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

Conditions générales :
» Le cadre réservé a I'adhérent doit tre ddment renseigne.
= Le cadre réservé au medecin doit tre renseigné par le praticien lu-méme notamment la nature de la maladie.
= La validité de la feuille de soins est limitée 8 3 mois & 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.
= Encas d'accident, une déclaration précisant les causes et circonstances de I'accident est & joindre & la feuille de
soins.
Pharmacie :
= Les vignettes des médicaments doivent étre obligatoirement jointes aux ordonnances.
s |es achats d‘es médicaments a I'étranger en cas d'absence des vignettes ou codes-barres une facture du
pharmacien est exigée en plus de I'ordonnance du médecin prescripteur
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 étre demandé par le médecin conseil de|
la mutuelle.
Optique :
= L'ordonnance du médecin prescripteur et la facture de I'opticien sont & joindre & la feuille de soins.
Rééducation :
= Lentente 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 2 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 &tre 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 chronigue doit étre renseignée par le médecin prescripteur et renouvelée une fois
par an.
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Adresses Mails utiles
0  Réclamation
O  Prise encharge

: contact@mupras.com
: pec@mupras.com

0  Adhésion et changement de statut  : adhesion@mupras.com

La MUPRAS garantit le respect de la loi n® 09-08 relative a la protection des personnes physiques & I'égard du traitement des données
& caractére personnel.
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Meédicament soumis  une surveillance particuliere pendant le traitement.
Médicament soumis & prescription initiale réservée aux spécialistes en cardiologie €
en medecine interne. o
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Composition / Formula / Composigéo: Lire attentivement la notice avant utilisation.
Escitalopram / Escitaloprama ........... 10,00 mg Tenir hors de la portée et de la vue des enfants,
Sous forme d’oxalate d’escitalapram / Corresponding Conserver a une température inférieure  30°C.
to gsu[a!opram oxalate / Na forma de oxalato de Carefully read the leaflet before use.
escitalopram 12,77 mg. Ftha rasih and clake i
Fai Rl g Kean nut nf tha ra of children.

Pour 1 comprimé pelliculé sécable / For one
film coated scored tablet / Para um comprimido ik

o : y cihar
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I Sidi Bernoussi, Casablanca
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28 comprimés pelliculés sécables / 28 scored film coated tablets

Seroplex 10 mg

Voie orale / Oral route | pendbeck x
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Dr ATLAB Mostapha

E C G Nom : skredj leila Sex : Age: C]iniqueN.: Section :
SN : 0000205 Case No. : Lit No. : Date : 04/03/2024 12:53:3

Fréquence: 1000Hz | PR Interval: - Prompt:
Temps d'écha 4s | QT Interval: -
FC: 60bpm | QTc Interval: -
P Interval: -- | P Axis: -
QRS Interval: --| QRS Axis: =
T Interval: -- | T Axis: =
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