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

.,

Conditions générales :

®  Lecadre réservé a Fadhérent doit étre diment renseigné.

®  Le cadre réservé au médecin doit étre renseigné par le praticien lui-méme notamment la nature de la maladie.

®  Lavalidité de la feuille de soins est limitée & 3 mois 3 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 ala feuille d4
soins.

Pharmacie :

®  Les vignettes des médicaments doivent étre obligatoirement jointes aux erdonnances.

-

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 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 : 4

-

L'ordonnance du médecin prescripteur et la facture de I'opticien sont 4 joindre & la feuille de soins.
Rééducation :

" LUentente 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 2 joindre 2 la feuille de soins.

Dentaire :

®  En cas de prothéses ou de traitement canalaires, Faccord préalable renseigné sur la feuille de soins es
obligatoire @vant le début de traitement.

®  Lafacture doit tre jointe  la feuille de soins pourtoute demande de remboursement.

-

La radig-apres soins est obligatoire en cas de prothéses ou de traitement canalaires.
Maladie et Affection Longue Durée ALD et ALC :

®  La déclaration de maladie chronique doit &tre renseignée par le médecin prescripteur et renouvelée tous les 6|

maois. J

Adresses Mails utiles
0 Réclamation
Prise en charge
O  Adhésion et changement de statut

: contact@mupras.com

o

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

La MUPRAS garantit le respect de la loi n* 09-08 relative a la protection des personnes physiques & I'égard du traitement des donnéed
a caractére personnel.

MUPRAS :Centre Allal Ben Abdellah - béme Etage Angle Rue Mohamed Fakir et Rue Allal Ben Abdellah - Quartier de | Horloge

Casablanca 20000 - Tél. : 05 22 20 45 45 (LG) - Fax : 05 22 22 78 18 - www.mupras.com
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Cadre réservé au Médecin 2

Cachet du médecin :
\

Lien de parenté : D Lui-méme £ Conjoint O Enfant
Nature de la maladie : ~&su-dide-demmm..) ..._.J»t_,s..,\.. ............................................................................... ———
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Dans le cas ol la maladie aurait un caractére confidentiel, communiquer les renseignements sous plconfidentiel 3 I'attention du

J

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 données personnelles.

Fait 3 oo dureasressserassan -

Signature de I'adhérent(e) :
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n massage doux et prolongé, sur ia région douloureuse ou inflammatoire
s aprés chaque utilisation.

nité a 5 jours en I'absence de prescription médicale.

NSTRUCTIONS EN CAS DE SURDOSAGE

plus de Algantif® gel que vous n'auriez da

ez pas de dose double pour compenser la dose simple que vous avez oublié
uer.

TS NON SOUHAITES ET GENANTS

ME TOUT PRODUIT ACTIF, CE MEDICAMENT PEUT, CHEZ CERTAINES
{SONNES, ENTRAINER DES EFFETS PLUS OU MOINS GENANTS, LE PLUS
OUVENT DE NATURE BENIGNE ET TRANSITOIRE

Comme tous les médicaments, .t\Jganhf8 gel est susceptible d'avoir des effets indésirables
bien que tout le monde n'y soit pas sujet

* Exceptionnellement, peuvent survenir des réactions allergiques

- cutanées

- respiratoires de type crise d'asthme,

- générales.

Dans fous ces cas, il faut immédiatement améter le traitement et avertir votre médecin

+ Peuvent survenir également

- des effets locaux cutanés de type rougeurs, démangeaisons,

- d'autres effets généraux des anti-inflammatoires non stéroidiens, fonction de la quantité de
gel appliquée, de la surface traitée et de son état, de la durée de traitement et de l'utilisation
ou non d'un pansement fermé.

Dans tous ces cas, avertir votre médecin

Si vous remarquez des effets indésirables non mentionnés dans cette notice, ou si certains
effets indésirables deviennent graves, veuillez en informer votre médecin ou votre pharmacien
CONSERVATION

A conserver a une température inférieure a 30 °C

CONDITIONS DE DELIVRANCE

Pas de tableau

DATE DE LA DERNIERE REVISION DE LA NOTICE

Mars 2013

Ceci est un médicament

Un médicament n'est pas un produit comme les autres

Il vous concerme, vous et volre santé

Le médicament est un produit actif

Une longue recherche a permis de dec;u.wn' son activité mais son absorption n'est pas
toujours sans danger

Il ne faut jamais abuser des médicamer 4
Il ne faut utiliser les médicaments qu'a L G
Utilisez les médicaments prescrits co'

Ii sait quels sont les médicaments dr JJ, ' "
Exécutez exactement les prescriptic F kl “‘ D H L grit, ne
Loy S1.°750

lnterrompez pas, ne le reprenez

Volre pharmacien connalt les mér ' T
ll ne s'agit pas pour vous de prer Y0y pjg:.d“ 4
Il s'agit pour vous de prendre le' 4 m L
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