ECOMMANDATIONS IMPORTANTES A LIRE POUR
IVER LES REMBOURSEMENTS ET EVITER LES REJETS

ions générales :
e cadre réservé 3 l'adhérent doit étre diment renseigné.
e cadre réservé au médecin doit étre renseigné par le praticien lukméme notamment la nature de la maladie.
a validité de la feuille de soins egt limitée 4 3 mois & compter de la premiére consultation
‘'entente préalable est exigée pour toute hospitalisation meédicale, chirurgicale, soins dentaires spéciaux,
xtractions multiples, parodontie orthodontie, prothéses dentaires, prothéses auditives ou orthopédiques ainsi
ue pour tous les actes effectués en série.
n cas d'accident, une déclaration précisant les causes et circonstances de |'accident est a joindre a la feuille de
0ins.
macie :
Les vignettes des médicaments doivent étre obligatoirement jointes aux ordonnances.
Pour les médicaments sans vignettes une facture de la pharmacie doit &tre jointe
logie 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.
que :
L'ordonnance du médecin prescripteur et |a facture de l'opticien sont a joindre & 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 a la feuille de soins.
taire :
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 &tre jointe & 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 &tre renseignée par le médecin prescripteur et renouvelée tous les 6

mois
J

Adresses Mails utiles
Réclamation contact@mupras.com
Prise en charge : pec@mupras.com
Adhésion et changement de statut  : adhesion@®mupras.com

MUPRAS garantit le respect de la loi n° 0S-0B relative a la protection des personnes physiques & I'égard du traitement des données

baractére personnel.

UPRAS : Centre Allal Ben Abdeliah - Géme 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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Lien de parenté :

Date de consultation : /[\n/ ..... R Ares -7'@ L
L = <
Nom et prénom du malade : ;}t‘l’ML“M ...... ({(L.M e A s cssastananies

J'attekte sur ‘h

avoir pris CUH” @:@EU:E#

”~

~

En c4
] _\_ :
Dans | mf aurait un caractere c:nfdentrei communiguer les rense ntd Q" pli gonfidentiel & l'attention du
médec la u‘tie!l A 2
mARe 2021 5 D
+




3
RELEVE DES FRAIS ET HONORAIRES RELEVE DES FRAIS ET HONORAIRES
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............................................................................................................. ! FIN
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S A— 4mg
" 5000 090 yorste sy
>} 200 mg
400 mg
Caféine 3 mg
Vitamine C 300 mg
Excipients §.s.p...... 10g
Excipients 4 effet notoire - saccharose, jaune orangé S.

PROPRIETES :

Elles procédent de l'activité de ses principaux composants :
Wm.mm,@wmmhm
- La phénylephrine chlorhydrate, alpha-sympathicomimétique, contribue & la
décongestion el & la libération des voies respiratoires.

- Le paracétamol et le salicylamide agissent en synergie en tant qu'antalgique el
antipyrétique

- La caféine agit comme stimulant général et attenue ['effet sédatif et la somnolence
liés & la chiorphénamine.

- La vitamine C agit comme anti-oxydant, aide & la défense de lorganisme et contribue
avec la caféine 3 un état de bien-8tre du patient.

INDICATIONS :

Rinomicine® est indiqué dans le traitement symptomatique des :

Etats grippaux : rhume, congestion nasale, catarrhe nasal et étemuement.

Etats fébriles : fiévre, courbatures, refroidissement, douleurs modérées ou élevées
(telles que maux de téte).

CONTRE-INDICATIONS :
Ces médicaments sont contre-indiqués chez 'enfant de moins de 15 ans et en cas
notamment :
- D'hypertension artérielle sévére ou mal équilibrée ;
- D'antécédents d'accident vasculaire cérébral ou de facteurs de risque susceptibles
de favoriser la survenue d'AVC, en raison de I'activité sympathomimétique alpha du
vasconstricteur ;
- D'insuffisance coronarienne sévére ;
- D'antécédents de convulsions ;
- D'hypersensibilité & lun des composants ; a
- D'adénome de la prostate ;
De glaucome ;
Dinsuffisance hépatocellulaire ;
- Dinsuffisance rénale ;
;D'uloére gastroduodénal ; *
- D'antécédent d'hémorragies digestives liées 4 la prise de ['acide acétylsalicylique
et/ou un anti-inflammatoire non stéroidien ;
- Au troisiérhé frimestre de la grossesse ;
- D'asthme.
EN CAS DE DOUTE NE PAS HESITER A DEMANDER L'AVIS DE VOTRE MEDECIN
OU DE VOTRE PHARMACIEN.
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COOPER PHARMA
PPC: 75,00 OH

Rinomicine™ estindique dans e traitement symptomatique des

Etats grippaux : thume, congestion nasale, catarthe nasal et étemuement

Etats fébriles : fiévre, courbatures, refroidissement, douleurs modérées ou élevées
(telles que maux de téte).

CONTRE-INDICATIONS :
Ces médicaments sont contre-indiqués chez I'enfant de moins de 15 ans et en cas
notamment :

- D'hypertension artérielle sévére ou mal équilibrée ;

- D'antécédents d'accident vasculaire cérébral ou de facteurs de risque susceptibles
de favoriser la survenue d'AVC, en raison de lactivité sympathomimétique alpha du
vasconstricteur ;

- Dinsuffisance coronarienne sévére ;

- D'antécédents de convulsions ;

- D'hypersensibilité & 'un des composants ; %

- D'adénome de la prostate ;

- De glaucome ;

- D'insuffisance hépatocellulaire -

- D'insuffisance rénale ;

;+ D'ulcére gastroduodénal ; d

- D'anlécédent d'hémorragies digestives lides 4 la prise de I'acide acétylsalicylique
etiou un anti-inflammatoire non stéroidien :

- Au troisiérne trimestre de la grossesse ;

- D'asthme.

EN CAS DE DOUTE NE PAS HESITER ADEMANDER L'AVIS DE VOTRE MEDECIN
OU DE VOTRE PHARMACIEN.




