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

-

Conditions générales :
®  Le cadre réservé 4 ladhérent doit étre diment renseigné

®  Le cadre réservé au médecin doit étre renseigné par le praticien lui-méme notamment la nature de la maladie
*  La validité de la feuille de soins est limitée 2 3 mois 3 compter de la premiére consultation,

‘®  Uentente préalable est exigée pour toute hospitalisation médicale, chirurgicale, soins dentaires spéciaux,
extractions multiples, parodontie orthodontie, prothéses dentaires, prothéses auditives ou orthopédiques ains
que pour tous les actes effectués en série.

*  Encas d'accident, une déclaration précisant les causes et circonstances de |'accident est a joindre a la feuille d4
soins.

Pharmacie :

®  Les vignettes des médicaments doivent &tre 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 (scus pli confidentiel) doivent tre
jointes a l'ordonnance médicale pour toute demande de remboursement.

*  Un pli confidentiel du médecin prescripteur des analyses ou radios peut &tre demandé par le médecin consell de
la mutuelle

Optique :

*  Uordonnance du médecin prescripteur et la facture de 'opticien sont 3 joindre  la feuille de soins.

Rééducation :

-

Uentente préalable renseignée par le meédecin prescripteur est exigée avant le début des séances de

rééducations.
" Pour le remboursement, la facture et le calendrier des seances effectuées sont 3 joindre a la feuille de soins.
Dentaire :
"  En cas de prothéses ou de traitement canalaires, I'accord préalable renseigné sur la feuille de soins es
obligatoire avant le début de traitement,

®  La facture doit étre jointe  |a feuille de soins pour toute demande de remboursement

*  Laradio-aprés soins est obligatowre en cas de prothéses ou de traitement canalaires

Maladie et Affection Longue Durée ALD et ALC :

" La déclaration de maladie chronique doit étre renseignée par le médecin prescripteur et renouvelée tous les 6

mois

W

Adresses Mails utiles
0 Réclamation
O  Prise en charge
O Adhésion et changement de statut

contact@mupras.com
pec@mupras.com
adhesion@ mupras.com

La MUPRAS garantit le respect de la loi n* 09-08 relative & la protection des personnes physiques a I'égard du traltement des donnéey

2 caractére personnel

MUPRAS :Centre Allal Ben Abdellat

d Fakir et Rue Allal Ben Abdellah - Quart
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Dr. Abderrahim Bokhamy

SPECIALISTE EN ENDOCRINOLOGIE
ET MALADIES METABOLIQUES
| Diabéte - Obésité - Nutrition
| Cholestérol - Glandes - Stérilité
Ménopause - Andrologie
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Notice : Information de I'Utilisateur

v

#

Glucovancev) 500 mg/2,5 mg

GIucovancea) 500 mg/5 mg

Glucovance:) 1000 mg/5 mg

comprimé pelliculé
Chlorhydrate de metformine/Glibenclamide

Voie orale

Veuillez lire attentivement cette notice avant de prendre ce médicament car elle
contient des informations importantes pour vous.

.
.
.

Gardez cette notice. Vous pourriez avoir besoin de la relire.

Si vous avez d'autres questions, interrogez votre médecin ou votre pharmacien.

Ce médicament vous a été personnellement prescrit. Ne le donnez pas 3 d'autres
personnes. |l pourrait leur étre nocif, méme si les signes de leur maladie sont identiques
aux votres.

Si vous ressentez un auelconoue effet indésirable parlez-en 3 votre médecin ou votre

=

S o ARR
mg/ 2,
Comprimés mﬁsé:z%ng =3 CK

PPV: 42 00 py

si vous étes déshydratéfe) (par exemple, en raison de diarrhées persistantes ou graves,
de vomissements récurrents),

sl vous prenez un traitement pour des problémes cardiaques, si vous avez récemment
eu unie attaque cardiaque, si vous souffrez de graves problémes de circulation sanquine
ou si vous avez des difficultés respiratoires

si vous souffrez de porphyrie (maladie héréditaire rare due & un déficit enzymatique
amenant l'organisme 3 Aprodu\re et excréter de [a porphyrine en trop grande quantité,

P 2 Ao .
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- NOM : BEN'MBARK

- PRENOM : M’Bark

FACTURE

-Cs

- Arrétée la présente facture a la somme de Deux Cent Cinquante
dirhams (250.00 Dhs).
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