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

~

Conditions générales :

®  Le cadre réservé 3 'adhérent doit étre diment renseigné.

®  Lecadre réservé au médecin doit étre renseigné par le praticien lui-méme notamment la nature de la maladie.

" La validité de la feuille de soins est limitée a 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 audit »es ou orthopédiques ains
que pour tous les actes effectués en série

En cas d'accident, une déclaration précisant les causes et circonstances de I'accident est a joindre a la feuille d4

s0Ins

Pharmacie :

. Les vignettes des meédicaments 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 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 I'opticien sont a joindre a |a feuille de soins.

Réédutation : -

= 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 a la feuille de soins.

Dentaire :

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

obligatoire avant le début de traitement.

®  La facture doit étre jointe 2 la feuille de soins pour toute demande de remboursement

®  laradio-apres soins est obligatoire en cas de proth&ses 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

Adresses Mails utiles

0O Réclamation contact@mupras.com

o

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 4 la protection des personnes physiques a I'égard du traitement des donnée

a caractére personnel.

“MUPRAS :(
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Dr. Ouadie BENNANI Julis ging ygisall

Pédiatre
Homeopathe

Maladies des Enfants et Nourrissons
Lauréat de la Faculté de Médecine de Tours
Ancien Pédiatre des Hopitaux de France
Allergologie infantile et Asthme
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FERPLEX'FOL

40 mg/15 mi+0,185 mg/15 ml solution buvable

Fer protéine succinylate + Calcium Folinate

Fabricant ;
ITALFARMACO S.A

C/San Rafael 3, Paligono Industrial de
Alcobendas. 28108 Alcobendas ~Madrid.
Espagne

ABC Farmaceuticj S.p.A.
Sis & Localita San Bernardo-10090 Ivrea (To). Via
Canton Moretti, 29, Italie

Titulaire de I'AMM au Maroc @ VeI'SGlU?

Laboratoire pharmaceutiqua VERSALYA
Zonemdustrieile. Lot 148 Had Soualem. Maroc.
Dr N. KHALED Pharmgcien Responsable
Médicament autorisa N° 2?0/2020/DMP/21/NROCI

FERPLEX  FOL

ma/15 mI+0, 185 mg/15 mi solution buvable
85 mg/15 mi sal

20 mg/15 mi+0,1 ol ‘

Fer protéine succinylste + Calcium Falinate

Boite de 10 flacons. umddugﬁm
ec bouchon réservair de p o
o pour solution extemporanée.

: 94,00 Dhs

PPV |
MR
6 H|1‘I1laoolw 440047
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Aprés reconstitution, Tause . 2 11i1) cohent 5 » ' "

microgrammes de polyosides de Neisseria meningitidis des P"ge\f/\‘ﬂlx 1 Don (D Smi)-%
oupes A, C, W-135et Y !

e i ‘ | nmﬂnm u| ||m I

Excipients : saccharose, trométamol, chlorure de sodium, eau ” ’

pour préparations injectables. 17140

A conserver au réfrigérateur. Ne pas congeler. A conserver
au réfrigérateur (entre 2°C et 8°C)., a I'abri de la lumiére.

Sasnojeioqe

Vg.lmr

| N B
Lire la notice avant utilisation. Titulaire de I'Autorisation de mise sur le marché
Tenir hors de la vue et de la portée et fabricant
des enfants. Eliminer
conformément a la législation en
vigueur,

N

Titulaire de I'Autorisation de Mise sur le Marché :
Laboratoires Pfizer S.A

km 0,5, Route de Qualidia

BP 35, 24 000

El Jadida, Maroc

X1JuaWw

Liste I. Uniquement sur ordonnance , Fabricant responsable de la libération des lots :
Pfizer Manufacturing Belgium N.V.
Rijksweg 12 B-2870 Puurs
Belgique

PAA135193

Nimenrix®

Poudre et solvant pour solution injectable en seringue préremplie

Vaccin meningococcique conjugué des groupes A, C, W-135 et Y

Nimenrix®

1 seringue préremplie : solvant # 1 flacon ;
Poudre et solvant pour solution injectable en ot @

poudre * 2 aiguilles.

Aprés reconstitution, utiliser rapidement.

Vaccin méningococcique conjugué des groupes A, [N TV AT EET RV PN T e e T
C, W-135etY

1 dose /(0,5 ml)

seringue préremplie

LOT/EXP:




