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

Conditions génerales :
*  Lecadre réservé a 'adhérent doit agre diment rensmgng‘,

®  Lecadre réservé au médecin doit Atre renseigng par le praticien lui-méme notamment |a nature de la maladie.
. La validité de Ia feuille de s.ni-is es’ﬂmir-_‘-e a 3 mois a compter de la premiére consultation

L'entente préalable est exigée pour toute hospitalisation meédicale, chirurgicale, soins dentaires spéciaux,
extractions multiples, parodontie orthodontie, prothéses dentaires, prothéses auditives ou orthopédiques ains

que pour tous les actes effectués en série.

®  Encas d'accident, une déclaration précisant les causes et circonstances de |'accident est a joindre a la feuille dé
s0ins.

Pharmacie :

" Les vignettes des médicaments doivent &tre cbligatoirement jointes aux ordonnances.

L

Pour les médicaments sans vignettes une facture de la pharmacie doit étre jointe
Radiologie et Biologie :

u La facture ainsi qu'une copie des résultats des analyses ou du compte rendu (sous pli confidentiel) doivent étre
jointes a I'ordonnance medicale 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.

Ogptique :

*  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 meédecin 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 es
" obligatoire avant le début de traitement.

®  Lafacture doit &tre jointe a la feuille de soins pour toute demande de remboursement

-

La radio-apreés 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

mois ¥

Adresses Mails utiles

o Réclamation contact@mupras.com

o

Prise en charge
o] Adhésion et changement de statut

pec@mupras.com

adhesion@mupras.com

La MUPRAS garantit le respect de la loi n* 09-08 relative a la protection des personnes physiques a 'egard du traitement des donnee

a caractere personnel
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O Maladie Upentaire DOptique

Cadre réservé 3 I’adhérent,(e) ~
d] -
O Actif (O Pensionné(e) O Autre:

Nom & Prénom : —qu‘)\ r;h% L«h (WRY Y C.. WAy Q_

Date de naissance : {5 fi ~ ,‘/\CI) L\?::

Adresse ,4 Q,D Muu\.q @uué%(._r Q.\’Q:A, —“\—
: A 1 u\gck%piég& AHP L*

Cachet du médecin :

Date de consultation

Nom et prénom du ma;'a;if;’ ﬂ/lagg_g (_»—‘b A C—-‘ /U ﬁ' o | B wremssasmtestssemnon

Lu:meme _J Conjomﬂ
Corbe prod\z,af,m el

Lien de parenté :

Nature de la maladie :

En cas d'accident preciser les causes et circonstances :

1\4\ ‘ E Z 8
Dans le cas ol la maladie aurait un caractére confidentiel, communiquer le: éfmgn nents s s{}ua _p&;gqbder'l-e 1 a;QQuon du
D

médecin conseil de la Mutuelle

: ¥ 42- =
J'atteste sur I'honneur I'exactitude des renseignements portes sur labms&&rde laration. Je declaﬁg

avo:r pns connaissance de |a clause relative 3 la protection des don!ees pe’J__eIEes
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RELEVE DES FRAIS ET HONORAIRES RELEVE DES FRAIS ET HONORAIRES
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______________________________________________________________________________________________________ Veuillez joindre les radiographies en cas de prothéses ou de traitement canalaires, ainsi que le bilan de 'ODF
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Dr. EL MARWANI Khalil @ Jala g yall ) sSall

Spécialiste des Maladies et Chirurgie des Yeux Ol Aa) a5l B ‘_rn\.;a:.'.
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1/ PROBDEX {
1, (s
/ (3 @, 2 gouttes 6 fois/ jour, ceil droit, 15 jours \k_‘ )

2gouttes 3fois/jour oeil droit 15 jours

2/ ICIN 0.3%: Collyre pm P
1t 50 2 gouttes 6 fois / Jourﬁ%mlf 1 Mois “,‘ :
3/ INDOCOLLYRE —
R - & 1 goutte 5 fois par jour , 15 jours ceil droit
4/ PHYLARM i /4,30
0V Y
23, oo 1 lavage oculaire 6 & 8 fois par jour, ceil droft: 4 |

