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L'ordonnance du médecin prescripteur et la facture de l'opticien sont a joindre a la feuille de soins
i
séducation :

L'entente préalable renseignée par le médecin. prescripteur est exigée avant le début des séances de
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En cas de prothéses ou de trgitement canalaires, I'accord préalable renseigné sur la feuille de soins est
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La radio-aprés soins.est obligatoire en Cas de prothéses ou de traitement canalaires
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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 & '¢gard du traitement des données

a caractére personnel
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Dr. Hafid OUKHLIFT

EX. MEDECIN CHEF DES FAR " .
MEMBRE AFFILIE A LA SOCIETE FRANCAISE
ET EUROPEENNE DE CARDIOLOGIE
MEMBRE AFFILIE A LA SOCIETE FRANCAISE
DE L'HYPERTENSION ARTERIELLE
CERTIFICAT DE LA FEDERATION
INTERNATIONAL DU DIABETE ET DE U.E.M.S.
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DIPREZAR® (O mpmas%.ma® O DIPREZAR® O /
.t Losart % Losartan 50 mg +
Ineso 20 mg Hydrochlorothigzl ide 12,5 mg Hﬁ:;:r:uMmg Hydmcanlnmm 9 ide 125 g :
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