RECOMMANDATIONS IMPORTANTES A LIRE POUR
ACTIVER LES REMBOURSEMENTS ET EVITER LES REJETS
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Conditions générales :

=  Le cadre réservé a l'adhérent doit étre dament renseigné. Décla l‘atlon de Maladle - Ng P19_ O D D 2 1 8 O

=  Le cadre réservé au médecin doit &tre renseigné par le praticien lu-méme notamment la nature de la maladie.
= lavalidité de la feuille de soins est limitée & 3 mois & compter de la premiére consultation. D Maladie [j Dentaire O Dptique PUAU(:I“ES
= Lentente préalable est exigée pour toute hospitalisation médicale, chirurgicale, soins dentaires spéciaux, Cadre réservé a I'adhérent (e) -
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extractios 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

soins.

Pharmagie :
=  Les vignettes des médicaments doivent étre obligatoirement jointes aux ordonnances.
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®  Pour les médicaments sans vignettes une facture de la pharmacie doit étre jointe. )

Radiologie et Biologie :
=  La facture ainsi gu'une copie des résultats des analyses ou du compte rendu [sous pli confidentiel) doivent étre
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jointes a l'ordonnance médicale pour toute demande de remboursement.

Cachet du médecin :

=  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
rééducations.

= Pour le remboursement, la facture et le calendrier des séances effectuées sont & joindre a la feuille de soins.

Dentaire : 4
= En cas de prothéses ou de traitement canalaires, 'accord préalable renseigné sur la feuille de soins est
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obligatoire avant le début de traitement. | [— 2t 1
i g OO U ob = = { ¥
= Lafacture doit étre jointe & la feuille de soins pour toute demande de remboursement. 2 [ e 1y . . 3
: ° J'atteste sur I'honneur l'exactitude des rlatﬁlgiﬂements port 5.,3r }? présenté déclaration. Je déclare
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= La radio-aprés soins est obligatoire en cas de prothéses ou de traitement canalaires. avoir pris connaissance de la clause r‘elat&/ M.Iq DFDfEa’HL’l i !‘d nées persornelles.
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=  La déclaration de maladie chronique doit étre renseignée par le médecin prescripteur et renouvelée tous les B

mois.
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Adresses Mails utiles
0 Réclamation : contact@mupras.com
0  Priseen 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 & la protection des personnes physiques & I'égard du traitement des données

& caractére personnel.

MUPRAS : Centre Allal Ben Abdellah - 52me 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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RELEVE DES FRAIS ET HONORAIRES RELEVE DES FRAIS ET HONORAIRES
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Tambocor® 100 mg
30 comprimés sécables

Iy

LOT: 23172
PPY:10

| AMM N° 348 DMP / 21 / NNP
r Fabriqué sous licence MEDAPHARMA
par les laboratoires Steripharma
, Z.1 Lina n° 347 Sidi Maarouf - Casablanca ‘

Amine TAHIRI, Pharmacien Responsable
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Laboratoires SYNTHEMEDIC ~ MATIN _MIDI SOIR
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Liste | - Uniquement sur ordonnance

Flécainide |\ Synthemedic®100 mg

Acétate de Flécainide

A—V 30 Comprimés sécables @

Voie orale M‘Z.—.T_ mg Nu_ﬂ




Last: BENBOUBKER oo 28-Aug-2023 10:42:15 RYTHME SINUSAL AVEC DE FREQUENTES EXTRASYSTOLES SUPRAVENTRICULAIRES TRACE DE
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ID: RIS RO Vent rate: 66 BPM  ANOMALIES NON SPECIFIQUES DU SEGMENT ST ET DE L'ONDET
POB: .-* NN £° PR int: 154 ms INTERVALLE QT ALLONGE

< QRS dur: 100 ms ECG ANORMAL
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QT/QTe: 451/ 465 ms ATTENTION: LA QUALITE DES DONNEES PEUT INFLUENCER L'INTERPRETATION
P-R-T axes: 7 49 151

s Revu par

1 "
| avR ; 4 .

| |
xm v
l | |
| " avL W v
|
|
|
1 | |
| l

i

Site Zero Site #0 Cart#0 ELILink 4.11.6.0 Sequence # 65368 25mm/s 10mm/mV 0.05-300 Hz




