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

Conditions générales :
= Le cadre réservé a I'adhérent doit étre ddment renseigné.
= Le cadre réservé au médecin doit étre renseigné 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 orthopédiques ainsi
que pour tous les actes effectués en série.
= Encas d'accident, une déclaration précisant les causes et circonstances de 'accident est a joindre a la feuille de
s0ins.
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 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 l'opticien sont a joindre a la feuille de soins.
Rééducation :
= L'entente préalable renseignée par le médecin prescripteur est exigée avant le début des séances de
réeéducations.
= 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 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
O Adhésion et changement de statut

: pec@mupras.com

: adhesion@mupras.com

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

MUPRAS : Centre Allal Ben Abdellah - 6éme Etage Angle Rue Mohamed Fakir et Rue Allal Ben Abdellah - Quartier de 'Horloge
Casablanca 20000 - Tél.: 05 22 20 45 45 [LG) - Fax : 05 22 22 7B 18 - www.mupras.com
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Professeur Ahmed BENNIS

Professeur de Cardiologie

Ancien Chef de Service de Cardiologie du CHU Ibn Rochd de Casablanca
Ancien Président de la Société Marocaine de Cardiologie

Fellow of The European Society of Cardiology

Fellow of The American College of Cardiology
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CASA ,Le 12/09/2023

M. ABDELHAMID MEGZARI

1) INSPRA 25 MG :
) 2 |e matin, au cours du repas, pendant 3 mois

98 Angle Rue Kadi lass et Rue Abou Salt Andaloussi [ Prés de la commune urbaine du Maarif)
Casablanca - Tél. : 0522253600 - Fax : 0522253601 - Mobile : 0661321866
Patente : 35760852 - Mail : ahmedbennis7 @gmail.com



RAHMI ECZANESI

KARABET TOPUZOGLU
llag Adi Miktarr  Fiyati  Satig Fiyat Satig Tutari ‘
INSPRA FILM KAPLI TABLET 6  355.09 355.09 2,130.54
Toplam = 2130.54
Odeme Tutar = (Nakit Tutar) ~ 2130.54

(Kredili Tutar) 0.00
(Veresiye Tutar) 0.00

Satig Tiirti = Perakende Satis |
Islem Numarasi = 374541

Islem Yapan Kullanici = rahmi
Islem Saati = 23/09/2023 10:45:34
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INSPRA B

25 mg

Eplerenon

Film Kapli Tablet

30 Film Kapl Tablet

Her film kapl tablet, etkin madde olarak 25 mg eplerenon;
yardimel madde olarak laktoz monohidrat "llave bilgi igin e
kullanma talimatina bakiniz" igerir.

Cocuklarin géremeyecedgi, erigemeyecedi yerlerde ve
ambalajinda saklayiniz

25°C'nin altindaki oda sicakhiginda saklayiniz.
Kullanmadan énce kullanma talimatini okuyunuz
Beklenmeyen bir etki gorildiginde doktorunuza bagvurunuz.

>

Kullanma talimatini
okumadan arag/makine
kullanmayiniz.

INSPRA

25mg

Eplerenon

Film Kaplh Tablet

Agizdan alinit

30 Film Kapli Tablet

Eege!e ile satilir
esilmig veya-aciimis ambalajlar s é
SUFSH’!‘ A 22-05720‘\;3 . 155/17 iri satin almayiniz,
uhsaf 2 acls 5 R O

f is[anbjlambt Pfizer llaglar Ltd. Sti, 34347 Ortakoy
Uretim yeri: Pfizer Pharmaceutica

g] é als LLC,
KM 1.9 Road 689 Vega Baja, Porto Riko
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