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

Conditions générales :

=  Le cadre réservé a l'adhérent doit étre diment renseigné.

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

=  Lavalidité de la feuille 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 4 joindre a la feuille de
s0ins
Pharmacie :

=  Lesvignettes des médicaments deivent étre obligatoirement jointes aux ordonnances

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

Radiologie et Biologie :

= La facture ainsi qu'une copie des résultats des analyses ou du.compte rendu (sous pli confidentiel) doivent étre
jointes & l'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 :

=  L'ordonnance du médecin prescripteur et la facture de I'opticien sont & joindre a la feuille de soins.

Rééducation :

= L'entente préalable renseignée par le, médecin prescripteur est exigée avant le début des séances de
rééducations.

=  Pour le remboursement, la facture et e calendrier des séances effectuées sont & joindre 4 la feuille de soins.

Dentaire :

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

L La facture doit étre jointe a la feuille de soins pour toute demande de remboursement.

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

Maladie et Affection Longue Durée ALD et ALC:

=  La declaration de maladie chronique doit étre renseignée par le médecin prescripteur et renouvelée tous les B

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

O Adhésion et changement de statut adhesion@mupras.com

La MUPRAS garantit le respect de la loi n° 09-08 relative & la protection des personnes physiques & l'égard du traitement des données

& caractére personnel.

MUPRAS : Centre Allal Ben Abdellat

ysablanca 20000 - Tél. : 05 22 20 4¢

6Game Etage Angle Rue Mohamed Fakir et Rue Allal Ben Abdellah luartier de I'Horloge

15 (LG) - Fax : 05 22 22 78 18

Autorisation CNDP N° : A-A-215 /2019
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LIDOCAINE LAPROPHAN®
(Chlorhydrate de lidocaine)

FORMES PHARMACEUTIQUES ET PRESENTATIONS
Solution injectable

Lidocaine 1 % Laprophan : Flacon #n verre de 20 ml
Iédoowme 2% Lapmphan Flacon en verre de 20 ml

p. 100 ml
Lidocaine 1 % Laprophan :
Lidocaine chtorhyﬂrale anhydra 1% ... BRI e
Lidocaine 2 % Lapropl :
Lidocaine chlorhydrate anhydre 2%.. S I SR S B R F S MeE R
Excipients :

Chlorure de sodium, parah ro nzoate de méthyle, hydroxyde de sodium, eau pour
E?R%m SE PuAhuAcomERAPEumue

DANS Ql'J(ELS CAS UTILISER CE MEDICAMENT ?
Anesthésies par infiltration en médecine, ME ie et art dentaire.
DANS GUELS CAS NE PAS UTILISER CE MEDICAMENT ?
Ierg aux anesthésiques locaux et au parahydroxybenzoate de méthyle.
les de la conduc:hon auriculo-ventriculaire.
- En association avec les médicaments béta-bloquants utilisés dans l'insuffisance cardiaque.

Pmiphyne
non controlée par un traitement
- Vole intraveineuse.
- Anesthésie péridurale ou mdMlenne
- Voie intra-oculaire et retro-oculaire
MISES EN GARDE ET PRECAUTIONS D'EMPLOI
gle“;-;g; garde A e
icament contient du parahydroxybenzoate et peut provoquer réactions
allergiques (éventuellement retatdése.ﬂyd
Prendre en compte la teneur en sodium chez les patients suivant un régime hyposodé

Précautlons d'emploi
- lntematolre soigneux l%Jur chercher les antécédents allergiques.
ine.
- Dlsposer de maténel de réanimation compie: ( en particulier une source d'oxygéne).

nce cardiaq
INT EMCMR?G?DICAMENTEUSES ET AUTRES INTERACTIONS
Il est important d'informer votre médecin et le médecin anesthésiste, avant l'injection de
lidocaine, de tous les médicaments qui vous sont actuellement prescrits, qui vous ont été
récemment t prescrits, que vous prenez actuellement sans prescription icale, ou que
Vous avez gxns récemm Ng‘_rescnpiion médicale.
GROSSESSE ET ALLAITEME

Grossesse

Bien que les &tudes chez I'animal aient démontré I'absence d'effet toxique pour le feetus, la
lidocaing fraversa la nlacania at ne devra dire adminisirde durant les premiers mois de
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