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

Conditions générales :

= Le cadre réservé & l'adhérent doit étre ddment renseigne.

= Le cadre réservé au médecin doit étre renseigné par le praticien luFméme nutamme;nt 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 speéciaux,
extractions multiples, parodontie orthodantie, prothéses dentaires, prothéses auditives ou orthopédiques ainsi
que pour tous les actes effectues en série

»  En cas d'accident, une déclaration précisant les causes et circonstances de I'accident est & joindre a 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 :

L La facture ainsi qu'une copie des résultats des analyses ou du compte rendu [sous pli canfidentiel) doivent étre
jointes & I'ordonnance médicale pour toute demande de remboursement.

= Un pli confidentiel du médecin prescripteur des analyses ou radios peut &tre demandé par le médecin conseil de
la mutuelle.

Optique :

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

Rééducation :

= Lentente 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 & joindre & la feuille de soins

Dentaire :

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

s La facture doit étre jointe & 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 déclaration de maladie chronique doit &tre renseignée par le médecin prescripteur et renouvelée tous les B

mois.

Adresses Mails utiles

O  Reclamation : 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 Abdellah - eme Etage Angle Rue Mohamed Fakir et Rue Allal Be
Casablanca 20000 -Tél.: 05 22 20 45 45 [LG)-Fax: 05 22 22 78 18

an Abdellah - Quartier de I'Horloge

WwWw.mupras.com

Autorisation CNDP N° : A-A-215 /2019
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DUOXOL® 500 mg/2 mg
5 Comprimé
Boitede20
Paracétamol - Thiocolchicoside

Vouiﬂezﬂma&enjivaNégmMédemﬂemheedeemrﬁmmanL

Gardez catte notice, vous pourriez avoir besoin de la relire.

Si vous avez toute autre question, si vous avez un doute, demandez pb.scrmhrmmsvmmoadnw votre pharmacien.

&mmwsammmmmmhmméwdqn'undm méme en cas de

ymptomes identiques, cela pourrait lui 8tre nocif.

Si lun des effels indésirables devient grave ou si vous remarquez un effet indésirable non mentionné dans cette nolice,
-en 4 volre médecin ou & volre pharmacien.

COMPOSITION:
........ 500 mg
Thk‘- hicosid 2

mg
q.8.p...... 1 comprimé

Etdpmhéeﬂblnotdm Amidon de blé, lactose.

DANS ELSm uTl ERCEH AMENT ?
icament est
- Traitement gyrwtm\abque de la douleur d'origine numﬂumia ou musculaire en traumatologie et gynécologie.
- Traitement d'appoint des contractures douloureuses au
+ des affections vertébrales dégénérawes et des tmubies ues vertébraux : torticolis, dorsalgies, lombalgies.
« des affections (avec ité).
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DANS QUELS CAS NE PAS UTI CE MEDICAMENT ?
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En cas dadiarrhé:ogrﬁvamz votre médecin qu juster la posalog
és avec un pansement gastrique.

- Ne pas dépamr la dose prescrite.
- |l est conseillé de consuller un médocm des traitements excédal éou
EN CAS DE DOUTE ILEST INDISPENSABLE DE DEMANDER LAVIS DE VOTRE MEDECIN OU DE VOTRE PHARMACIEN.

En raison de la présence de laclose, mmedwuntulmnmndnquéonmsﬁegalacmnhmmm dasyndromade

Lumlnunuanlg“peut, efdega Wdﬂdﬂﬁﬂlaﬂm chez

les personnes soufirant de maladies wallaques

VITER DEEVEN : N T LER
SVSTEMaTIQUEMENT TOUT AUTRE TRAITEMENT EN ( IEN.
peut augmenter |a toxicité du chioramphénicol. ' a—

Enmsde e avec des anticoagulants oraux, on peut | . } U\ tion,
: fausser le dosage de ['acide urique SaNgUIN par 17 méthode & Tacide phosphotungstique etle dosage
rlaEm nparlanmodeéiag!ucose oxydase-peroxydase. =



DOUCOX - s- ®

Ltoricoxb Comprinsé paliculé
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Etoricoxib Comprimé polliculé

- Malodis inflammaoire de Fintestin, tella qus maladie da Crohn, reciocolile hémorogique

ou colite,
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médicament:
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"DOCUMENTS A FOURNIR POUR LE DEPOT DE VOTRE FEUILLE DE SOINS

-

*Il est impératif de remplir la nature de maladie

| BIOLOGIE ET RADIOLOGIE Nomb[“q___
i Copie des résultats ‘
[__| Facture L .
___| Ordonnance ~-—w
[ Pliconfidentiel e

| DENTAIRE ]
| Accord préalable avant le traitement, en cas de prothéses ou traitement canalaires [@_‘m@:,yf
[ ] Facture N
(__| Radio avant traitement, en cas de prothéses ou traitement canalaires e
[__| Radio apres traitement, en cas de prothéses ou traitement canalaires I
[ Restitution des anciennes protheéses (selon avis médical) 5 )

I HOSPITALISATION

__J Cachetdela clinique sur la feuille de soins
Compte rendu opératoire
| Copie compte rendu des radios
[ Copie résultat de I'anatomopathologie
(] Copie résultat des analyses
| Détail et justificatif de la pharmacie En cas d’hospitalisation médicale
() Entente préalable
___ Notes d'honoraires des médecins traitants
| Ordonnance et factures des actes sous traités
| Pliconfidentiel En cas d’intervention chirurgicale

I OPTIQUE
Q Facture de I'opticien
) Ordonnance

| REEDUCATION
1; Copie compte rendu radio relative a la méme maladie

(| Entente préalable remplie par le médecin Jrme L ;“
() Facture Ao ’_\ INE——

| 7__PHARMACIE )

'/ Ordonnance * ‘// v«:m———w

[ LY vignettes des médicaments PPV~ ** F )

* En cas d'ALD (Affection Longue Durée), l'ordonnance n'est pas obligatoire. Par contre, il est
nécessaire une déclaration de la maladie chronique (a renouveler en fonction du type de maladie.
Généralement tous les trimestres)

** Une facture est obligatoire si le prix ne figure pas sur le PPV ou si le médicament est acheté
a I'etranger ou dans le cas de l'achat libre

En cas d’accident veuillez préciser les
causes et circonstances:

Matricule: Feuille de Soins :
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