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 &tre renseigné par le praticien luk-méme notamment la nature de la maladie.

= Lavalidité de la feuille de soins est limitée & 3 mois & 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 I'accident est a joindre a la feuille de
s0ins. *

Pharmacie :

= Les vignettes des médicaments doivent étre obligatoirement jointes aux ordonnances.

»  Pour les médicaments sans wgnet.tes 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 & I'ordonnance meédicale 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 :

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

Rééducation : W

= 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 :

= En cas de prothéses ou de traitement canalaires, I'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 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 &tre renseignée par le médecin prescripteur et renouvelée tous les 6

mois.

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° 09-08B relative & la protection des personnes physiques a 'égard du traitement des données

a caractére personnel

MUPRAS : Centre Allal Ben Abdellah - 6éme Etage Angle Rue Mohamed Fakir et Rue Allal Ben Abdellah - Guartier de I'Horloge
Casablanca 20000 - Tel.: 05 22 20 45 45 [LG) - Fax : 05 22 22 78 18 - www.mupras.com

Autorisation CNDP N° :4-A-215 /2019
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1 goutte 3 fois , dans les deux yeux, pendant 5 jours

VISMED GEL
4 it 5 T
3 fois par jour, dans les deux yeux, pendant 1 Mois

&

EYEGEL
T ASF1>

1 application le soir, dans les deux yeux, pendant 15 jours
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EyeGelgm@ =
Lubricating ophthalmic g P% © o« pnol5%
Long lasting relief from dry eyesand  pys /face

10g tube

Comgosition: Dexpanthenol 5% (w/v), Sodium hydroxide 20% solution, Carbomer,
Disodium edetate, Cetrimide, Water for Injections.

What is it?
EyeGel plus is a sterile ophthalmic gel containing Dexpanthenol 5%.

How is it presented?
EyeGel plus is presented as an ophthalmic gel in a tube of 10 g.

When should it be used? s

EyeGel plus helps to Igrotect the ocular surface in patients with alterations of the tear
film. The presence of e)épanthenol helps to maintain the hxfdration and protection of
the ocular surface, providing a long lasting relief from the effects of dry eye caused by
irritation, burning and foreign bodi‘vI sensation due to environmental factors (wind, sun,
air dried, salted water, smoke, bright light, air conditioning, heating), prolonged use of
computers, eye surgery, conjunctivitis or use of contact lenses.

The presence of Carbomer as thickening agent helps to simulate normal tears viscosity.

How and how much should it be used?

Remove the cap from the tube, tilt the head back and pull down the lower lid of the
eye formirag a pocket. Squeeze s!owIJ until a small drop forms at the end of the tube
and spread it evenly inside the eyelid.

Blink two to three times to spread the gel evenly over the eye and wipe away any
excess gel from around the eyelids. Be sure to close the cap. -

One drop per eye, once or more times a day, unless the doctor or pharmacist has
advised an alternative regimen.

Precautions and warnings:

« The product is for external ophthalmic use only.

- Do not use if you are sensitive to any of the components.

« Do not use after the expiry date shown on the container.

+ Do not touch the eye with the tip of the tube.

- Do not use if the tube or the security seal is damaged.

+ Replace the cap after using the tube.

+ Do not wear contact lenses during instillation of the product, after administration,
there should be an interval of at least 15 minutes before reinsertion.
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