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

Conditions générales :

= Le cadre réservé a I'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 a8 3 mois & compter de la premiére consultation.

= L'entente préalable est exigée pour toute hospitalisation médicale, chirurgicale, soins dente.nres 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 'accident est a joindre 3 la feuille de
S0iNs

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 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.

= 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 |'opticien sont a 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 le calendrier des séances effectuées sont a joindre & la feuille de soins.

Dentaire :

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

s Lafacture doit &tre jointe & la feuille de soins pour toute demande de remboursement.

= La radio-aprés soins est obligatoire en cas de prathéses 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

mais.

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 & I'égard du traitement des données

a caractere 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

Autorisation CNDP N° : A-A-215 /2019
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Dans le cas ou la maladie aurait un caractére confidentiel, communiquer les renseignements sous pli confidentiel a l'attention du
meédecin conseil de la Mutuelle.
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Distribué par: Cooper Pharma, 41
Rue Mohamed Diouri 20110
Casablanca, Maroc Amina Daoudi
Pharmacien responsable

Sous licence: Merck Santé 1_(_:P [ MATIN
37 rue Saint-Romain 12 CP A JEUN
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Meédicament soumis & une surveillance particuliere pendant Je traitement.
Médicament soumis & prescription initizle réservée aux spécialistes en cardiologie et
en medecine interne.
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Irrnporlé. p.al’: o - Médicament Autorisé N°: 391/12DMP/21/NTT

I ]

169, Avenue Hassan 17, .
20070 Casablanca.

Fabriqué par : £ 5 E
SUN PHARMACEUTICAL INDUSTRIES LIMITED ’ sl e jall o i |
Inde TABLEAU A (Liste I)

CILENTRA®10 mg o
Boite de 28 Comprimés
pelliculés secables

JUUEARE

el S8 Liula L 8 28
plll 31k




Irrnporlé. p.al’: o - Médicament Autorisé N°: 391/12DMP/21/NTT

I ]

169, Avenue Hassan 17, .
20070 Casablanca.

Fabriqué par : £ 5 E
SUN PHARMACEUTICAL INDUSTRIES LIMITED ’ sl e jall o i |
Inde TABLEAU A (Liste I)

CILENTRA®10 mg o
Boite de 28 Comprimés
pelliculés secables

JUUEARE

el S8 Liula L 8 28
plll 31k




Irrnporlé. p.al’: o - Médicament Autorisé N°: 391/12DMP/21/NTT

I ]

169, Avenue Hassan 17, .
20070 Casablanca.

Fabriqué par : £ 5 E
SUN PHARMACEUTICAL INDUSTRIES LIMITED ’ sl e jall o i |
Inde TABLEAU A (Liste I)

CILENTRA®10 mg o
Boite de 28 Comprimés
pelliculés secables

JUUEARE

el S8 Liula L 8 28
plll 31k




0 Xi4i7v)
CALCIFIX p

C X D ﬁ

HHIIHIIIHIHI!IHIIIIIII!!



)

' Sas: f | Physician

—_10mm/mV LA DR ATLAB _
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Name: ! Sex:-| Age:

Height: cm Weight: kg SYS/DIA: / mmHg
HR [bpm! : 63 |
PR Interval [ms ]:187

P Duration [ms 1:130
QRS Duration[ms :107
T Duration [ms ]:237

- QT/QTe (ms ]:407/418
P/QRS/T Axis[deg]:34.8/-25.2/-6.8
R(VS)/S(V1) [mV ]:0.17/0.83 s
R(V6)+S(V1) [mV }:1.00 - St
<< Conclusions >> o b
Normal Sinus Rhythm;

| Middling Left axis deviation;

possible old anteroseptal MI;
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