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

Conditions générales :

- Le cadre réservé a 'adhérent doit étre dument renseigne

" Le cadre réservé au médecin doit étre renseigné par le praticien lui-méme notamment |a nature de la maladie

® | avalidité de la feuille de soins est limitée a 3 mois a compter de la premiére consultation.

'entente préalable est exigée pour toute hospitalisation medicale, chirurgicale, soins dentaires speciaux,
extractions multiples, parodontie orthodontie prothéses dentaires, prothéses auditives ou orthopédigques ains
que pour tous les actes effectués en serie

En cas d'accident, une déclaration précisant les causes et circonstances de I'accident est a joindre a la feuille d¢
soins.

Pharmacie :

B 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 etre|
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 :

®  |‘ordonnance du médecin prescripteur et la facture de I'opticien sont a 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 seéances effectuées sont a joindre a |2 feuille de soins.

Dentaire :

. En cas de prothéses ou de traitement canalaires, 'accord préalable renseigné sur la feuille de soins es
obligatoire avant le début de traitement.

®  |afacture doit étre jointe 2 |a feuille de soins pour toute demande de remboursement

L]

a radio-aprés soins est obligatoire en cas de prothéses ou de traitement canalaires

Maladie et Affection Longue Durée ALD et ALC :

maois

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

>

Adresses Mails utiles

O Réclamation
o Prise en charge

O  Adhésion et changement de statut

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

4 caractére personnel

MUPRAS

contact@mupras.com
pec@mupras.com

adhesion@ mupras.com
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DERMASEP P

Créme antiseptique 55%1 95, Booe ‘

FORME ET PRESENTATION : Créme antiseptique : tube de 30g. COMPOSITION :
Aqua, glycerin, cetearyl alcohol, sorbitol, ceteareth-25, glyceryl stearate, butyrospermum
parkii butter, persea gratissima oil, vitis vinifera seed oil, prunus amygdalus dulcis
oil, allantoin, centella asiatica extract, propylene glycol, dimethicone, chlorhexidine
digluconate, benzalkonium chlorure, parfum, benzyl alcohol, dehydroacetic acid.
PROPRIETES ET UTILISATION : DERMASEPT® Créme antiseptique est recommandé
pour aseptiser les lésions dermatologiques superficielles infectées ou exposées 3
un risque dinfection et favoriser leur cicatrisation. DERMASEPT® Créme antiseptique
peut étre utilisé dans plusieurs champs d'application : en dermatologie, en chirurgie,
en gynécologie et en proctologie. CONSEILS D'UTILISATION : Usage externe. 1 a
2 applications par jour. PRECAUTIONS D'UTILISATION : - Usage externe - Ne
pas avaler. - Tenir hors de la portée des enfants. - Ne pas utiliser DERMASEPT®
Créme antiseptique en cas d‘allergie connue a I'un de ses constituants.

- Conserver a une température ambiante. - Eviter tout contact avec les yeux.

En cas de contact, laver abondamment a l'eau.

Fabriqué au Maroc par les Laboratoires IRCOS - Marrakech pour MEDIPRO PHARMA - Casablanca.
Autorisation Ministére de la santé N° : 202122018/UPCHC/DMP20

NC
DERMASEPT’

Gamme compléte pour l'antisepsie, I'hygiéne et la cicatrisation
de la peau et des muqueuses

Les produits de la gamme DERMASEPT® sont congus selon les normes de Bonnes Pratiques
de Fabrication (BPF), dans le strict respect d'une charte de formulation rigoureuse, garantissant
tolérance, efficacité et confort d'utilisation.

La gamme DERMASEPT® propose un large choix de produits qui répondent aux principales
problématiques pouvant affecter la peau et les muqueuses :

- DERMASEPT® Spray et DERMASEPT® Créme antiseptique : pour 'antisepsie des plaies
infectées ou susceptibles d'étre infectées.

- DERMASEPT® Gel lavant et DERMASEPT® pH8 Gel lavant : pour I'hygiéne de la peau et
des muqueuses.

- DERMASEPT Cica® Créme Cicatrisante et DERMASEPT Cica® Poudre Cicatrisante : pour la
cicatrisation des plaies et des Iésions cutanées
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DDERMASEPT® DERMASEPT CICA®  DERMASEPT CICA®

-
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Spmy solution C:ime Gd!mranr pHB8 Gellavant  Créme cicatrisante Poudre
Flacon 125mi  antiseptique  Flacon 125 mi Flacon 125 ml Tube 30g Flacon
Tube 30g Flacon 250 mi Flacon 250 mi poudreur de 20g



~  benzalkonium  CIHOHIUE,
chlorhexidine  digluconate,
chlorphenesin.

Ne pique pas BACTOSPRAY
LOT: PF230400
EXP: 04/2026
PPC: 148.00DH

eee Contient des actifs
antibactériens
et antifongiques 125 ml

Distribué par
Laboratoire ADDAX MAROC
Avenue Stendhal RES BENBER
Casablanca - MAROC
www addaymaroe com




