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

<Conditions générales :
= Le cadre réservé a l'adhérent doit &tre 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 a compter de la premiére consultation.
= L'entente préalable est exigée pour toute hospitalisation médicale, chirurgicale, soins dentaires spéciaux,
extractions multiples, parodontie orthodontie, prothéses dentaires, prathéses auditives ou orthopédiques ainsi
que pour tous les actes effectués en série.
= Encas d'accident, une déclaration précisant les causes et circonstances de I'accident est & joindre 3 la feuille de
s0ins.
Pharmacie :
= Les vignettes des médicaments doivent étre abligatoirement 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 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 l'opticien sont & joindre 4 la feuille de soins.
Rééducation :
= |'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 & joindre a la feuille de soins.
Dentaire :
s En cas de prothéses ou de traitement canalaires, I'accord préalable renseigné sur la feuille de soins est
obligatoire avant le début de traitement.
= |a facture doit étre jointe a 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 déclaration de maladie chronique doit étre renseignée par le médecin prescripteur et renouvelée tous les 6

mois.
S

Adresses Mails utiles
O Réclamation : contact@mupras.com
O Prise en charge

O Adhésion et changement de statut

: pec@mupras.com

: adhesion@mupras.com

La MUPRAS garantit le respect de la loi n® 08-08 relative 4 la protection des personnes physiques a l'égard du traitement des données

a caractere personnel

MUPRAS : Centre Allal Ben Al

Autorisation CNDP N° : A-A-215 /2019
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En cas d'accident préciser les causes et circonstances :

Dans le cas ou la maladie aurait un caractére confidentiel, communiquer les renseignements sous pli confidentiel & I'attention du
médecin conseil de la Mutuelle.
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avoir pris connaissance de la clause relative a la protection des données personnelles.
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mspm ®
rnu P“ Sirop 200 mi
sucre » Sans alcool * Sans colorant
ique * spasmolytique « soulage la toux
Adultes et Enfants

300076 pour 100 ml
Llerre 1 s ] feullle) ............................................................... S 0,700 g
Excipients - Sorbltul a 70% (cristallisable) ... ..55,000g
Sorbate de potassium : .0134¢9

Eau purifiée, arome cerise, (jbrﬁme xamhane acnde citrique anhydre

PRESENTATION : Flacon de 200ml et 100 ml.

CLASSE PHARMACO - THERAPEUTIQUE : Médicament de Phytothérapie a visée expectorante.
PROPRIETES : + Mucolytique « Spasmolytique » Soulage la toux.

INDICATIONS : Le sirop PROSPAN est traditionellement utilisé :

. Dans le traitement symptomatique de la toux.

« Au cours des affections bronchiques aigués bénignes.

ATTENTION ! En raison de la présence de sorbitol, ce médicament NE DOIT PAS ETRE UTILISE en cas
d'intolérance au fructose (maladie héréditaire rare).

En cas de doute, il est indispensable de demander I'avis de votre médecin ou de votre pharmacien.

MISES EN GARDES SPECIALES :
ATTENTION : Si les symptdmes persistent plus de cing jours, consulter votre médecin.

INTERACTIONS MEDICAMENTEUSES ET AUTRES INTERACTIONS : L utilisation simultanée du Prospan avec
dautres medacaments n'a pas d'effet nuisible, c'est pourquoi ce médicament peut étre combiné, sans aucun
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