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

Conditions générales :
= Le cadre réservé a 'adhérent doit étre diment renseigné.

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

= La validité 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.

s En cas d'accident, une déclaration précisant les causes et circonstances de |'accident est a joindre a la feuille de
S0iNs.

Pharmacie :

= Les vignettes 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 qu'une copie des résultats des analyses ou du compte rendu (sous pli confidentiel) doivent étre
jointes & I'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 a joindre 2 la feuille de soins.

Rééducation :

= Lentente préalable renseignée par le médecin prescripteur est exigée avant le début des seances de
réeducations.

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

Dentaire :

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

= La facture doit étre jointe & la feuille de soins pour toute demande de remboursement.

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

Maladie et Affection Longue Durée ALD et ALC:

a  La déclaration de maladie chronigue doit &tre renseignée par le médecin prescripteur et renouvelée tous les 6

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 donr]

a caractére personnel.
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Cachet du medecin :
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Dans le cas ou la maladie aurait un caractére confidentiel, communiguer les renseignements sous pli confidentiel a l'attention du
meédecin conseil de la Mutuelle.
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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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Important :

Veuillez joindre les radiographies en cas

Le praticien est prié de préciser la dent traitée, I'acte pratiqué en indiquant la nature des soins

de protheses ou de traitement canalaires, ainsi que le bilan de 'ODF
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CARTREX 100 mg, comprimé pelliculé
< . Acéclofénac . 8
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+ Gardez cetle notice, vous pourmiez avoir besoin de
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* Ce mé vous a &ié prescrit. Ne le donnez jamas & quelqu'un d'autre, méme en cas de symptdmes identiques,

quez un effet indésirable non i dans cetie notice, parlez-en a votre

100 mg

aprimé pelliculé.
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Bgmm 52 blanc (¥ ] se microcristalline, polyoxyl-40 stéarate et dioxyde de fitane)
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Indications thérapeutiques
Ce médicament est un anti-infilam 1 chez l'adulte et lenfant & partir de 15 ans dans le traitement des
poussées d'arthrose et e traiteme Bioires.
Contre-indications
Ne prenez jamais CARTREX 100 cas sulvants:
* au cours des trois demiers mois o =
+ antécédent d'allergie & ce médica o N @ autres anti-i ires non siéroidiens, aspirine,
« crises d'asthme, oude - OO rla prise d'asp d'a;lm—" non stéroidiens,
‘mwrmwmm S =~ Dlution. o
. de Mintestin il e = -
+ saignement de lestomac ou de o ~N e o
Y du sai froubles ¢ s as s Z
+ maladie grave du fole, des reins o uh
* enfant de moins de 15 ans. — o
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E e AT NE Do eTee CE MEDICALE
Les AINS tels que CARTREX poum cardiaque (« infarctus du myocarde ») ou d'accident vasculait
Lamuus(d’m!:ﬂp&uw #es et la durée de traitement prolongée.

dépasser les doses recomm
Si vous avez des problémes cardial vasculaire cérébral ou si, vous pensez avorr des facteurs de
mmmsedupahiuge(parm 1&ievée, de diabéle, de taux de cholestérol Slevé) ou si vous'
veuillez en parier avec volre médec

Lors de la , Pt dec S iraison g les infections graves de la peau.
AVANT D'UTILISER UN ANTHINFL R PREVENIR VOTRE MEDECIN en cas:
+ de froubles de la coaguiation, de Z  int Ce médicament peut entrainer des maniestations

les antidépresseurs du type inhibiteurs de Ia recapture de la sérotonine

Mwmmvemiss
rorphyne (maladie héréditaire),
Au COURS TRAITEMENT PAR UN ANTI-INFLAMMATOIRE NON STERO(DIEN ARRETEZ LE TRAITEMENT ET CONTACTEZ
IMMEDIATEMENT UN lenticlhia OU UN SERVICE MEDICAL DURGENCE en

notamment crise d'asthme, umwue brusque gonflement du visage, décollement

; de sang par la bouche, de sang dans les selles ou coloration des selles en noir).
Mﬂumtﬂ'l‘ﬂt mg, oy

CE MEDICAMENT CONTIENT UN ANTI-HINFLAMMATOIRE NON STB'\‘OID',EN L'ACECLOFENAC
des

avec d'autres
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desdwqammlsspéuﬁqcn(dednu n‘; Pt 4 4o maﬁ
requiérent jpar exempie
Tmmrsninrmmrmdu ou pharmacien, si vous prenez un des médicaments suivants en pius de CARTREX:
jires non corticoides par voie orale, inhibiteurs sélectifs de la recapture de la sérolonine,
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