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

Conditions générales :

=  Le cadre réservé & 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 a8 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.

=  Encas d'accident, une déclaration précisant les causes et circonstances de I'accident est a joindre 4 Ia feuille de
soins.

Pharmacie :

= Les vignettes des médicaments doivent étre obligatoirement jointes aux ordonnances.

=  Pour les médicaments sans vignetr.es' 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 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 :
=  |'ordonnance du médecin prescripteur et la facture de l'opticien sont & joindre a la feuille de soins.
Rééducation :
= 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 est
obligatoire avant le début de traitement.
= Lafacture doit étre 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 chronique doit &tre renseignée par le médecin prescripteur et renouvelée tous les B
mois.

J

Adresses Mails utiles

0 Reéclamation : 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° 09-08 relative & la protection des personnes physiques & I'égard du traitement des données
a caractére personnel.

MUPRAS : Centre Allal Ben Abdellah - Béme Etage Angle Rue Mohamed Fakir et Rue Allal Ben Abdellah - Quartier de I'Horloge
Casablanca 20000 - Tél.: 05 22 20 45 45 [LG) - Fax : 05 22 22 78 18 - www.mupras.com
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RMaladne (O Dentaire

Déclaration de Maladie

NeP19- 051851

(O Optique 7

C] Aut:res

Cadre réserv

e dhérent (e)
Matricule :.............. 25 .. Société : /% L/

O Actif (O Pensionné(e)

Nom & Prénom :. Pbﬁ/l/ P‘/L/ .........
Date de naissance ............7 /. j‘«{/ ..............

Adresse ......

Cadre réservé au Medecln e o

Cachet du médeciri : . ; o
~ Wadt
- Cgsabis

| v

- Fa

\-"'

Date de consultation :

Nom et prénom du malade : \)\'zt\ \k/ lf}f,w £ (

Lien de parenté : C] Lui

Nature de la maladie :............... oL AL AL T

En cas d'accident préciser les causes et circonstances : ......5...LL... .

Dans le cas ou la maladie aurait un caractére confidentiel, communiquer les renseignements sous pli confidentiel & I'attention du
médecin conseil de la Mutuelle.

>
J'atteste sur I'honneur I'exactitude des renseignements portés sur la présente déclaration. Je déclare

avoir pris con e de la clause relative & la protection des données pers nnelle
Faita:. Q,/rf;;? ..... . Le: ,.\SQ o /S/ " 20,434_

Signature deladHéren ]:. 7.




RELEVE DES FRAIS ET HONORAIRES )

Natures des
Actes

Dates des

Nombre et
Ceefficient

Montant détaillé
des Honoraires

Cachet et signature du Médecin

attestant le Paiement des Actes

RELEVE DES FRAIS ET HONORAIRES

2Ol

il
e

g

Le praticien est prié de préciser la dent traitée, |'acte pratiqué en indiquant 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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souffre d'un des pmbl"émesmques aigus suivants:

* Oedeme pulmonaire secondaire a une sténose aortique ou mitrale ;

* Insuffisance cardiaque a haut débit ;

* Insuffisance cardiaque droite due & une embolie pulmonaire ou 4 un épanchement péricardique ;
* Insuffisance ventriculaire gauche avec faible pression de remplissage.

Comme pour tout produit compléieme;'\t métabolisé par le foie, la doxazosine doit étre administrée avec précaution chez les patients présentant des
signes d'altération de la fonction hépatique. En I'absence d'expérience, son utilisation n'est pas recommandée chez les patients atteints d'insuffisance
hépatique sévire.

La pharmacociné;tique de la doxazosine n'étant pas modifiée en cas d'insuffisance rénale, et comme il n'a pas été montré que la doxazosine aggrave
une insuffisance rénale existante, la posologie habituelle peut étre utilisée chez ces patients.

cf Mises en garde 5 Précautions d'emploi.
EN CAS DE DOUTE NE PAS HESITER A DEMANDER L' AVIS DE VOTRE MEDECIN TRAITANT OU DE VOTRE PHARMACIEN

Les effets indésirables les plus connus sont :
* Hypotension orthostatique.
* Etourdissement, céphalées, vertiges, asthénie, cedemes.
* Rares cas isolés d'incontinence urinaire et de priapisme.
IL EST CONSEILLE DE MENTIONNER TOUT EFFET INDESIRABLE A VOTRE MEDECIN OU A VOTRE PHARMACIEN.

Les conducteurs de machines et de véhicules peuvent voir leur capacité altérée spécialement en début de traitement.

GROSSESSE ET ALLAITEMENT
Grossesse : [l nest pas recommandé d'utiliser URADOX chez la femme enceinte.
Allaitement : Il n'est pas recommandé d'utiliser URADOX chez la femme qui allaite.

La doxazosine n'a pas d'effet sur la liaison protéique de la digoxine, de la warfarine, de la phénytoine ou de lindométacine.

En pratique clinique, la doxazosine a été administrée sans qu'aucune interaction médicamenteuse indésirable n'ait été observée avec les diurétiques
thiazidiques, le furosémide, les bétabloquants, les anti-inflammatoires non stéroidiens, les antibiotiques, les hypoglycémiants oraux, les
uricosuriques et les anticoagulants.

La doxazosine a un effet additif sur I'action hypotensive des autres médicaments antihypertenseurs.

AFIN D'EVITER D’EVENTUELLES INTERACTIONS ENTRE PLUSIEURS MEDICAMENTS, IL FAUT SIGNALER SYSTEMATIQUEMENT
TOUT AUTRE TRAITEMENT EN COURS A VOTRE MEDECIN QU A VOTRE PHARMACIEN.,

En cas de surdosage conduisant & une hypotension, le patient doit étre placé en décubitus sans attendre, Dans
thérapeutiques pourront étre utilisées. La doxazosine étant fortement lie aux protéines plasmatiques, la di
En cas de surdosage, contacter le Centre Anti-Poison du Maroc (05 37 68 64 &Lf

CONSERVATION :
Conservation en dessous de 30°C
Liste I (Tableau A) . BP4491 - 11850 Ain El' Aotida - MAR
Juin 2010 h.i PHARMACIEN RESPONSABLE : Maria SEDRATI
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