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

Conditions générales :

= Le cadre réserveé a l'adhérent doit étre diment renseigné.

= Le cadre réservé au médecin doit tre renseigné par le praticien lu-méme notamment la nature de la maladie.

»  Lavalidité de la feuille de soins est limitée 4 3 r.mjis a compter de la premiére consultation.

= Lentente prealable 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 & la feuille de
soins.

Pharmacie :

= Lesvignettes des médicaments doivent &tre obligatoirement jointes aux ordonnances.

=  Pour les médicaments sans vignettes une facture de la pharmacie doit étre jointe.

Radiologie et Biologie :

=  Lafacture ainsi gu'une copie des résultats des analyses ou du compte rendu (sous pli confidentiel] doivent étre
jointes a l'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 l'opticien sont & joindre a 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'a 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 a la feuille de soins pour toute demande de remboursement.

= L= radio-aprés sains est obligatoire en cas de prothéses ou de traitement canalaires.

Maladie et Affection Longue Durée ALD et ALC :

=  La declaration de maladie chronique doit étre renseignée par le médecin prescripteur et renouvelée tous les 6

moais.

Adresses Mails utiles

O 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® 08-08 relative & la pratection des personnes physiques & I'égard du traitement des données

& caractére personnel

MUPRAS : Centre Allal B

Autorisation CNDP N° : A-A-215 /2019
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Dans le cas ou la maladie aurait un caractére confidentiel, communiquer les renseignements sous pli confidentiel & 'attention du
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Conditions Générales
POUR LE PRATICIEN

L'acte médical est désigné par I'une des mentions suivantes :

c = Consultation au Cabinet du médecin omnipraticien SF = Actes pratiqués par la sage Femme
CS = Consuftation au Cabinet par le médecin spécialiste ol et relevant de sa compétence

qualifié {autre que le médecin neurc-psychiatre) SFlI = Soins infirmiers pratiqués par la sage femme
CNPSY = Consultation au Cabinet par le neuro-psychiatre AMM = Actes pratiqués par le masseur ou
v = Visite de jour au domicile du malade par le médecin le kinsithérapeute
VN = Visite de nuit au domicile du malade par le médecin AMI = Actes pratiqués par l'infirmier ou linfirmiére
VD = Visite du dimanche par le médecin au domicile du malade AP = Actes pratiqués par un orthophoniste
VD = Visite de jour au domicile du malade par un spécialiste qualifié | AMY =  Actes pratiqués par un aide- orthophoniste
PC = Acte de pratique médicale couvrant et de petite chirurgie R-Z = Electro- Radiologie
K = Actes de chirurgie et de spécialistes B = Analyses

POUR L'ADHERENT

— La mutuelle ne participe aux frais résultant de certains actes que si aprés avis du contrdle
médical, elle a préalablement accepté de les prendre en charge.

— Pour les actes soumis a cette formalité, le malade est tenu, avant I’exécution de ces actes
d’'adresser au service de la Mutuelle une demande d’entente préalable remplie et.signée par son
médecin traitant.

— Ce bulletin doit mentionner les raisons pour lesquelles I'application de tel acte ou tel traitement
est proposé pour permettre au médecin contrdleur de donner son accord ou de présenter ses
observations

— Le bulletin d’entente préalable peut étre demandé auprés du service Mutuelle, il sera remi sous
pli confidentiel au médecin contrdleur diment rempli par le médecin traitant.

LES ACTES SOUMIS A ACCORD PREALABLE

- L'HOSPITALISATION EN CLINIQUE

- L'HOSPITALISATION EN HOPITAL

- HOSPITALISATION EN SANATORIUM OU

- PREVENTORIUM

- SEJOUR EN MAISON DE REPOS

- LES ACTES EFFECTUES EN SERIE, il s’agit

- d'actes répétés en plusieurs séances ou actes

- globaux comportant un ou plusieurs échelonnes
- dans le temps.

- LES INTERVENTIONS CHIRURGICALES
- LORTHOPEDIE
- LAREEDUCATION

-LES ACCOUCHEMENTS

- LES CURES THERMALES

- LA CIRCONCISION

- LE TRANSPORT EN AMBULANCE

EN CAS D’'URGENCE

Les actes d'urgence échappant a la procédure d'entente préalable, l'intéressé doit
prévenir dans les 24 heures le Service Mutuelle qui donhera ou non son accord

Cette feuille complétée par le praticien, & I'occasion de
chaque visite ou I'execution de chaque ordonnance médicale
ne doit étre utilisée que pour un seul malade
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* Il est entendu que le reglement est conditionné par la fourniture de tous les justificatifs

exigés par la Mutuelle.

