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

Conditions générales :

=  Le cadre réservé a l'adhérent doit &tre doment renseigné.

®=  Le cadre réservé au médecin doit étre renseigne par le praticien lu-méme notamment la nature de la maladie.

®  Lavalidité 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, prothéses auditives ou orthopédigues ainsi
que pour tous les actes effectués en série.

=  Encas d'accident, une déclaration précisant les causes et circonstances de I'accident est & joindre 4 la feuille de
soins.

Pharmacie :

=  Lesvignettes des médicaments doivent étre obligatoirement jointes aux ordonnances.

=  Pour les médicaments sans vignettes une facture de la pharmacie doit &tre jointe.

Radiologie et Biologie :

= La facture ainsi gu'une copie des résultats des analyses ou du compte rendu (sous pli confidentiel] doivent étre
jointes & 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 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, Ia facture et le calendrier des séances effectuées sont & joindre a la feuille de soins.

Dentaire :

® En cas de prothéses ou de traitement canalaires, I'accord prealable renseigné sur la feuille de soins est

obligatoire avant le début de traitement.

=  La facture doit étre jointe & la feuille de soins pour toute demande de remboursement.

*  Laradio-apreés 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 6

mais.

Adresses Mails utiles

O Réclamation : contact@mupras.com

(=]

Prise en charge : pec@mupras.com

0 Adhésion et changement de statut adhesion@mupras.com

La MUPRAS garantit le respect de la loi n° 09-08 relative a la protection des personnes physiques & I'égard du traitement des données
a caractére personnel.

MUPRAS :

Centre Allal Ben Abdellah - 6éme Etage Angle Rue Mohamed Fakir
Casablanca 20000 - Tel

et Rue Allal Ben Abdellah - Quartier de I'Hor
05 22 20 45 45 (LG) - Fax : 05 22 22 78 18 - www.mupras.com

Autorisation CNDP s : A-A-215 /2019
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CARTREX 100 mg, comprimé pelliculé
Acéclofénac

Mmmmmawmma CARTREX 100mg O

s‘Gudazmmm mmmwhm . 20 comprimés pelliculés
* Ce médicament ﬂwmmhm mm;
Liste compiéte des substances actives ¢

101 ot Avicel .

"";::":.,"""‘“‘ . LOT : 230341
i | ooz s
Anti-inflammatoire non (AINS
Indications thérapetiques ! P 1 41,50DH 4
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-mcmwamumww- ou d'autres anti-inflammatoires non
+ antécédents ou de perforation digestive au cours d'un précédent par AINS,
» ulcére de l'estomac ou du duodénum ancien ayant récidivé ou en évolution,

de lintestin (Crohn, rectocolite ).
'uwmQTMEmdummm‘ A
maladie grave du foie, des reins ou du cceur,
« enfant de moins de 15 ans.

mises en garde spéciales

NE ETRE PRIS QUE SOUS SURVEILLANCE MEDICALE

Les AINS tels que CARTREX pourraient augmenter le risque deuueuﬂaque[chwuuedu y »)ou ire cérébral.
Le risque est mmmmuumouMm et la durée de traitement prolongée.
Ne pas les doses recommandées ni la durée de traitement.
Sl vous avez des problémes cardiaques, si vous avez ey un accident vasculaire cérébral ou si, vous pensez avoir des facteurs de

pwruiypeum anammmmmmmummmﬁmm
en parler avec volre médecin ou 4 votre pharmacien.

mmumrmnmm est déconseillée en raison d'exceptionnelles infections graves de la peau.

AVANT IJ'UTILISER UNANTI-WLMTD!RE NON STEROIDIEN, PREVENIR VOTRE MEDECIN en cas:

+ de troubles de g peut entrainer des gastro
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* de traitement par diurétique, dintervention chirurgicale récente,

+ d traitement par les ides oraux, les anticoagulants, les antidép dutype inhibiteurs de la dela sé oules
antiagrégants

+de ie (maladie héréditaire)

+de &m&m iné.

AU Ci TRAITEMENT PAR UN ANTHNFLAMMATOIRE NON STEROIDIEN, ARRETEZ LE TRAITEMENT ET CONTACTEZ
IMMEDIATEMENT UN MEDECIN OU UN SERVICE MEDICAL D'URGENCE en cas:

deg:g:mnm & médicament, notamment crise d'asthme, urticaire, brusque gonflement du visage, décollement de la
peau

'd'hlnmwiemonmt puh rﬁuu:h dans les selles ou coloration des selles en noir).
Prendre des précautions m ey
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obwnu Certains ne peuvent pas étre utilisés en méme lemps, alors que d'autres médicaments

meslmumumm Wmmnmmmmmmwm de CARTREX:
corticoides par voie orale, inhibiteurs sélectifs de la recapture de la sérolonine,
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