ECOMMANDATIONS IMPORTANTES A LIRE POUR
WERLES-REMBOURSEMEMNTS ET EVITER LES REJETS

itions générales :
e cadre réservé a I'adhérent doit 8tre dOment renseigné.
e cadre réservé au meédecin doit &tre renseigné par le praticien lu-méme notamment la nature de la maladie.
a validité de la feuille de soins est limitée & 3 mois & compter de la premiére consultation.
'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 & joindre & la feuille de
soins.
macie :
Les vignettes des médicaments doivent étre obligatoirement jointes aux ordonnances.
Pour les médicaments sans vignettes une facture de la pharmacie doit &tre jointe.
ologie et Biologie :
La facture ainsi qu'une copie des résultats des analyses ou du compte rendu (sous pli confidentiel) doivent &tre
jointes & '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.
ique :
L'ordonnance du médecin prescripteur et la facture de l'opticien sont a joindre a la feuille de soins.
ducation :
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 a joindre & la feuille de soins.
taire :
En cas de prothéses ou de traitement canalaires, 'accord préalable renseigné sur la feuile de soins est
obligatoire avant le début de traitement.
La facture doit étre jointe a la feuille de soins pour toute demande de remboursement.
La radio-aprés soins est obligatoire en cas de prothéses ou de traitement canalaires.
ladie et Affection Longue Durée ALD et ALC :
La déclaration de maladie chronique doit étre renseignée par le médecin prescripteur et renouvelée tous les 6

mois.

Adresses Mails utiles
Réclamation : contact@mupras.com
Prise en charge

Adhésion et changement de statut

: pec@mupras.com
: adhesion@mupras.com

MUPRAS garantit le respect de la loi n° 09-08 relative a la protection des personnes physiques & l'égard du traitement des données

laractére personnel.

PRAS : Centre Allal Ben Abdellah - Béme Et
Casablanca 20000 - Tél
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Una ampolla de dosis Unica de 1 ml de solucion
oral conli'ijene: 100.000 Ui de colecalciferol 715237.80
(vitamina Dy) equivalente a 2,5 mg.

Leer el prospecto antes de utilizar este VIdESl !"—
S ~ solucion oral
Mantener fuera de la vista y del alcance de los Colecalciferol (vitamina Dy)
ninos.

No conservar a temperatura superior a 30°C.

Conservar en el embalaje original para
protegerlo de la luz.

MEDICAMENTO SUJETO A PRESCRIPCION MEDICA.

A.5.5.5.
Lab. Gebro Pharma, S.A.
Videsil 100.000 Ul - 1 ampolla
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Eutirox® 50 microgramos 69{3&)%2-7
comprimidos .

Levotiroxina de $odio

Via oral.

Leer el prospecto antes de utilizar este
medicamento.

100 comprimidos MNMERCK

Eutirox® 50 microgramos
comprimidos

100 comprimidos

Eutirox® 50 microgramos 69%?%2-7
comprimidos

Cada comprimide contiene 50 microgramaos de levotiroxina de sodio
Contiene lactosa y otr cipientes
Para mayor informacion consultar el prospecto ®

) 3 ASSS. ]
Mantener fuera del alcance y de la vista de Merck, S.L
las nifios Eutirox 50 microg. 100 comp.
No conservar a temperatura superior a 25 °C. C.N. 698092
Conse en el envase original para protegerlo

de la

Merck Kde Frankfurter Strasse 250 D-64293
Darmstadt (Alemania)

Representante local: Merck, S.L

Maria de Molina, 40 28006 Madrid

NI

MEDICAMENTO SUJETO A PRESCRIPCION MEDICA ®

06 980
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