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

nditions générales :

»  Le cadre réservé & l'adhérent doit étre diment renselgr)é' ~.

] Le cadre réservé au medecin doit &tre renseigneé par le praticien lu-méme notamment la nature de la maladie

s La validité de Ia feuille de soins est limitée & 3 mois & compter de la premiére consultation

»  L'entente préalable est exigée pour toute hospitalisation medicale, chirurgicale, soins dentaires spéciaux
extractions multiples, parodontie orthodontie, prothéses dentaires, prothéses auditives ou orthopédiques ains
que pour tous les actes effectués en série.

J En cas d'accident, une déclaration précisant les causes et circonstances de I'accident est a joindre 3 la feuille d
s0ins

\armacie :

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

s Pour les médicaments sans vignettes une facture de la pharmacie doit &tre jointe

adiologie et Biologie :

s La facture ainsi gu'une copie des résultats des analyses ou du compte rendu (sous pli confidentiel) doivent &trg
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 dg
la mutuelle.

Jtique :

»  L'ordonnance du médecin prescripteur et la facture de 'opticien sont & joindre & la feuille de sains.

2éducation :

] L'entente préalable renseignée par le meédecin prescripteur est exigée avant le début des séances dg
réeducations

J Pour le remboursement, la facture et le calendrier des séances effectuées sont & joindre & la feuille de soins

entaire :

s En cas de prothéses ou de traitement canalaires, I'sccord préalable renseigné sur la feuille de soins es
obligatoire avant le début de traitement.

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

= La radic-aprés soins est obligatoire en cas de prothéses ou de traitement canalaires

aladie et Affection Longue Durée ALD et ALC:

s La déclaration de maladie chronique doit &tre renseignée par le médecin prescripteur et renouvelée tous les §

maois.

Adresses Mails utiles
) Reéclamation - contact@mupras.com
) Prise en charge pec@mupras.com

) Adhésion et changement de statut  :-adhesion@mupras.com

a MUPRAS garantit le respect de la loi n° 08-0B relative & la protection des personnes physiques & I'égard du traitement des donnéeg
caractere personnel

IUPRAS : Centre Allal Ben Abdellah - 6éme Etage Angle Rue Mohamed Fakir et Rue Allal Ben Abdellah - Guartier de I'Horloge
Casablanca 20000 - Tél.: 05 22 20 45 45 [LG) - Fax : 05 22 22 78 18 - www.mupras.com
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URISPAS
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Gardez cette notice, vous pourriez
avoir besoin de vous y référer a nouveau.

DENOMINATION
URISPAS ®

COMPOSITION QUALITATIVE ET
QUANTITATIVE

Flavoxate chiorhydrate (DCI)....200 mg
Excipients...q.s.p un comprimé pellicule

FORME PHARMACEUTIQUE
Compsmépaiicule, Boite de 30.

CLASSE PHARMACO-THERAPEU-
TIQUE
Antispasmodique urinaire.

DANS QUELS CAS UTILISER CE
MEDICAMENT

Vessie irritable (incontinence d'urgence,
dysurie, ténesme vésical, douleurs

Wes pollakiurie et nycturie)
cas de :

- cystite, urétrite, urétrocystite, trigonite
et prostatite,
- hyperplasie bénigne de la prostate,
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- Glaucome par fermeture de l'angle.

GROSSESSE — ALLAITEMENT

DUNE FACON GENERALE, I CONVIENT
AU COURS DE LA GROSSESSE ET
DE L'ALLAITEMENT, DE TOUJOURS
PREVENIR V“"PF MENEC SOl

le flavoxate peut provoquer fatigues,
vertige, et troubles visuels.

LISTE DES EXCIPIENTS DONT LA
CONNAISSANCE EST NECESSAIRE
POUR UNE UTILISATION SANS
RISQUE CHEZ CERTAINS PATIENTS
Le lactose est un

cpoer s v
notoire, contre-indique cheZ'les
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