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

Conditions générales

Le cadre réservé a I'adhérent doit étre diiment renseigné.

®  Lecadre réservé au médecin doit étre renseigné par le praticien lul-méme notamment la nature de la maladie.

*®  Lavalidité de la feuille de soins est limitée 3 3 mois a compter de la premiére consultation.

® LUentente 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 I'accident est a joindre 3 la feuille d

s0ins.

Pharmacie :
Les vignettes des médicaments doivent étre 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 &tre
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 de
la mutuelle.

Optique :

®  Uordonnance du médecin pr?Scr?Bmur‘E\t. la facture de |'opticien sont 4 joindre 4 la feuille de soins.

Rééducation : / B s

®  Llentente préalable rpnf-d gnéadpar le mqi‘iurimprmlglour est exigée avant le début des séances de
rééducations. -

"  Pourle remboursemeny lafacture e5}e‘_galendne?’ﬂe&ééames’ifectuees sont a joindre a la feuille de soins.

vy ~—
Dentaire : / v U
*  En cas de prothésey oude w.mémml_ (::mafaléif(?,gccorqumala'bie renseigné sur la feuille de soins es
obligatoire avant le débiitde Umtemgnl y -, _""—-._‘_ / ,,_ ;f

(
®  Lafacture doit étre jointe a la feuille: de smhs pc;](fbp}e demande de remboursement
des ou d&ua'hemcm canalaires.

Maladie et Affection Longue Durée ALD et ALC: J’

La déclaration de maladie chronique doit étre renseignée par le médecin prescripteur et renouvelée tous les 6

*  laradio aprés soins est obligatoire en cas dépra

maois J

Adresses Mails Utifes
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 3 la protection des personnes physiques a I'égard du traitement des données

a caractére personnel
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Cachet du médecin :
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Date de consultation :

O Enfant

mJOR

: A.A-215/2019

Nom et prénom du malade :-
D Lui-méme D Conjoint

En cas d'accident préciser [es causes et CirCONSTANCES ;i s sssisass s

Lien de parenté ;

Nature de la maladie ;-

Dans le cas ol la maladie aurait un caractére confidentiel, communiquer les renseignements sous pliconfidentiel 3 I'attention du

Bl médecin conseil de la Mutuelle, )

Autorisation CNDP N°

J'atteste sur I'honneur I'exactitude des renseignements portés sur la présente déclaration. Je déclare
avoir pris connaissancg de la clause relative  la protection des données personnelles
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Notice : Information de I'utilisateur

b Xarelto 10mg

comprlrne pelliculé

rivaroxaban
v Xarelto®10 mg /10 cps
Rivaroxaban

vCe médicament fait |'objet d'une PPV 347,00 DH ui permettra I'identification rapide de nouvelles
informations relatives a la sécurité. Vou: ayer S.A. alant tout effet indésirable que vous observez. Voir en

fin de rubrique 4 comment déclarer les m“""'” I,IIII" I "I
Veuillez lire attentivement cette n: ” + médicament car elle contient des

informations importantes pour vo.

- Gardez cette notice. Vous pourriez avoir besoin de la rellre.

— Sivous avez d'autres questions, interrogez votre médecin ou votre pharmacien.

- Ce médicament vous a été parsonnellement prescrit. Ne le donnez pas & d"autres personnes. Il pourrait leur étre nocif,
méme si les signes de leur maladie sont identiques aux votres.

~ Sivous ressentez un quelconque effet indésirable, parlez-en a votre médecin ou votre pharmacien. Ceci s'applique
aussi a tout effet indésirable qui ne serait pas mentionné dans cette notice. Voir rubrique 4.

Que contient cette notice

1. Qu'est-ce que Xarelto et dans quels cas est-l utilisé

2. Quelles sont les informations a connaitre avant de prendre Xarelto
3. Comment prendre Xarelto

4. Effets indésirables éventuels

5. Comment conserver Xarelto

6. Contenu de |'emballage et autres informations

(1. Qu'est-ce que Xarelto et dans quels cas est-l utilisé

L Xarelto contient une substance active appelée rivaroxaban et est utilisé chez |'adulte pour
prévenir la formation de caillots sanguins dans les veines suite & une intervention chirurgicale programmée de la
hanche ou du genou. Votre medecm vous a prescrit ce médicament parce que, suite & une opération, le risque de
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