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

Conditions générales :
= Lecadre réservé a l'adhérent doit &tre dement renseigné.
= Le cadre réservé au médecin doit &tre renseigné par le praticien lu-méme notamment la nature de la maladie.
= Lavalidité de |a feuille de soins est limitée & 3 mois & compter de la premiére consultation.
= L'entente préalable est exigée pour toute hospitalisation médicale, chirurgicale, soins de‘ntalres spéciaux,
extractions multiples, parodontie orthodontie, prothéses dentaires, ‘pr‘othéses 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 a joindre a la feuille de
soins.
Pharmacie :
=  Les vignettes des médicaments doivent &tre 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 &tre
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.
Optigue :
= L'ordonnance du médecin prescripteur et la facture de l'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 a joindre & la feuille de soins.
Dentaire :
= En cas de prothéses ou de traitement canalaires, 'accord préalable renseigné sur la feuille de soins est
obligatoire avant le début de traitement.
®  Lafacture doit &tre 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.
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Adresses Mails utiles
0  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 & la protection des personnes physiques a I'égard du traitement des données
& caractére personnel.

[UPRAS : Centre Allal Ben Abdellah - éme 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
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Déclaration de Maladie
N2 M21- (081406

gydptique
Cadre rgservé a l'adhérent (e)
Matricule :...... él’j ............... e Société @ .......iceeeennn. %L

) Pe

//n%ﬂ?é//{?cf]frw%/?;ﬂm

() Dentaire

() Actif

Nom & Prénom :........ /.

Autorisation CNDP N° : A-A-215 /2019

Cadre réservé au Médecin —— Y

Cachet du médecin : G

Date de consultation : 25/"”\‘/4’15

Nom et prénom du malade ;... SEIANLS Nou Kol ...
Lien de parenté : O Lukméme - Conjoint

Nature de la maladie %?/&t:sm ______ mﬂ;ex \:_ﬁ:-c“&:}%xr\—u& .........................................
En cas d'accident préciser les Causes et CIPCONSEANCES : .........ccccceieeeeeeiicrereresenressssnsnssnsmsnssnsmsemearemeasemsmass

Dans le cas ol la maladie aurait un caractére confidentiel, communiquer les renseignements sous pli confidentiel & l'attention du
meédecin conseil de la Mutuelle.
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J'atteste sur I'honneur'rl'gkactitude des renseignements portés sur la présente déclaration. Je déclare
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Dates des Nombre et Montant détaillé | Cachet et signature du Médecin
Actes Actes Ceefficient des Honoraires attestant le Paiement, des Actes

Le praticien est prié de préciser la dent traitée, I'acte pratiqué en indiquant la nature des soins.

Important : 3
Veuillez joindre les radiographies en cas de prothéses ou de traitement canalaires, ainsi que le bilan de 'ODF.
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DETERMINATION DU CCEFFICIENT
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tiller dans les yeux,
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| goutte 3 fois par jour pendant 6 mois
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Veuillez lire attentivement ces instructions d'utilisation — elles contiennent des informations
importantes sur la maniére d'utiliser ce produit. Si vous avez des questions, veuillez-vous adresser a
votre pharmacien, votre médecin, votre ophtalmologue ou contactez-nous.

Oxyal’

Acide hyaluronique 0,15% (sous-forme de Hyaluronate de Sodium), 0,5% de polyéthylene glycol
8000 (PEG 8000), chlorure de potassium, chlorure de calcium, chlorure de magnésium, chlorure de sodium,
eau pour préparation injectable, acide borique et Oxyd® (conservateur).

Indications : lubrifiant pour les yeux et humidifie durant le port de lentilles de contact souple et rigide

Qu'est-ce que Oxyal ?

Oxyal est un collyre en solution claire qui contient 0,15% d'acide hyaluronique (sous-forme de hyaluronate de
sodium), 0,5% de polyéthyléne glycol 8000 (PEG 8000), chlorure de potassium, chlorure de calcium, chlorure
de magnésium, chlorure de sodium, eau pour préparation injectable, acide borique et Oxyd® (un conservateur
doux qui se transforme en eau, oxygéne et sel sur la surface de I'eeil).

Oxyal une fois ouvert, peut étre utilisé pendant 8 semaines,

Pour quel usage Oxyal est-il destiné ?

Oxyal est utilisé pour hydrater la surface de I'eeil et alléger les symptdmes du syndrome de I'ceil sec.

Oxyal est compatible avec tous les types de lentilles de contact, souples et rigides et offre un confort de port
de lentilles remarquable tout au long de la journée.

Quand devriez-vous utiliser Oxyal ?

II contient des composants essentiels quon trouve naturellement dans I'eeil et les larmes : hyaluronate de
sodium, un hydratant efficace, substance nutritive et ions purifiants comme le potassium, le magnésium, le
sodium et le calcium. PEG 8000 est un hydratant supplémentaire qui renforce la durée d’hydratation.

Oxyal est conu pour rester sur la surface de I'eeil en fournissant une hydratation de longue durée pour tous
les symptomes de I'eeil sec en remplagant les composants naturels des larmes par des composants essentiels.
(‘est un produit idéal pour toute personne qui souffre d‘une variété de symptomes des yeux secs comme le
stress visuel, la sensation de fatigue et de brdlure et/ou le larmoiement oculaire.

Des yeux secs peuvent inclure une irritation de la surface de I'eeil, une rougeur, une sensation de brilure
oculaire, sécheresse, sensibilité a la lumigre ainsi qu'une sensation de yeux fatigués, douloureux et sensation
de grains de sable dans les yeux. Ces sympmmes peuvent se produire en raison de l'exposition continue aux
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LUNETTES : monture et verres organiques antireflets amincis (vision de prés)

OD: +2.25

OG : +2.50(85° -0.50)
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