler les comprmes enters 2vec un verre d'sau
2u 0ébut d'us repas ou un pey avant.

* Répartisse: les prises de maniére régulére au cours 02 [ joumée ; eles dowent Sre espacies
O 2u moins 4 heures. Ne prenez pas 2 doses en 1 heure.
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* Ne prenez pas AUGMENTIN pendant plus de 2 semaines. Si vos symplifes persistent,
Consuftez de nouveas un medecin |

L2 prse d'mne quantité excessive de AUGMENTIN peut entrainer des msalx de wentre (nausdes,
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