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

Conditions génerales :

. Le cadre réservé 3 'adhérent doit étre dument 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

. ‘entente préalable est exigée pour toute hospitalisation medicale, chirurgicale, soins dentaires speciaux
extractions multiples, parodontie orthodontie, prothéses dentaires, protheses auditives ou orthopédiques ains
que pour tous les actes effectués en série

]

En cas d’accident, une déclaration précisant les causes et circonstances de I'accident est a joindre ala feuille dé¢
50INS

Pharmacie
. Les vignettes des médicaments 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 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

. L"ordonnance du médecin prescripteur et la facture de I'opticien sont a joindre a la feuille de soins

Rééducation :

. L'entente préalable renseignee par le medecin prescripteur est exigee avant le debut 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 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 §

mois

Adresses Mails utiles

¢] Réclamation 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 09-08 relative 4 la protecti jes personnes physiques a 'égard du traitement des donnée
) caractére per e

MUPRAS

= MUPRAS

O maladie

Déclaration de Maladie
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Nom & Prénom
Date de naissance 6 3 (q—)% =

Adresse

Tél Qg ’4// X%’Oij Total des frais engagés Dhs

Cadre réservé au Médecin

Cachet du médecin
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Date de consultation :
Nom et prénom du malade :

Lien de parente

J Lui-meme O (m;c{)' y

Nature de la maladie :

En cas d'accident preciser les causes et circonstances

Dans le cas ol la maladie aurait un caractére confidentiel, communiquer les renseignements sous plconfidentiel a P'attention du

médecin conseil de la Mutuelle

Jatteste sur I'honneur I'exactitude des renseignements portés sur la présente déclaration. Je déclare
avoir pris connaissance de la clause relative a la protection des données personnelles
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Signature de I'adhérent(e) =
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RELEVE DES FRAIS ET HONORAIRES
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| attestant le Paiement des Actes
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Cachet du Pharmacien
ou du Fournisseur
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AUXILIAIRES MEDICAUX
Cachet et signature Date des Nombre Montant détaillé
du Particien Soins AM PC IM iV des Honoraires

VOLET ADHERENT

* |l est entendu que le réglement est conditionné par la fourniture de tous

les justificatifs exigés par la Mutuelle.
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VISA ET CACHET DU PRATICIEN

ATTESTANT L'EXECUTION




PHARMACIE OULED HRIZ FACTURE N°..2325.
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Capsule molle - goite de 20

Cifrate d’alvérine et Siméticon iow

Veuwsillez lire attentivement cette notice avant
de prendre ce médicament car elle contient
des Informations importantes pour vous.
Vous devez toujours prendre ce médicament
en suivant scrupuleusement les informations
fournies dans cette notice ou par votre
médecin ou votre pharmacien,

+ Gardez cette notice, vous pourriez avoir besoin de la

. fgr:s»sez-vous a votre pharmacien pour tout
conseil ou information,

» Si vous ressentez l'un des effets indésirables,
parléz-en a votre médecin ou a votre pharma-
cien. Ceci s'appligue aussi & tout effet
indésirable qui ne serait pas mentionné dans
cette notice. Voir rubrigue 4.

‘Ne laissez pas ce médicament a la portée des
enfants.

Qe contient cette notice ?

1.qu'est-ce que METEOSPASMYL, capsule molle
st dans quels cas est-il utilisé ? )

- Quelles sont les informations & connaitre avant
e prendre METEOSPASMYL, capsule molle ?

3. somment prendre METEOSPASMYL, capsule

le?

')83315 sont les effets indésirables éventuels ?

- Somment conserver METEQSPASMYL, capsule
'nolle 7

- Ihformations supplémentaires,

1. QUEST-CE QUE METEOSPASMYL,
jaggule molle ET DANS QUELS CAS
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Sans objet. 1
Grossesse

Il est préférable de ne pas utiliser ce médicament
pendant la grossesse.

Si vous découvrez que yous éles enceinte pendant
le traitement, consultez votre médecin car Iui seul
peut juger de la nécessité de |e poursuivre.
Demandez conseil a votre médecin oy & votre
pharmacien avant de prendre tout médicament.

Allaitement

Vous devez éviter de prendre ce medicament si
vous allaitez.

Demandez conseil 4 votre médecin ou & votre
pharmacien avant de prendre tout médicament.

Conduite de véhicules et utilisation de machines
Il est peu probable que METEQSPASMYL ait un
effet sur votre aptitude & conduire des véhicules ou
a utiliser des machines. Toutefois, METEOSPASMYL
peut provoquer des vertiges et cela peut avoir un

effel sur votre aptitude a conduire des véhicules et &
utiliser des machines.

3. COMMENT PRENDRE METEOSPASMYL,
capsule molle ?

Posologie
RESERVE A L'ADU
1 capsule 2 3




