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

litions 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 la feuille de soins est limitée & 3 mois a 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.

En cas d'accident, une déclaration précisant les causes et circonstances de I'accident est a joindre & la feuille de
soins.

‘macie :

Les vignettes des médicaments doivent &tre obligatoirement jointes aux ordonnances.

les achats des médicaments & |'étranger en cas d'absence des vignettes ou codes-barres une facture du
pharmacien est exigée en plus de I'ordonnance du médecin prescripteur

ologie 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.

que:

L'ordonnance du médecin prescripteur et la facture de l'opticien sont & joindre & la feuille de soins.

iucation :

L'entente préalable renseignée par le médecin prescripteur est exigée avant le début des séances de
rééducations.

Pour le remboursement, Ia facture et le calendrier des séances effectuées sont & joindre 4 la feuille de soins.
:aire

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

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

La radio-aprés soins est abligatoire en cas de prothéses ou de traitement canalaires.

idie et Affection Longue Durée ALD et ALC :

La déclaration de maladie chronique doit &tre renseignée par le médecin prescripteur et renouvelée une fois
par an.

A

Adresses Mails utiles
Réclamation : contact@mupras.com
Prise en charge : pec@®mupras.com
Adhésion et changement de statut adhesion@mupras.com
JPRAS garantit le respect de la loi n° 09-08 relative & la protection des personnes physiques & 'égard du traitement des données

ictére personnel.

'RAS : Centre Allal Ben Abdellah - 6éme Etage Angle Rue Mohamed Fakir et Rue Allal Ben Abdellah - Guartier de I'Horloge

Casablanca 20000 -TélL:- 05222045 45 [LG)-Fax - 05 22 22 78 18 - www.mupras.com
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(!) ut tant que vous n‘avez pas
besoin du
N 0 VJ.A. RT I S Utilisez DuoTrav aussi longtemps que votre médecin vous le dit

NOTICE : INFORMATION DE L'UTILISATEUR Si vous avez utilisé plus de DuoTrav que vous n auriez ﬂu
Si vous ave I‘TIS trop de DuoTrav dal

: pas d'aut 2 le moment soit ve rf-' mettre la goul
DI.IOTI'GV® dn ".lg/ml' Si vous oubliez d" utsl:sﬁr DuoTrav
Si vous oubliez de mettre DuoTrav, ton‘lmst: -we-r \ A goutte suivante comi
prenez pas de dose doubl ; b
La posologie ne doit pas exc g C )

1 D? 1 34 Sl \ruusqairelez d* uhllse[rLDuuTrav

sans en parler

g it DUDTWW' 40 ll‘JJ"“L + 5 mg/mL () — i pourrait pravoquer une
| Veuiliez lire attent d‘ﬂm" \_) dicament ez un autre collyre en plus de DuoTrav
| car elle contient ma Bouskoura Remboursabls AMO notice. & colly

JVOI.IS SCI
pourriez av  ppv: 10 DH
| Si vous avezd auti AMM N 1/18 DMP / 21/ NRQ

remettre vos len
Si vous avez d'a
ble d'informations &

. t prescrit. Ne le donnez ja
f, méme si les signe: i

hl 'un uc's @l
nan mentionne dal

Due nonhanl cette num:e ?

en.

tilise ?
2- Quelles :o'\ll utiliser DuoTrav ? X nt continuer a ut wlwr @ collyre, a moins
- Comment utiliser DuoTrav solent graves. vous inquiet

e n N'interrompez pas util

Effets indésirables trés fréquents :peuvant aﬁenler plus de 1 persnnne sur 10)

1 qui agit en augme évacuation |
pression, Le fimolol est un béta- h\nm ant 0
2 & I'intérieur de I'ell. Les deux composants culaire ple tion de br ”‘U’E de picoter

n 4 'intérieur de Feil ts (Do personne sur 100}

2 QUELLES SDNT L
D'UTILISER Du
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an éoALLERCAN ‘ o
0,2 %, collyre ! |
Brimonidine III

Veuillez lire attentivement I'intégralité de cette notice avant de
prendrece médlcamenl

- Gardez cette notice. Vous pourriez avoir besoin de la relire
S| vous avez foute autre questi~n, si vous avez un doute, demandez plus
W volre pharmacien.
innellement prescrit. Ne le donnez pas

#ur étre nocif, méme siles signes de leur
s,

effet indésirable, parlez-en & votre médecin
. |ue aussi & tout effet indésirable qui ne serait

Dans cette notice :
1.Qulest-ce que ALPHAG
2. Quelles sont les informat
3. Comment utiliser ALPHAY
4. Quels sontles effets mdesnables éventugls ?
5. Comment conserver ALPHAGAN® 0.2%, collyre ?
6. Informations supplémentaires.

1. QUEST-CE QUE ALPHAGAN®0.2%, COLLYRE ET DANS QUEL CAS EST-IL UTILISE ?
ALPHAGAN® estindique pour réduire la pression intraoculaire élevée chez les patients ayant un glaucome & angle

. azi

?
0.2%, collyre ?

anS ue an'\'.\OO
. auipluowyd

ouvert ou une hypertonie oculaire

Il peut étre utilise soit seul quand un collyre béta-bloquant est contre-indiqué, soit en association avec un autre collyre
quand ce dernier ne parvient pas a réduire suffisamment la pression intracculaire

Lasubstance active contenue dans ALPHAGAN® est le tartrate de brimonidine qui agit en réduisant la pression

a lintérieur de I'eeil.

2.QUELLES SONT LES INFORMATIONS A CONNAITRE AVANT D'UTILISER ALPHAGAN® 0.2%, COLLYRE ?
Nutilisez jamais ALPHAGAN® 0.2%, collyre dans les cas suivants :
A O e Adac allacaicg s (hygasrsanail

ilalat au tartrate dobgmacidias A A 1'in dee aiitree ~ramnncante sartan e demes o |
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Recu de caisse N°: 82292

soukaina
Identifiant Nom du patient Date |
patient _encaissement
PT170400492 BANQOUR Touriya 15/01/2024
Mode ’ IS Montant
Réglement Motif / Référence de paiement Dhs
Espéce Consultation 400,00
Regu établi par :  Total payé | 400,00:‘

Adresse : Business Affaires Gueliz Intersection Bd Abdelkrim El Khattabi et Bd My rachid 2e étage N° 11

Téléphone : 0808536471/0664059999 Email : olgmarrakech@gmail.com







