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

Conditions générales :
®»  Le cadre réservé a I'adhérent doit étre dOment renseigné
= Le cadre réservé au médecin doit étre renseigné par le praticien lu-méme notamment la nature de la maladie.
s 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 orthopédiques ainsi
que pour tous les actes effectués en série
= En cas d'accident, une déclaration précisant les causes et circonstances de I'accident est & joindre a la feuille de
S0iNns.
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 & 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 I'opticien sont & joindre & 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, la facture et le calendrier des séances effectuées sont & joindre & la feuille de soins.
Dentaire :
= En cas de prothéses ou de traitement canalaires, I'accord préalable renseigné sur la feuille de soins est
obligatoire avant le début de traitement.
= La 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 :
= La déclaration de maladie chronique doit étre renseignée par le médecin prescripteur et renouvelée tous les B

maois.

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® 08-08 relative & la pratection des personnes physiques & 'égard du traitement des données
a caractére personnel.

MUPRAS

: Centre Allal Ben Abdellah - Géme 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 1B - www.mupras.com

Autorisation CNDP N° : A-A-215 /2019
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Enf BAKHOUCH NAOUFAL

1)- INOVELON 200 Mg
1 Cp Deux Fois/Jour

Traitement de 6 mois

PHARN. L & L'ESPLANADE
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932Uu L~INT-DENIS
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phie.es:'=i de@gmail.com
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9 99, rue Abou Alaa Zahar (Ex. Vesale) 0 06614766 97 = info@cnnv.ma
Quartier des hopitaux - Casablanca © 0522 86 52 80 ¢t www.cnnv.ma



932018427

PHARMACIE DE L'ESPLANADE
Mme Malki

2 PLACE DE LA RESISTANCE

93200 ST DENIS

FRANCE

Tél: 0148200118

Fax:

E-mail : phie.esplanade@gmail.com

SIRET : APE :
TVA Intracommunautaire :
Code13Réf Désignation
34009 38176124 INOVELON 200MG CPR SEC 60

Quantité totale des produits : 6

Taux TVA HT Brut %Rem Remise
2,1% 385,15 0,00% 0,00
Totaux 385,15 0,00% 0,00

Numéro de facture
230031652

Qté

HT Net
385,15

385,15

6

Page: 1

Facture

Date Code client

24/06/2023

BAKHOUCH NAOUFAL
54 LOT ELQODS SETTAT
26000 SETTAT

Mode de réglement : Carte Bancaire
Echéance : 01/07/2023

TTCUBrut %Rem TTCUNet MtTTC Net %TVA
65,5400 000 655400 39324 21
TVA Y
809  Total Net HT 385,15 EUR
TVA 8,09 EUR
Montant TTC 393,24 EUR
8,09

Pharmacie acceptant le réglement des sommes dues par chéque, libellé & son nom en sa qualité de membre d'un centre de gestion agréé par I'administration fiscale.

En cas de non paiement a la date d'échéance indiquée, 'acheteur sera de plein droit redevable de I'application d'un intérét de retard calculé sur l'intégralité des sommes restant dues, intérét d'un

montant égal & deux fois le taux d'intérét légal, montant auquel viendra s'ajouter une indemnité forfaitaire de recouvrement de 40 euros.

PHARMACIE DE L ESPLANADE |
2 place de la résistance
93200 SAINT-DENIS
Tel: 01 48 20 0118

phie.espianade@gma_!ul.cip_m
Siret 802224569051_1}2_-_{“.Efi:_ﬁ'i_l E_/,..__

932018427 PHARMACIE DE L'ESPLANADE - 2 PLACE DE LA RESISTANCE - 93200 ST DENIS
- TVA Intracommunautaire :

APE: -



Voie orale.
!_30 comprimes pelliculés. Médicament soumis a prescription médicale.
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comprimés pelliculés / Rufinamide

TENIR HORS DE LA VUE ET DE LA PORTEE DES ENFANTS.

Lire la notice avant utilisation.

Chaque comprimé contient 200 mg de rufinamide.

Contient du lactose. Voir la notice pour plus d'informations.

A CONSERVER A UNE TEMPERATURE NE DEPASSANT PAS 30°C.

