ECOMMANDATIONS IMPORTANTES AriIRE POUR
IVER LES REMBOURSEMENTS ET EVITER LES REJETS

tions générales :
e cadre réserve a I'adhérent doit étre dioment renseigné.
e cadre réservé au médecin doit &tre renseigné par le praticien luk-méme notamment la nature de la maladie
a validité de la feuille de soins est limitée @ 3 mois & compter de la premiére consultation
‘entente préalable est exigée pour toute hospitalisation médicale, chirurgicale, soins dentaires spéciaux,
extractions multiples, parodontie orthodontie, prothéses dentaires, prothéses auditives ou orthopédiques ainsi
gue pour tous les actes effectués en série
En cas d'accident, une déclaration précisant les causes et circonstances de I'accident est a joindre 3 la feuille de
s0ins.
macie :
Les vignettes des médicaments doivent &tre obligatoirement jointes aux ordonnances.
Pour les médicaments sans vignettes une facture de la pharmacie doit étre jointe
iologie et Biologie :
'La facture ainsi qu'une copie des résultats des analyses ou du compte rendu (sous pli confidentiel] doivent étre
jointes a I'ordonnance meédicale 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 Ia facture de I'opticien sont & joindre & la feuille de soins
géducation :
L'entente préalable renseignée par le médecin prescripteur est exigée avant le début des séances de
rééducations
Pour le rembaursement, la facture et le calendrier des séances effectuées sont & joindre a la feuille de soins.
ntaire :
En cas de prothéses ou de traitement canalaires, I'accord préalable renseigné sur la feuille de saoins est
obligatoire avant le début de traitement.
La facture doit étre jointe & la feuille de soins pour toute demande de remboursement.
La radio-apres soins est obligatoire en cas de prothéses ou de traitement canalaires.
aladie et Affection Longue Durée ALD et ALC :
La déclaration de maladie chronique doit étre renseignée par le médecin prescripteur et renouvelée tous les 6

maois.

Adresses Mails utiles
Réclamation : 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° 08-08 relative 4 la protection des personnes physiques a I'égard du traitement des données

caractére personnel

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

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

Autorisation CNDP N° : A-A-215 /2019
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Dans le cas ou la maladie aurait un caractére confidentiel, communiguer les renseignements sous pli confidentiel & I'attention du
médecin conseil de la Mutuelle
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J'atteste sur I'honneur I'exactitude des renseignements portés sur la présente déclaration. Je déclare
avoir pris connaissance de la clause relative a la protection des donnees personneiles
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.Maladies et Chirurgie des yeux - Laser - Angiographie - Lentilles de Contact
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LOT V027227 1
EXP 05 2023
PPY 126.170 DH

Titulaire de [‘AMM/Distributeur
Laboratoires SOTHEMA
B.P.N’ 1, 27182 Bouskoura - Maroc
Sous licence : Mundipharma Pty Ltd- Australie
Fabricant : Laboratoires Merck Sharp & Dohme Chioret
Route de Marsat Riom, Clermont - Ferrand
Cedex 9, 63963 - France
Tenir hors de la portée et de la vue des enfants
Jlabyi &lha g Jglza OF laemy Ladoy
L
!
RESPECTER LES DOSES PRESCRITES
Ne pas injecter, Ne pas avaler

Bgosh! Ole 2l plio| s
Ela ¥ odeu ¥

UNIQUEMENT SUR ORDONNANCE - LISTE | (Tableau A
(1 aa¥) 1 446 - db dios g 5

C6"s”6sp?

20 mg/ml + 5 mg/ml
Jo/zle § + Ulo/zls 20

collyre en solution
Dorzolamide/
Timolol
1 flacon de 5 ml
o) Olhas Jglow
J9lsas/awaYs )90
Jo 5 458 s By5,8 1

.
mundily
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amoxicilline

Composition :
Amoxicilline (sous forme de trihydi w19

mé

ntent 12 comprimés dosas a

e el gl 138 g ging f 1 st gal

Jhanine¥! 8 sty 5 il 1y 80
Tenir hors de la vue et de la portée des enfants.
Ce médicament peut causer des allergies.

Jula) sl ey J g G aay Biay
Aaan, S ey 3 g1 g4l 134

Uniquement sur ordonnance

bt’y‘SC AR wi:
P FAaMY UR
LUt 84 3497
PER: 02,23

(o =}
A avaler avec un verre d'eau
el e S pe aly

A mettre préalablement
dans un demi verre d'eau
avant ingestion

TR PRI RO S P o

O

AMOXIL 1g

12 comprimés dispersibles

A
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Formuyje -

Prednissigne 20 mg (sous forme

voIr notice

PPV : 48pusg
PER z 12,2,
LOT: k3457
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BON DE REGLEMENT
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