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

Conditions générales :

»  Le cadre réservé a I'adhérent doit étre d0ment renseigné.

= Le cadre réserve au medecin doit étre renseigné par le praticien lu-méme notamment la nature de la maladie.

= —Lavalidité de la feuille de seins est limitée & 3 mois & compter de la premiére consultation

= L'entente préalable est exigée pour toute hospitalisation médicale, chirurgicale, soins dentaires speciaux,
extractions multiples, parodontie orthodontie, prothéses dentaires, prothéses auditives ou orthopédiques ainsi
gue pour tous les actes effectués en série.

=  En cas d'accident, une déclaration précisant les causes et circonstances de |'accident est a joindre 2 la feuille de
s0Ins.

Pharmacie :

= |esvignettes des médicaments doivent étre obligatoirement jointes aux ordonnances

= Pour les médicaments sans vignettes une facture de la pharmacie doit &tre 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. e

Optique : !

= L'ordonnance du médecin prescripteur et |la facture de I'opticien sont a joindre a la feuille de soins

Rééducation :

= L'entente préalable renseignée par le médecin pr‘BSEI:'IptEUF est exigée avant le début des séances de
rééducations.

= Pour le remboursement, la facture et le calendrier ges séances effectuées sont a joindre 4 la feuille de soins.

Dentaire :

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

= La facture doit étre jointe & la feuille de soins pour tolite demande de remboursement.

= La radio-aprés soins est obligatoire en cas de prothéées ou de traitement canalaires.

Maladie et Affection Longue Durée ALD et ALC:

= La déclaration de maladie chronigue 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 : pec@mupras.com
(o]

Adhésion et changement de statut  : adhesion@mupras.com

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

i

MUPRAS : Centre Allal Ben Abdellah - 68me Etage Angle Aué Mohamed Fakir et Rue Allal Ben Abdellah - Quartier de 'Horloge
Casablanca 20000 - Tél. : 05 22 20 45 451LG) - Fax : 05 22 22 78 18 - www.mupras.com
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DUO MEDICAL

Equipement Médical, Paramédical
Orthopédie, Appareil diabéte,
Chirurgical, Parapharmacie
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+212 522 91 08 52
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Lhaj-hamid@hotmail.fr
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deleties reactives SANS CODAGE

Utilisation prévue : Les bandelettes ses a &tre utilisées par les patients
diabétiques et les professionn ique, sur sang total.
Résumé : Les bandelettes réactives bes avec tous les lecteurs de glycémie
CONTOUR™PLUS. Les lecteurs de gly re quantitative du glucose sanguin.
Conservation et utilisation :
« Conserver les bandelettes réactives
« Conserver les bandelettes réactii
couvercle immédiatement apres
« Bien se laver et se sécher les mai
« Ne pas utiliser les bandelettes réac
I'étiquette duflacon et sur I'emballa
« Si le lecteur de glycémie et/ou I
20 minutes pour leur permettre de g
le manuel d'utilisation de votre lectd
comespondant au lecteur CONTOUR

. ® Les bandelettes réactives sont 4

« ATouverture de I'emballage des
bien fermé. Si le bouchon n'est pas ?
n’est manquant, abimé ou casse.
d'accistance.

0°Cet30°C.
nt. Veiller 4 toujours bien fermer le

pactives.
Hate de péremption est imprimée sur

température & une autre, attendre
o' effectuer un test de glycémie. Dans
de températures de fonctionnement

elettes réactives.

chon du flacon de bandelettes est

actives. S'assurer qu'aucun elément

- i€ n man
aces de rechange ou une demal de

e latedr de glycémie CONTOUR™PLUS
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