France

Liste |

+ GROSSESSE |

CE MEDICAMENT
= DANGER

i Ne pas utiliser chez la femme enceinte,
e i g I'adolescente ou la femme en dge de

Médicament & prescription réservee aux procréer, et sans contraception efficace '
spécialistes en pédiatrie ou en neurologie. saufvnl_:l}}_e;;r-.darsjgernallve

. tnerapeut
Médicament autorisé n° 34009 381 761 2 4

e Soyez frés prudent ‘ 1 ‘
‘ Ne !os:nndu]lefnm\uvis J

CIITIXED d'un professionnel de santé

| |

Eisai SAS
Tél: +(33) 147 67 00 05

Eisai GmbH, Edmund-Rumpler-StraBe 3, 60548 Frankfurt am Main, Allemagne

EU/1/06/378/009

comprimés pelliculés / Rufinamide

—— |-



Voie orale.
!_30 comprimes pelliculés. Médicament soumis a prescription médicale.

2

KN

o)
]
5
T
=
3
(o8
w
©
o
=
=
[}
7]
-
o)
=4
=
jav)
3
a
@

comprimés pelliculés / Rufinamide

TENIR HORS DE LA VUE ET DE LA PORTEE DES ENFANTS.

Lire la notice avant utilisation.

Chaque comprimé contient 200 mg de rufinamide.

Contient du lactose. Voir la notice pour plus d'informations.

A CONSERVER A UNE TEMPERATURE NE DEPASSANT PAS 30°C.

France

Liste |

+ GROSSESSE |

CE MEDICAMENT
= DANGER

i Ne pas utiliser chez la femme enceinte,
e i g I'adolescente ou la femme en dge de

Médicament & prescription réservee aux procréer, et sans contraception efficace '
spécialistes en pédiatrie ou en neurologie. saufvnl_:l}}_e;;r-.darsjgernallve

. tnerapeut
Médicament autorisé n° 34009 381 761 2 4

e Soyez frés prudent ‘ 1 ‘
‘ Ne !os:nndu]lefnm\uvis J

CIITIXED d'un professionnel de santé

| |

Eisai SAS
Tél: +(33) 147 67 00 05

Eisai GmbH, Edmund-Rumpler-StraBe 3, 60548 Frankfurt am Main, Allemagne

EU/1/06/378/009

comprimés pelliculés / Rufinamide

—— |-



Voie orale.
!_30 comprimes pelliculés. Médicament soumis a prescription médicale.

2

KN

o)
]
5
T
=
3
(o8
w
©
o
=
=
[}
7]
-
o)
=4
=
jav)
3
a
@

comprimés pelliculés / Rufinamide

TENIR HORS DE LA VUE ET DE LA PORTEE DES ENFANTS.

Lire la notice avant utilisation.

Chaque comprimé contient 200 mg de rufinamide.

Contient du lactose. Voir la notice pour plus d'informations.

A CONSERVER A UNE TEMPERATURE NE DEPASSANT PAS 30°C.

France

Liste |

+ GROSSESSE |

CE MEDICAMENT
= DANGER

i Ne pas utiliser chez la femme enceinte,
e i g I'adolescente ou la femme en dge de

Médicament & prescription réservee aux procréer, et sans contraception efficace '
spécialistes en pédiatrie ou en neurologie. saufvnl_:l}}_e;;r-.darsjgernallve

. tnerapeut
Médicament autorisé n° 34009 381 761 2 4

e Soyez frés prudent ‘ 1 ‘
‘ Ne !os:nndu]lefnm\uvis J

CIITIXED d'un professionnel de santé

| |

Eisai SAS
Tél: +(33) 147 67 00 05

Eisai GmbH, Edmund-Rumpler-StraBe 3, 60548 Frankfurt am Main, Allemagne

EU/1/06/378/009

comprimés pelliculés / Rufinamide

—— |-



Voie orale.
!_30 comprimes pelliculés. Médicament soumis a prescription médicale.

2

KN

o)
]
5
T
=
3
(o8
w
©
o
=
=
[}
7]
-
o)
=4
=
jav)
3
a
@

comprimés pelliculés / Rufinamide

TENIR HORS DE LA VUE ET DE LA PORTEE DES ENFANTS.

