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

Conditions générales :
=  Le cadre réservé a I'adhérent doit étre diment renseigné.
" Le cadre réservé au médecin doit étre renseigné par le praticien lu-méme notamment la nature de la maladie.
= La validité de Ia feuille de soins est limitée a 3 mois a compter de la premiére consultation.
= Lentente 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.
=  En cas d'accident, une déclaration précisant les causes et circonstances de 'accident est ajoindre 2 la feuille de
s0ins.
Pharmacie :
® Lesvignettes 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 & I'ordonnance médicale pour toute demande de remboursement.
=  Un pli confidentiel du médecin prescripteur des analyses ou radios peut &tre demandé par le médecin conseil de
la mutuelle.
Optique :
= L'ordonnance du médecin prescripteur et la facture de l'opticien sont & joindre a la feuille de soins.
Rééducation :
= L'entente préalable renseignée par le médecin prescripteur est exigée avant.le début des séances de
réeducations.
s Pourle remboursement, |a facture et le calendrier des séances effectuées sont a joindre & la feuille de soins.
Dentaire :
= En cas de prothéses ou de traitement canalaires, I'accord préalable renseigné sur la feuille de soins est
obligatoire avant le début de traitement.
=  Lafacture doit étre jointe & la feuille de soins pour toute demande de remboursement.
*  La radio-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 &tre renseignée par le médecin prescripteur et renouvelée tous les B
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Adresses Mails utiles
0 Réclamation
Prise en charge
0 Adhésion et changement de statut

: contact@mupras.com

(=]

: pec@mupras.com
: adhesion@mupras.com
A
La MUPRAS garantit le respect de la loi n° 09-08 relative a la protection des personnes physiques & I'égard du traitement des données

a 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 78 18 - www.mupras.com
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Autorisation CNDP N° : A-A-215 /2019
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N‘ET\CE : INFORMATION DE LUTILISATEUR

LEVOTHYROX® comprimé sé

Levothyroxine sodique, Voie orale

N ——

0 g 5 pourriez avoir besoin de la relire

Levothyrox® 100 g, ;

Comprimés sécables B/30 & | I ¥ e 4
PPV: 24,40 DH € personnel f‘AF--t‘ﬂT prescrit. Ne le donnez pas

e ntiques aux votres,

stions, interrogez votre médeci

us i~
® Sjvous ressentez un quelconque effet indésirable, parlez-en a votre
indésirable qui ne serait pas mentionné dans cette notice. Voir rubrig

Que contient cette notice :

1. Qu'est-ce que LEVOTHYROX, comprimé sécable et dans quels cas
est-il utilisé ?

Quelles sont les informations & connaitre avant de prendre
LEVOTHYROX, comprimé sécable ?

Comment prendre LEVOTHYROX, comprimé sécable ?

Quels sont les effets indésirables éventuels ?

Comment conserver LEVOTHYROX, comprimé sécable ?

Contenu de I'emballage et autres informations

1. Qu'est-ce que LEVOTHYROX, comprimé sécable et dans
quels cas est-il utilisé ?

Classe pharmacothérapeutique

Ce médicament est une hormone thyroidienne.

Indications thérapeutiques

Il'est préconisé dans les situations suivantes :

* les hypothyroidies (insuffisance de sécrétion de la glande thyroide),

* circonstances associées ou non a une hypothyroidie ol il est
nécessaire de freiner la sécrétion de TSH (hormone qui stimule
la glande thyroide)

2. Quelles sont les informations a connaitre av;
LEVOTHYROX, comprimé sécable ?
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NOTICE : INFORMATION DE LUTILISA

LEVOTHYROX® compri

Lévothyroxine sodique, Voie orale

B —

118001"102
Levothyrox® 25 ug.
Comprimés sécables B/30
([ PPV GBU DH

avoir besoin de la relire.

nterrogez votre médecin ¢

ellement presd rit. Ne

yues aux votres

s ressentez un quelconque effet indésir

able, parlez-en

indésirable qui ne serait pas tionné dans cette notice. Voig

Que contient cette notice :
1. Qu'est-ce que LEVOTHYROX, comprimé sécable et dans quels
est-il utilise ?
Quelles sont les informations & connaitre avant de prer
LEVOTHYROX, com

Comment prendre LEVOTHYROX, comprimé sécable ?

4. Quels sont les effets indésirables éventuels 7
3 L 3

Comment conserver LEVOTHYROX, comprimé sécable ?

6. Contenu de I'emballage et autres informations

1. Qu'est-ce que LEVOTHYROX, comprimé sécable et dans
quels cas est-il utilisé ?

Classe pharmacothérapeutique
Ce médicament est une harmone thyroidienne.
Indications thérapeutiques

Il est p

s &t :
5 1€s situat
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"y HOPITAL UNIVERSITAIRE INTERNATIONAL MOHAMMED VI

2300272904

| F ACTURE I

NO

47 413 / 2023 du 31/10/2023

ARRAKI DAFIR

Nom patient

Prise en charge: PAYANTS

Entrée

Sortie

31/10/2023

31/10/2023

‘ Nombre = Lettre Clé ‘ Prix Unitaire

Montant
PRESTATIONS INTERNES ‘
Thyroxine libre (T4L) ‘ 1.00  B0200 240.00 240.00
Thyreostimuline (TSH 3G) 1.00 | BO250 300.00 300.00
Sous-Total 540.00
Total Frais Clinique \ 540.00
Arrétée la présente facture a la somme de :
CINQ CENT QUARANTE DIRHAMS Total 540.00
| CateBq | Totalencaissé Solde
| | 540.00 | 540.00 | o.ooj

Encaissements

Adresse : Route P3011 Bouskoura, Casablanca, Maroc INPE: 090063728 L.F: 40127291 CNSS: 9779309 ICE:001740003000026
Té: 421252909 11 11 /421252909 22 22 Fax: +21252906 09 77/ +212 529 06 09 79
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HME LABORATOIRE
Bouskoura

A00O00000041010

AFFP : MASTERCARD

ARRAKI DAFIR
XXXXXXXXXxxX /088

01/24 CARTE NATIONALE
C441BADYEDBBAAL0
220-0-9999-1-55

MONTANT: 340,00 MAD

NUM TRANSACTION : 005
NUM AUTORISATION: OW9B66
STAN : 007241

DEBIT

Le CMI vous remercie

TICKET A CONSERUER
COPIE CLIENT



