RECOMMANDATIONS IMPORTANTES A LIRE POUR
ACTIVER LES REMBOURSEMENTS ET EVITER LES REJETS
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Conditions générales :

®  Llecadre réservé i 'adhérent doit étre diment renseigné,

. Le cadre réservé au médecin doit étre renseigné par le praticien lui-méme notamment la nature de la maladie.

- La validité de la feuille de soins est limitée a 3 mois a compter de la premiére consultation.

n L'entente préalable est exigée pour toute hospitalisation médicale, chirurgicale, soins dentaires spéciaux,
extractions multiples, parodontie orthodontie, prothéses dentaires, prothéses auditives ou orthopédiques ains
que pour tous les actes effectués en seérie.

®  Encas d'accident, une déclaration précisant les causes et circonstances de 'accident est a joindre a la feuille d¢
s0ins.

Pharmacie :

" Les vignettes des medicaments doivent étre obligatoirement jointes aux ordonnances.

L ]

Pour les médicaments sans vignettes 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 a I'ordonnance médicale 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 :

®  Lordonnance du médecin prescripteur et la facture de 'opticien sont a joindre 2 la feuille de soins.

Rééducation :

n 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 a la feuille de soins

Dentaire :

. En cas de prothéses ou de traitement canalaires, I'accord préalable renseigné sur la feuille de soins es
obligatoire avant le début de traitement.

- La facture doit étre jointe a |a 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 chronique doit étre renseignée par le médecin prescripteur et renouvelée tous les 6

maois

Adresses Mails utiles

o Réclamation . contact@mupras.com

o] Prise en charge pec@mupras.com

o] Adhésion et changement de statut adhesion@mupras.com
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CLINIQUE ALIRFANE | § A obsedlincs
FACTURE N°004766/2019

Nom & Prénom du bénéficier : mhammed benamar

DATE 25/07/2019
DESICNATION MONTANT

CONSULTATION 300.00DH

TOTAL 300.00DH

ARRETER LA PRESENTE FACYURE A LA SOMME DE :
TROIS CENTS DIRHAMS

Lot talhaui N232 rte al Irfane Oujda Maroc
. Yél : 0536532020/FAX : 0536533954 N° CNS5 : 9830789

patente n® 11277319 Email : cliniquealirfane@gmail .com
N°® de IF : 14413857 ICE : 001713657000067
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Chaque comprimé a libération prolongée contient

0,75 mg de dichlorhydrate de pramipexole monohydraté
correspondant a 0,52 mg de pramipexole.

Voie orale.

Avaler les comprimés entiers, ne pas macher, couper ou écraser.
Lire attentivement la notice avant utilisation. '

Tenir hors de la portée et de la vue des enfants.
A conserver dans I'emballage extérieur d'origine a I'abri de
I'humidité.
Médicament soumis a prescription médicale.
EU/1/97/050/017
hal J peanal ) Dl jam 5180 e 3Le 0,75 (e Jlae a5 53 a8 S 5 sy
JsesSasal 5l (3 3l 0,52 (38 g0 Lo 51 ol
pll G52 e
Lpins o Lpalal clgiian (g0 LelaSly il AY1 a0
Jlaaiatl Ja ety s il Sel 8 caay
JUlY Ul e g e 8 et gl V3 ) T Y
gkl e a5 Ll e el Galadll Jals daiay
EU/1/97/050/017
Apb lia il ki el g

Liste [ - Uniquement sur ordonnance
b G g s ety ¢l - ] A

NI
Tt el e 43 Y
Soyez trés prudent

4 Ne pas conduire sans |'avis

NIV o'un professionnel de santé

6 "1 18001 ”0405"5!'9]}”
SIFROL 0,52 mg

(Pramipexole)

Comprimé 2 libératiop-profongée -
Boite de30 :
BOTTUS.A. /gfu:l:v: 294 DHOO N

36{205-02
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