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

Conditions génér‘ale:s §
= Le cadre réservé a I'adhérent doit étre diment renseigné.
= |e cadre réservé au médecin doit étre renseigné par le praticien lur-méme notamment la nature de la maladie.
= Lavalidité de la feuille de soins est limitée & 3 mois a compter de la premiére consultation
= |'entente préalable est exigée pour toute hospitalisation meédicale, 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 a la feuille de
s0ins.
Pharmacie :
= Les vignettes 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 a '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 'opticien sont a joindre a la feuille de soins.
Réeducation :
= L'entente préalable renseignée par le médecin prescripteur est exigée avant le début des séances de
rééducations.
L Pour le remboursement, la facture et le calendrier des séances effectuées sont & 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.
= 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
La MUPRAS garantit le respect de la loi n° 09-08 relative a la protection des personnes physiques a I'égard du traitement des données
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The lubricant, moisturising and protective
qualities of sodium hyaluronate relieve
irritation, dryness, burning and foreign body
sensation due to environmental elements
(wind, sun, smoke, dry air), visual stress
{excessive light and prolonged use of
computers) or mechanical factors (contact
lenses use, after ocular surgery), providing a
long lasting relief. The product is for external
ophlhal'mc use only. Do not use after the
expiry date shown on the pack. Do not use if
you are sensitive to any of the components.

Once opened, the bottle can be used within
30 days. Keep out of the sight and reach of
children. Remove contact ienses before use.

Les qualités lubrifiantes, hydratantes et
protectrices & hyaluronate  soulagent
lirritation, la sécheresse, les brilures et les
sensations de corps éiranger dues aux
éléments emnvironnementaux (le vent, le
soleil, la fumée, l'air sec), au stress visuel
(excés de lumiére et utilisation prolongée de
l'ordinateur) ou aux facteurs mécanigues
(port de lentilles de contact, post chirurgie
oculaire), procurant un effet apaisant & long
terme. Le produit est 3 usage ophtalmique
externe exclusivement. Ne pas utiliser aprés
la date de d'&chéance indiquée sur la boite.
Ne pas utifisersi vous &tes sensible 3 I'un des
composants de la préparation. Aprés
Fouverture, leflacon peut étre utilisé dans les
30 jours qui suivent Comserver le
médicament hors de la portée des enfants,
Retirer les verres de contact avant utifisation.
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|ubrifiante @
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Com : Sodium hyaluronate
(0.4 w,'v] dibasic sodium
phosphate, monobasic sodium
hosphate, sodium chloride,
genzalkonlum chloride, sodium
* edetate, water for injections.
Compesition: hyaluronate de
5nd|um (0.4% p/v), phosphate de
sodium dibasique, phosphate de
sodium monobasique, chlorure
de sodium, chlorure de
benzalkonium, edétate de
sodium, eau pour préparations
injectables.
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Titulaire d'AMM Fabricant :
Laboratoires SOTHEMA
B.P.N" 1, 27182 Bouskoura - Maroc
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