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

3
Conditions générales :
®  Lecadre réservé 3 'adhérent doit étre diment renseigné.
®  Le cadre réservé au médecin doit étre renseigné par le praticien lui-méme notamment la nature de la maladie.

®  La validité de la feullle de soins est limitée 3 3 mois 3 compter de la premigre consultation.

®  Uentente 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.

®  Encas d’accident, une déclaration précisant les causes et circonstances de |"accident est a joindre 3 la feuille dd¢
soins.,

Pharmacie :

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

L]

Paour 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 a Fordonnance 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 :

®  Uordonnance du médecin prescripteur et la facture de I'opticien sont 3 joindre 3 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 a joindre a la feuille de soins.

Dentaire :

*  En cas de prothéses ou de traitement canalaires, 'accord préalable renseigné sur la feullle 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 :

® |2 déclaration de maladie chronique doit étre renseignée par le médecin prescripteur et renouvelée tous les 1

mois.

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

contact@mupras.com
pec@mupras.com

La MUPRAS garantit le respect de la loi n® 09-08 relative & la protection des personnes physiques & 'égard du traitement des donnéey
i caractére personnel

MUPRAS :Centre Allal Ben Abdellah - 6éme Etage Angle Rue Mohamed Fakir et Rue Allal Ben Abdeliah - Quartier de I'Horloge

Déclaration de Maladie
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En cas d'accident préciser |e5 causes et CITCONSEANCES & oot e g s s bt st s b st st

Dans le cas o0 la maladie aurait un caractére confidentiel, communiquer ies renseignements sous pitonfidentiel & l'attention du
médecin conseil de la Mutuelle.
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Casablanca 20000 - Tél. : 05 22 20 45 45 (LG) - Fax : 05 22 22 78 18 - www. mupras.com )

J'atteste sur 'honneur ['exactitude des renseignements portés sur la présente déclaration. Je déclare
avoir pris connaissance de la clause relative a la protection des données personnelles.
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Important :
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Laboratoire et du Rad!obgue

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

les radiographies en cas de prothéses ou de traitement canalaires, ainsi que le bilan de '0DF.
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Dr. Noureddine HILMI

Médecine Générale

Echographie - Visite a Domicile
D.U Diététique Médicale et Nutrition
D.U Dermatologie Interventionnelle
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Profe'ﬁGe S 3 PPU:IOHA
Ketoprofene =2 IS

1150800"860558
Gel pour application locale ¥
COMPOSITION sy
Kétoproféne : . AT 25g/100g

Excipients (arboxypnlvmﬂhvlene (carbopol 940), triéthanolamine, huile
essentielle de lavande, alcool éthylique a 95°, eau purifiée.

FORME PHARMACEUTIQUE ET PRESENTATION
Gel pour application locale; tube de 60 g.

INDICATIONS

Ce médicament contient un anti-inflam : le kétoproféne.

Il est indiqué, chez I'adulte (plus de& u courte durée des
0N sw

-\\
‘\1 cﬁ}‘vants
Bre'lISlEe §I%

u 3 un médicament apparenté,
stéroidiens, aspirine,

ﬁ!éne ou & l'acide tiaprofénique, au fénofibrate

ux de cholestéral), & un produit solaire ou au

traumatismes de type entorse béj

CONTRE-INDICATIONS

Ce médicament NE D “

- a partir du 6ém
antécédent

notamment autres &G

- antécédent d'allerg™uta

(médicament desting &SS &

parfum,

- antécédent d'allergie a 'un des excipients,

- sur peau lésée, quelle que soit la lésion : Iésions suintantes, eczéma, lésion

infectée, brOlure ou plaie.

Pendant le traitement et les deux semaines suivant I'arrét, ne pas s'exposer
au soleil (méme voilé), ni aux UVA.
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