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Pharmacie :

. Les vignettes des medicaments doivent étre obligatoirement jointes aux ordonnances

n Pour les médicaments sans vignettes une facture de la pharmacie doit étre jointe
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o Cadre réservé au Médecin
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Adresses Mails utiles
0o 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® 09-08 relative 3 la protection des personnes physiques a I'égard du traitement des donnéeq

3 caractére personnel
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Diplémée de |a faculté de Lyon
Ex Assistante attachée de I'hdpital cardiologique de Lyon- Ex chef de service de cardiologie a la CNSS
Membre de la société frangaise de cardiologie
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Fréq. Card. 67 BPM
Int PR 151 ms

Dur.QRS ! 88 ms
QT/0Tc 380/395 ms
Axes P-R-T 50 34 54
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