RECOMMANDATIONS IMPORTANTES A LIRE POUR
ACTIVER LES ‘REMBDURSEMEN.TS ET EVITER LES REJETS

Conditions générflles :
»  Le cadre réservé a I'adhérent doit étre ddment renseigné.
= Lecadre réserve au médecin doit &tre renseigne 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, protheéses auditives ou orthopédiques ainsi
qu.i; pour tous les actes effectués en série.
= En cas d'accident, une déclaration précisant les causes et circonstances de I'accident est a joindre 2 la feuille de
soins.
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 :
= La facture ainsi qu'une copie des résultats des analyses ou du compte rendu [sous pli confidentiel) doivent étre
jointes a l'ordonnance médicale pour toute demande de remboursement.
L 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 l'opticien sont a joindre a la feuille de soins.
Rééducation :
= L'entente prealable renseignée par le médecin prescripteur est exigée avant le début des seances de
rééducations.
L] Pour le remboursement, la facture et le calendrier des séances effectuées sont & joindre a la feuille de soins.
Denhr‘e :
= En cas de prothéses ou de traitement canalaires, I'accord préalable renseigné sur la feuille de soins est
obligatoiregavant le début de traitement.
= La facture doit étre jointe & la feuille de soins pour toute demande de remboursement.
= |La radio—aprés-scms 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 B

mais.
2 S

Adresses Mails utiles
Réclamation

o]

. 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 a I'égard du traitement des donnees

3 caractére personnel.

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

Casablanca 20000 - Tél. : 05 22 20 45 45 [LG) - Fax : 05 22 22 7B 18 - www.mupras.com
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- Replace cap immediately.
- Always store strips in container,
- Suitable for self-testing.

- Substituta imediatamente a (apmm
- Guarde sempre as faixas no contentor.
- Adequado para o autocontrolo.

-Tape de inmediato después de utilizar. B3
- Guarde siempre |as tiras en el envase.
- Apto para el autocontrol.

- Refermer immédiatement le bouchon. H:
- Toujours laisser les bandelettes dans leur boite.
- Utilisable en autocontrole.

~Deckel sofort wieder schliessen. | DE}
- Streifen immer in Dose aufbewahren.
- Geeignet zur Eigenanwendung.

Richiudere immediatamente il coperchio. [ 17 |
- Conservare sempre le strisce nel contenitore.
Adatto per |' auto test.

J

- Po otevfeni ihned uzavrete.
- Uchovévejte v originalnim obalu.
-Vhodny pro sebetestovani.

E 01GS11

01GS11

809319

Iz

- Sluit de deksel van het buisje direct na

gebruik

- Bewaar teststrips altijd in het buisje

~ Inchideti recipientul imediat dupa umlzarem

- Bandeletele de testare se pastreaza in
recipientul original

- Se foloseste pentru autotestare

No.
Coding

/25 X 2 TeST

Manufactured by ————

SD Biosensor, Inc.
Head office.

:mmmmisw
ww&wmlm‘

MBO3CFIMLRS
Issue date: 2018.05

SD Biosensor is not related to Alere Inc. or to Standard Diagnostics, Inc

ood Glucose Test Strip

BLOOD GLUCOSE MONITORING SYSTEM

CodeFreé”

lood G_.'ucose IG5 1/ 38 GOLD ELECTRODE

@ SD BIOSENSOR
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