Lire la notice avant utilisation.

Chaque comprimé contient 200 mg de rufinamide.

Contient du lactose. Voir la notice pour plus d'informations.

A CONSERVER A UNE TEMPERATURE NE DEPASSANT PAS 30°C.

France

Liste |

+ GROSSESSE |

CE MEDICAMENT
= DANGER

i Ne pas utiliser chez la femme enceinte,
e i g I'adolescente ou la femme en dge de

Médicament & prescription réservee aux procréer, et sans contraception efficace '
spécialistes en pédiatrie ou en neurologie. saufvnl_:l}}_e;;r-.darsjgernallve

. tnerapeut
Médicament autorisé n° 34009 381 761 2 4

e Soyez frés prudent ‘ 1 ‘
‘ Ne !os:nndu]lefnm\uvis J

CIITIXED d'un professionnel de santé

| |

Eisai SAS
Tél: +(33) 147 67 00 05

Eisai GmbH, Edmund-Rumpler-StraBe 3, 60548 Frankfurt am Main, Allemagne

EU/1/06/378/009

comprimés pelliculés / Rufinamide

—— |-



Voie orale.
!_30 comprimes pelliculés. Médicament soumis a prescription médicale.

2

KN

o)
]
5
T
=
3
(o8
w
©
o
=
=
[}
7]
-
o)
=4
=
jav)
3
a
@

comprimés pelliculés / Rufinamide

TENIR HORS DE LA VUE ET DE LA PORTEE DES ENFANTS.

Lire la notice avant utilisation.

Chaque comprimé contient 200 mg de rufinamide.

Contient du lactose. Voir la notice pour plus d'informations.

A CONSERVER A UNE TEMPERATURE NE DEPASSANT PAS 30°C.

France

Liste |

+ GROSSESSE |

CE MEDICAMENT
= DANGER

i Ne pas utiliser chez la femme enceinte,
e i g I'adolescente ou la femme en dge de

Médicament & prescription réservee aux procréer, et sans contraception efficace '
spécialistes en pédiatrie ou en neurologie. saufvnl_:l}}_e;;r-.darsjgernallve

. tnerapeut
Médicament autorisé n° 34009 381 761 2 4

e Soyez frés prudent ‘ 1 ‘
‘ Ne !os:nndu]lefnm\uvis J

CIITIXED d'un professionnel de santé

| |

Eisai SAS
Tél: +(33) 147 67 00 05

Eisai GmbH, Edmund-Rumpler-StraBe 3, 60548 Frankfurt am Main, Allemagne

EU/1/06/378/009

comprimés pelliculés / Rufinamide

—— |-



Voie orale.
!_30 comprimes pelliculés. Médicament soumis a prescription médicale.

2

KN

o)
]
5
T
=
3
(o8
w
©
o
=
=
[}
7]
-
o)
=4
=
jav)
3
a
@

comprimés pelliculés / Rufinamide

TENIR HORS DE LA VUE ET DE LA PORTEE DES ENFANTS.

Lire la notice avant utilisation.

Chaque comprimé contient 200 mg de rufinamide.

Contient du lactose. Voir la notice pour plus d'informations.

A CONSERVER A UNE TEMPERATURE NE DEPASSANT PAS 30°C.

France

Liste |

+ GROSSESSE |

CE MEDICAMENT
= DANGER

i Ne pas utiliser chez la femme enceinte,
e i g I'adolescente ou la femme en dge de

Médicament & prescription réservee aux procréer, et sans contraception efficace '
spécialistes en pédiatrie ou en neurologie. saufvnl_:l}}_e;;r-.darsjgernallve

. tnerapeut
Médicament autorisé n° 34009 381 761 2 4

e Soyez frés prudent ‘ 1 ‘
‘ Ne !os:nndu]lefnm\uvis J

CIITIXED d'un professionnel de santé

| |

Eisai SAS
Tél: +(33) 147 67 00 05

Eisai GmbH, Edmund-Rumpler-StraBe 3, 60548 Frankfurt am Main, Allemagne

EU/1/06/378/009

comprimés pelliculés / Rufinamide

—— |-



