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

Conditions générales :

= Le cadre réservé a 'adhérent doit tre diment renseigneé.

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

= La validité de la feuille de soins est limitée & 3 mois 4 compter de la premiére consultation.

= L'entente préalable est exigée pour toute hospitalisation médicale, chirurgicale, soins dentaires speciaux,
extractions multiples, paradontie 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 a la feuille de
5Qins.

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 & l'ordonnance médicale pour toute demande de remboursement.

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

Optique :

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

Rééducation :

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

=  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, I'accord préalable renseigné sur la feuille de soins est
abligatoire avant le début de traitement.

= 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 étre renseignée par le médecin prescripteur et renouvelée tous les 6

mois

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 a l'égard du traitement des données

& caractére personnel

MUPRAS : Centre Allal Ben Abdellah - Béme 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

MUPRAS

Mutuelle de Prévoyance
& d’Actions Sociales
de Royal Air Maroc
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Cardensiel®

comprimé pelliculé

Bisoprolol fumarate

Voie orale

30 comprimés ®

Composition :

Bisoprolol (DC1) fumarate_.. 1,25 mg
pour un comprime pelliculé.

AMM au Maroc N*:319-18DMP21NRQ
Lire la natice avant utilisa
Tenir hors de la portée et de fa vue des enfants. A
conserver & une température ne dépassant pas 25°C.

tion

0

MERCK

Titulaire d'AMM et Ditributeur au Maroc

Cooper Pharma, 41, rue Mohamed Diouri,

20110, Casablanca, Maroc.

Sous licence de; Merk Santé sas,

37 rue Saint-Romain, 89379 Lyon cedex 08

Fabricant: Merck Healthcare KGaA,

Frankfurter Strasse 250 - 64293, Darmstadt, Allemagne.

Médicament soumis a une surveillance particuliére pendant le traitement.
Medicament soumis a prescription initiale réservée aux spécialistes en cardiologie et

en medecine interne,

Liste | - Uniquement sur ordonnance
Ao Waoy e ¢ Ll i b pucs - | DA

CARDENSIEL « GROSSESSE = DANGER

Shi = Jeall i g A

Ne pas utiliser chez

centz oy s femme en ped
ige de procréer et sans g hamid ik
contraception efficace, il

-la fernme enceinte,
saufen Labsence datemative
therapeutique
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Cardensiel® 1,25 mg
Comprimés pelliculés Bf30 &
-] PPV: 77,80 DH
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