Le praticien est prié de préciser la dent traitée, I'acte pratiqué et indiquer la nature des soins.

Important : Veuillez joindre les radiographies en cas de prothéses ou de traitement canalaires,
ainsi que le bilan de 'ODF.
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EXACYL £ e s
* si vous avez des antécédents de convulsions,
zsnmg 5n“mg = sl vous étes allergiqua au blé, car ce médi contient de I'amidon
(ACIDE TRANEXAMI de blé.
Si vous pensez étre dans I'un de ces cas, ou en cas de doute, informez
Veullez iro attantivement I intégralité de cette notice avant de o et eiion
Eopartaatus pour i » o
vous.
mmmmmmmahm Prmmmﬁdlmmmmm
* Si vous avez d'autres questions, demandez plus d'i a ?la_r'm'laa ey .
voire médecin ou i votre jambes, faiblesse dans les membres (bras et
« Ce médicament aété Ne jambes), douleur de la poitrine, pouls irrégulier ou el
donnez pas 4 d'autres personnes. Il pourrait leur étre nocif, méme mmmmm*“:“"u‘ E———
S e o s Ferges, st e s arr (oacton b .
un effet indésirable non mentionne dans notice, parlez-en a ﬂmm!emmmlmasmm o
Velrs mévischy o8 voirs informez votre médecin afin qu'il puisse décider si —
EXACYL, comprimé pellicué vous convient : e
1. Qu'est-ce que EXACYL, comprimé pefliculé et dans quels cas est-il * si vous avez présenté du sang dans les urines car
utilisé 7 B(Mﬂ,mmpﬂn)épammﬂpanmlrﬁ

2, Quelles sont les informations & connaltre avant de prendre EXACYL,
comprimé pelliculé ?
3 Commmmemmnprirrﬁpdhné’

Classe code ATC : BOZAADZ.

Qu'est-ce que EXACYL, comprimé pelliculé ?

Exacyl contient de I'acide tranexamique. Cette substance appartient & une
famille de médicaments appelés les antifibrinolytiques.

Le rle de ce médicament est de traiter certains types de saignements.
Dans quel cas est-il utilisé 7

Ce médicament est utilisé pour traiter :

* |es saignements provoqués par la dégradation trop rapide des caillots
mmumduaamﬂhéfmnllrmued appalées activateurs

du plasminogéne,

* lgs saignements au cours d'un traitement par un médicament qui

WEWWML
les saignements entretenus par la dégradation locale de caillots

sam.nm.omnrmpar
- les régles
-gﬂgﬂnmhmddmmm

- certains types de provoquant la présence de sang dans les
urines, dus & des maladies de la prostate, de la vessie, 4 des calculs, & des
mmmmmahmmmlwm
-!uwwmgﬂmmmiwm“m
PRTp— ou des

B A0
a———

E

Adent
il o vt (815 UE thrombose veineuse
profonae oy Ppuimonaire.
-dmnﬁuﬂfmmmcwh
consommation s, dans laquelle des caillots sanguins se forment dans
I'ensemble des vaisseaux de I'organisme.

-dmuﬁuﬂzmmmmmw
-dmmmmﬁmuﬂmmm
substitutif de
-dmprésmuz(wmdﬂwéuﬂ)m

permneL
-ﬂmammnﬂadhdumwmmmm
e cas, votre médecin adaptera la dose & votre état.

Vous devez
-ummmmumumwm I
dénommaés antifibrinolytiques, |
= des médicaments qui préviennent la formation de caillots sanguins,
b Brorbitioe; |

« des contraceptifs oraw.
Grossesse et allaitement

1l est préférable de ne pas utiliser ce médicament pendant les 3 premiers

mois de grossesse. Si vous découvrez que vous étes enceinte pendant le
votre médecin, lui seul pourra adapter le

fraitement a votre état. |

Allaitement
Il est déconseillé d'alfaiter pendant la durée du traitement.
Si vous &tes enceinte ou que vous allaitez, si vous pensez étre enceinte ou
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