5/ frakidex pommade

d °, 70 1 application 2 fois/jour ( matin/soir) oeil droit
6/ Rondelles oculaires stériles ~ Dr: K%ﬁ}:}ﬂ‘;gq !
2%, 00 45 Lot Salam1JR.D
E Bernouss! Sidi Moumen -
AL, 90 T6) 052214 73 01 - GSM:08 84 71 09.09
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Tél.: 0522747301 - Gsm : 06 84 71 09 09
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Icin

Chaque ml contient : Ciprofloxacine chlorhydrate 3.5 mg

(Equivalent a 3.0 mg de Ciprofloxacine base)

Excipient a effet notoire: Chlorure de benzalkonium

- Voie oculaire

A conserver a une température ne dépassant pas 30° C

Tenir hors de la portée et de la vue des enfants

~ Jeter 30 jours aprés ouverture. Lire attentivement la notice interne

Un produit fabriqué par

Jamjoom Pharmaceuticals Co., f ¢

Jeddah, Saudi Arabia e s s e <0
N® 142 /17DMP | 21/ NRQ T

Ophthalmics

Sasatians - Marix




COMPOSITION : Indométacine : 0,10 g
Excipient (thiomersal, arginine, hydmxyflepylhﬁla(ydudBl'lmr
acide chlorhydrique concentré, eau puritiée) g.s.p. 100 ml
Exclpient & effet notoire : thmmersa Instiller dans I'ceil / Cuad! gl bk
0,10 “gmbun,.h! 25 gall Médicament autarisé n° /p8 0 ead yad ya #133:341 9538
Lk ¢ | ._d.sl | DE Algérie n® _)d!);." ..._, 17/98/171066/096
3% | \J""‘") )‘}“
;Ln )S A.\l J!S '-.b.ﬂ AMM Tunisie n® J! L gD, 15283121
H S a4 Détenteur de la DE/ de 'AMM -
158 |h A Fabricant et conditionneur
Jua J‘,].l?(_),ﬁu JJ{E\ o S e ] 5
s s
& 416, rue Samuel Marse - C5 99535  LABORATOIRE CHAUVIN
Flacon de 5ml /Ja 5 Aaws 3 59 8 . 34961 Montpellier Cedex 2, France. .1 Ripotier Haut
Uniquement sur ordonnance /Ay diua § cun gay il ety 07200 AUBENAS — France
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PHYLARM permet une élimination des
corps étrangers, des poussiéres, des
allergénes et polluants atmosphériques,
des secrétions conjonctivales présents
a la surface de I'eil, par irrigation de

toute la surface oculaire. 16 unidoses stériles de-10ml——
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COMPOSITION
Phosphate sodique de dexamethasone 0.14q
Sulfate de framycétine 315 000 UI
Fmpupm (vaseline, paraffine liquide) g.s5.p. 1
0.1 e \_.‘., g3 (Sgas calitan 4 dS A0
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INDICATIONS ET POSOLOGIE

Lire attentivement la notice, Appliquer sur I'czil
ME LAISSER NI A LA PORTEE NI A LA VUE DES
ENFANTS.

A conserver ¢

« température ne dépassant pas

5%
Unigquement sur ordonnance.

Tube de 59/ ¢ 5agsd!

Médicament

CLV Algérie n°096/170125/01
AMM Tunisie n°5283073

ADSP Maroc n® 02 DMPI21/NCI
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Ne pas conduire
" sans avoir Iulqntmu
1326 452.1

NIVEAU 18

Titulaire et Exploitant / Gged!s uas Il Cobis
Laboratoire Chauvin
416, rue Samuel Morse
34000 MONTPELLIER - FRANCE

Fabricant / ‘-__IL..L"

Laboratoire Chauvin
2.1 Ripotier Haut - 07200 AUBENAS - FRANCE
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Tobramycine /pexaméthasone
Tobramy
Collyr
Collyre en suspension
Eye drops suspension

cin/ Dexamethasone

een suspension
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