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RECOMMANDATIONS IMPORTANTES A LIRE POUR

ACTIVER LES REMBOURSEMENTS ET EVITER LES REJETS

Conditions générales :

= Lecadre réservé a l'adhérent doit étre diment renseigne.

=  Lecadre réservé au médecin doit &tre renseigné par le praticien lu-méme notamment la nature de la maladie.

= Lavalidité de |a feville de soins est limitée & 3 mois & compter de la premiére consultation.

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

= Encas d'accident, une déclaration précisant les causes et circonstances de I'accident est a joindre a la feuille de
sQins.

Pharmacie :

=  Les vignettes des médicaments doivent étre obligatoirement jointes aux ordonnances.

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

Radiologie et Biologie :

= Lafacture ainsi qu'une copie des résultats'des.analyses ou du compte rendu [sous pli confidentiel) doivent étre
jointes & '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 :

=  |'ordonnance du médecin prescripteur eta facturé’de Ioptlmen sont a joindre a la feuille de soins.

Rééducation : '

= Lentente préalable renseignée par le- médecin prescriptelr est exigée avant le début des séances de
réeducations.

= Pour le remboursement, la facture et le calendrier des séances effectuées sont & joindre 2 la feuille de soins.

Dentaire :

= En cas de prothéses ou de traitement canalaires, 'accord préalable renseigné sur la feuille de soins est
obligatoire avant le début de traitement.

= Lafacture doit étre jointe a la feuille de soins pour toute demande de remboursement.

=  Laradio-aprés soins est obligatoire en cas de prothéses ou de traitement canalaires.

Maladie et Affection Longue Durée ALD et ALC :

=  Ladeclaration de maladie chronique doit étre renseignée par le médecin prescripteur et renouvelée tous les 6

mois.

Adresses Mails utiles
O Réclamation : contact@mupras.com
O Prise en charge

O Adhésion et changement de statut

: pec@mupras.com
: adhesion@mupras.com

La MUPRAS garantit le respect de la loi n° 0S-08 relative a la protection des personnes physiques & I'¢gard du traitement des données
a caractére personnel.

MUPRAS : Centre Allal Ben Abdellah - Béme Etage Angle Rue Mohamed Fakir et Bue Allal Ben Abdellah - Quartier de I'Horloge
Casablanca 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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2

Date de naissance

Cadre réservé au Médecin N

Cachet du médecin

Date de consultation : ............ J .....................................
Nom et prénom du malade : \; t\wt;hﬁ\ln&jﬁ@ét’ ...... (’ Z/@uﬁ*’ JS‘L{Q[ rx MG csnmnis
Lien de parenté : Lui-méme (JEnfant
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Pethplogie: .. s

Nature de la maladig™. 2

Affection longue durée ou chronique : () ALD () ALC

En cas d'accident préciser les causes et circonstances :

Dans le cas oG la maladie aurait un caractére confidentiel, communiquer les renseignements sous pli confidentiel & I'attention du
médecin conseil de la Mutuelle

~

J'atteste sur I'honneur l'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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NOTICE : INFORMATION DE L'UTILISATEUR

Structum500m,

Chondroitine sulfate sodique Gélule

Veuillez lire attentivement cette notice avant de prendre
ce médicament car elle contient des Informations
importantes pour vous.

Vous devez toujours prendre ce médicament en suivant

scrupuleusement les informations fournies dans cette

notice ou par votre médecin ou votre pharmacien.

- Gardez cette notice, vous pourriez avoir besoin de la
relire.

+ Adressez-vous a votre pharmacien pour tout conseil
ou information.—Si vous ressentez un quelconque
effets indésirables, parlezen & votre médecin ou
votre pharmacien. Ceci s'applique aussi a tout effet
indésirable qui ne serait pas mentionné dans cette
notice. Voir rubrique 4.

+ Vous devez vous adresser a votre médecin si vous ne
ressentez aucune amélioration ou si vous vous sentez
moins bien.

Que contient cette notice?:

. Qu'estce que STRUCTUM 500 mg, gélule et dans
quels cas estiil utilisé?

. Quelles sont les informations a connaitre avant
de prendre STRUCTUM 500 mg, gélule ?

. Comment prendre STRUCTUM 500 mg, gélule ?

OhRw N B

STRUCTUM 500
MAPHAR

PV, : 22200 DH

MG 60 GE
Autres médicamv
Informez votre m
prenez, avez réce
autre médicamei

Grossesse, allaitement et fertilite

Par mesure de précaution, il est préférable d'éviter
I'utilisation de STRUCTUM durant la grossesse.

De méme, STRUCTUM ne doit pas étre utilisé
pendant I'allaitement.

Les études chez I'animal n'indiquent pas d’effet sur
la fertilité.

Si vous étes enceinte ou que vous allaitez, si vous
pensez étre enceinte ou planifiez une grossesse,
demandez conseil @ votre médecin ou pharmacien
avant de prendre ce médicament.

3. COMMENT PRENDRE STRUCTUM 500 mg,
gélule?

Réservé a |'adulte (plus de 15 ans).

Voie orale.

Les gélules sont a avaler telles quelles avec un grand

verre d’eau.

1 gélule a 500 mg, 2 fois par jour soit 1 g par jour.

Si vous avez pris plus de STRUCTUM 500 mg, gélule

que vous n'auriez dii:

Consultez immédiatement votre médecin ou votre

pharmacien.

Si vous oubliez de prendre STRUCTUM 500 mg,
gélule:
I

as de dose double pour compenser la
vous avez oublié de prendre.

EFFETS INDESIRABLES
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