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

Conditions générales :

®  Le cadre réserve a 'adhérent doit étre diment renseigné.

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

= Lavalidité de la feuille de soins est limitée & 3 mois & 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 & joindre a Ia feuille de
s0Ins.

Pharmacie :

= Lesvignettes des médicaments doivent étre obligatoirement jointes aux ordonnances.

= 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 & 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 :

= |'entente préalable renseignée par le médecin prescripteur est exigée avant le début des séances de
reeducations.

= 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 abligatoire 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

mols.

Adresses Mails utiles

0 ° Reéclamation : contact@mupras.com
O Prise en charge : pec@mupras.com
0

Adhésion et changement de statut  : adhesion@mupras.com

La MUPRAS garantit le respect de la loi n® 0S-08 relative a la protection des personnes physiques & l'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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Cadre réservé au Médecin_ - ~

Cachet du médecin :

Nom et prénom du malade :
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En cas d'accident préciser 1es CauSes Bt CIPCONSEAMNCES : .........cuweevieeeeeeeeeeeeeeeeateaeeestesieeeeesmmneasmeeenenens

Lien de parenté :

Nature de la maladie :.

Dans le cas o0 la maladie aurait un caractére confidentiel, communiquer les renseignements sous pli confidentiel a-l'attention du
meédecin conseil de la Mutuelle

J'atteste sur I'honneur I'exactitude des renseignements portés sur la présente déclaration..Je déclare
avoir pris connaissance_de Ia clause relative a la protection des données personnelles. g -
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RELEVE DES FRAIS ET HONORAIRES

Important :

Le praticien est prié de préciser la dent traitée, I'acte pratiqué en indiquant la nature des soins

Veuillez joindre les radiographies en cas de prothéses ou de traitement canalaires, ainsi que le bilan de I'DDF.
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NEQPRED NESBRED

20mg

Indications - Contre-indications - Posologie -
Mode d'emplol lire notice Intérieurs
- prrldiall - Jlaabaw)l s ¥ = Salabsd X1
it e L ) Jasianfl LS
Reboucher solgneusement le flacon
aprés chaque prise

AMM N* :280/19DMP/21/NNP

NEOQPRED"  —

20mg
""""" PPV.: 37,40 DH

JT0

Matin Midi Soir

Durée

ErmmermE 20mg

Lot :L0D881
Fab:03723 Per:03-26

comprimes
effervescents
sécables

Voie orale

G5 GALENICA

G0y g

2620 IR

Compoasition :

Prednisclone 20 mg
{sous forme de métasulfobenzoate sodique)

Excipients q.5.p....1 comprimé effervescent
Excipients a effel notoire

sorbitol, sels de sodium

kil Jghoiia b3 ¥
Ne pan lnimer i Ia portée des enfs
byt gl o it By
Comaerver & I'shir e insilisg ot dbe bu chabeur

Liste 1 - Uniguement sur ardonnance

Pharmacien Responsable
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Tabormioires GALENICA - Casablanca - Maroe




Fabrigué en France par Composition :

STRAPHARM ) o e
Propohs, acide ascorbique (60mg/ comprimé), extrait

Z.1 Les Landes Roussais .

85600 Saint-Hilaire de Loulay d’eucalyptus, extrait  sec  d'échinacée, extrait de
France gingembre, agent de charge : sorbitol, poudre au miel,

agent agglomérant stéarate de magnésium et silice
Imbrc et Claflne piy colloidale, édulcorant : sucralose, acésulfame K et
RAMO PHARM i * o k
1. rue Al Oukhouane (Y A2me, aspartame, arome citron, arome menthol
Beaus¢jour 20200 - Casablanca ALy 4
N Certificat d’enregistrement b s
DA20171103520DMP/20UCA/MAV3  Complément al it pas |

Propolis - Vitamine C
\ Eucalyptus - Echinacea - Gingembre

] 0 Comprimes
, J

a sucer Sans sucre

Complément avec édulcorant - Poids Net

[*NRO LJI_‘X Conseil d'utilisation :

1 —

L v I comprimé i sucer 3 fois par jour.
Propolis - Vitamine C ! _—

Eucalyptus - Echinacea - Gingembre Précautions d'utilisation :
Contient une source de phénylalanine
; Tenir hors de portée des enfants.
Propriéteés Ne pas dépasser la dose journaliere recommandée
ENROUEX est composé de plantes dont  Une consommation excessive peut avoir des effets
les  propriétés  sont bénéfiques pour laxatifs.

la gorge et les voies respiratoires Ne dispense pas une alimentation équilibrée
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2 i Propolis - Vitamine C
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x £ g: Eucalyptus - Echinacea - Gingembre
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8 2 ] 0 Comprimes Sans sucre

a sucer
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Complément avee édulcorant - Pouds Net - 27 ¢
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Composition :

Paracétamol e 000 MQ
Acide ascorbique Nltamme C) 200 mg
Phéniramine maléate .. .. 25mg
Excipients q.s.p. .. ..1 sachet
Excipients a effet n arose, colorant
jaune orangé (S)
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Lire attentivement la notice avant utilisation
Tenir hors de la portée et de la vue des enfants

A conserver & une température ne dépassant pas
25°C et  I'abri de I'humidité
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Mode d'emploi :
- Déchirer le haut du sachet-dose O
et verser le contenu dans un verre

Rajouter un peu d'eau -
- Remuer quelques secondes et boire
immédiatement

AM.M : 588/16DMP/21/NNP

Rinomex®
Boite de 8 sachets
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Rinomex:

Paracetamol / Vitamine C / Phéniramine maléate

EY

8 sachets
Voie orale

SACHETS DE GRANULES
POUR SOLUTION BUVABLE

g Lot - 2889
zt?» AV : 03-26
‘(\PPV 219“00

A39002
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Tenir hors de la portée et de la

vue des enfants. E C 0
Conserver dans un endroit sec en

dessous de 25°C 1!],"1 25 mg

Posologie et Mode d'emploi
consulter la notice intérieure. ‘
Composition.
JURY! J5liza 5 (gie e laans ks Chaque sachets contient
Amoxicilline 1000 mg
sous forme d'amaoxicilling trihydratée ®
Acide clavulanique 125 mg
s0us forme de clavulanate de potassium
syloid (1:1)
Excipient (dont 'adpartame)
Q.8.p ......... un sachet.
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Ao NS aaaCabin S gal N a4 Amoxicilline/Acide clavulanique

ECOCLAV® 1g/125 mg 4 B . ‘
ST Sl wpil)@l=oll clgall §gauuo l:l Poudre pour suspension buvable
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26 Fabnque par
PROMOPHARM S.A Z.1. du sahel

Had Soualem - Maroc

Baite de 12 sachets

Lot N° :

Exp :

PPV :



