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

Conditions générales :
=  Le cadre réservé a I'adhérent doit &tre ddment renseigné.
®  Le cadre réservé au médecin doit étre renseigné par le praticien lu-méme notamment la nature de la maladie.
= Lavalidité de la feuille de soins est limitée & 3 mois a 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,
®  En cas d'accident, une déclaration précisant les causes et circonstances de I'accident est a joindre & la feuille de
soins.
Pharmacie :
=  Lesvignettes 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 gu'une copie des résultats des analyses ou du compte rendu (sous pli confidentiel) doivent étre
jo'intes & ¥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 l'opticien sont & joindre a la feuille de soins.

Reééducation :

®  L'entente 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 a joindre a 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 2 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 déclaratior de maladie chronique doit &tre renseignée par le médecin prescripteur et renouvelée tous les 6

mois.

=

Adresses Mails utiles

O Réclamation : contact@mupras.com
O  Priseen 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 & I'égard du traitement des données
a caractére personnel.

MUPRAS : Centre Allal Ben Abdellah - G2me 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 78 18 - www.mupras.com
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1,\
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VITANEVRIL FORT 100 mg,

1. DENOMINATION DU MEDICAMENT
VITANEVRIL FORT 100 mg, Comprimé pelliculé, boite de 30.
fDC}Eamtnrmn

EIM Amdm de rlz s Lamse m\dwd'm Sfdi?'ﬂ ce
w-w |(|'eaupun|lee

Excipient & effel notoire : Saccharose

3. CLASSE

THERAPEUTIQUE OU LE TYPE D'ACTVITE
(A : appareil digestil el métabolisme)
4.INDICATIONS THERAPEUTIQUES

du béri-béri
das élats de carence vitaminique dus & une diminution des
wnﬁatmenmru(wcwmb malammon régimas mﬂb

MC\G&]H EVQC h! nulru memgﬂlﬂ!ﬂ
- proposé chez I
- proposé dans d'i

cas de p
WMWQWW
- utifisée, & lorte dose, dans certains syndromes douloureux.

5. POSOLOGIE
- Mode ot voies d"administration ;
Voig orale.

Durée du traitement ;
aembnwal'mmdumman.

?a‘w%zds amsm A
LES CAS, m%%fﬂ STRICTEMENT A
VOTR‘EMEDECIN
Dﬂﬂ'ﬂi
MTENTIONI

DANSQUE.GJCASNEPABU‘NUSEH MEDICAMENT
Ce médicament NE DOIT PAS ETRE UTILISE dans les cas suivants :
mmmahmtsdemcee
aux. ans.
asnsooursn ST INDISPENSABLE DE DEMANDER LAVIS
VOTRE MEDECIN OU DE VOTRE PHARMACIEN.
7. EFFETS INDESIRABLES

mﬁzm A DEMANDER LAVIS DE voms MEDEM
WCIENEMSMR
ETGl

& MISES EN GARDE SPECIALES &7 pRECAUTIONS PAF
D'EMPLOI onohydrate,
.Enmdeummwwaew“ m:" au fructoss, :
wmn-:' lﬂrenusd og ou de déficil en
suermdmmle A DE‘I‘ANDER L'AVIS DE
vm’ﬂEuEnEcmounavomstMC
EXCIPIEN¥S A EFFET NOTOIRE

Lactose intdance B

votre médecin, si
£ Chb e D{JUTENEPAS HESITER A D’-”N‘WDEF LA e
VOTRE MEDECIN OU DE VOTRE PrapMACE’

9. INTERACTIONS
-Inhrﬂon-w d w I
- lmnnﬂlum avec lu pfmm e P"“"MP" ou thérapie
”Mé';lmuemsa smrs wgmﬁ%
AUTRE mmaem’su COLRS A yoTRE MEDECIN OUA VO
PHARMACIEN.
;z.,mmous ENCAS uamgsﬁﬁl‘ m
.
Allaitement : osnmmmnmmwl meRSDEM
DUNE FACON GENERALE 1L mgﬂf wu
GROSSESSE OU DE DEMAN

OU DE LALLATEMENT D
e o YOTE MEDSER O B DR P"“’W“:'EN A,
DUTILISER UN MEDICAMENT.

11. LES EFFETS POSSIBLES
A CONDUIRE UN VEHIC
S i
12 SYMPTOMES ET CONDUITE ATeng N CASE

Sans objet,

T S3 LA CAPACITE
mw{ﬂ"‘ (CERTAINES

13, CONOUITE A TENIR EN CAS DOowssoN pruUNEy ""'m"“s
Sorm i,

i DE,,,.paoueos
14. MENTION, 51 NECESSAIRE, D'y RsQUEE

{a botte
#Zituiaire de

o 1 0O2015

12506
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