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

itions générales : »
Le cadre réservé a l'adhérent doit étre diment renseigne.
Le cadre réservé au médecin doit &tre renseigné par le praticien lu-méme notamment la nature de la maladie.
La validité de la feuille de soins est limitée &8 3 mois & compter de la premiere 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 a joindre a la feuille de
s0ins.
rmacie :
Les vignettes des médicaments doivent étre obligatoirement jointes aux ordonnances.
Pour les médicaments sans vignettes une facture de la pharmacie doit étre jointe.
iologie 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.
ique :
L'ardonnance du médecin prescripr.eur-et la tacture de I'opticien sont a joindre & la feuille de soins.
education : '
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.
ntaire :
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 & la feuille de soins pour toute demande de remboursement.
La radio-aprés soins est obligatoire en cas de prothéses ou de traitement canalaires.
aladie et Affection Longue Durée ALD et ALC :
La déclaration de maladie chronique doit &tre renseignée par le médecin prescripteur et renouvelée tous les B
mois.
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Adresses Mails utiles
Réclamation : contact@mupras.com
Prise en charge : pec@mupras.com

Adhésion et changement de statut  : adhesion@mupras.com

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

caractere personnel.

UPRAS : Centre Allal Ben Abdellah - 6éme 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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Déclaration de Maladie

N° P19- QBOSSAT
OOptique U%\

OMaladie (UDentaire CAutres
Cadre réservé a l'adhérent (e) N
Matricule :...... ..52;{ ...... g ( ........................ SOoBta © Liuiciniinn Q— 7 I A< S

O Actif ﬂ)Pensionné[e]

Date de naissance ..................... 15 \h...?‘.\ ................................................................................................

Adresse . .cunimmlio '4 rJGv .......... Q ..........................................................................................

Nom et prénom du malade :
Lien de parenté :

Nature de la maladie:.......

o ¢
Dans le cas o0 la maladie aurait un caractére confidentiel, wLmﬁuque
médecin conseil de la Mutuelle

h A Fa WY J

jl by
J'atteste sur 'honneur I'exactitude des rensergner'ﬁﬁms- pgmgé‘g_;-a uE#g‘achl‘dtmn Je déclare

avair pru_s__qgnualss ce d clause relauve a la protection des donne

Faita: ./ AwWGE1=0 Le: /f
Signature de Iadhérent[e]  ennifis

VOLET ADHERENT gy

Déclaration de maladie Ng p 19"’0 6 0 5 9 7

Remplissez ce volet, découpez le et conservez le.
Il sera nécessaire de le présenter pour toute

réclamation ultérieure. D adhérenl:(e] U 6
Total des frais engagég/f &0 .7 T
Coupon a conserver par I'adhérent{e). Date de daplt:.........csisnvesiinzag itivsisasondsent
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RELEVE DES FRAIS ET HONORAIRES
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Dates des
Actes

Natures des
Actes

Nombre et
Cecefficient

Montant détaillé
des Honoraires

Cachet et si gﬁ}re du Médecin
attestantj{%iementdes Actes
] »

RELEVE DES FRAIS ET HONORAIRES
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EXECUTION DES ORDONNANEBES

Le praticien est prié de préciser la dent traitée, |'acte pratiqué en indiguant la nature des soins.

Important :

.

Veuillez joindre les radiographies en cas de prothéses Di‘.“‘. traitement canalaires, ainsi que le bilan

3 )

Cachet du Pharmacien

ou du Fournisseur

Date

Montant de la Facture

je TAJEV e ol
harmacté “x oo T&R/Jﬁq% 2%

SOINS DENTAIRES

Dents
Traitées

Nature des

- Ceefficient
Soins

Rue Echah' . TANG ..................
e B
B L O
.............. g — j
ANALYSES - RADIOGRAPHIES ]
Cachet et signature du Date Désignation des Montant
Laboratoire et du Radiologue Ceefficients des Honoraires
............................................................................................................. .
AUXILIAIRES MEDICAUX 5
Cachet et signature Date des Nombre Montant détaillé
du Praticien Soins AM PC 1M 1V des Honoraires
VOLET ADHERENT s
* Il est entendu que le réglement est conditionné par la fourniture de tous
les justificatifs exigés par la Mutuelle.
.

CCEFFICIENT
DES TRAVAUX
MONTANTS
DES SOINS
DEBUT
D'EXECUTION
FIN
D'EXECUTION
O.D.F DETERMINATION DU CCEFFICIENT
PROTHESES DENTAIRES MASTICATOIRE
" CCEFFICIENT
25533412 | 21433552 DES THAVAUX
00000000 | 00000000
H 00000000 | 00000000
35533411 | 11433553
g MONTANTS
DES SOINS
(Création, remont, adjonction)
Fonctionnel, Thérapeutique, nécessaire a la profession
—
DATE DU
DEVIS
N ]
og
2 o2
B DATE DE
L'EXECUTION

VISA ET CACHET DU PRATICIEN ATTESTANT LE DEVIS

VISA ET CACHET DU PRATICIEN ATTESTANT L'EXECUT|
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Diplomé de la Faculté de Médecine U.LB Bruxelles
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NOTICE : INFORMATION DE L'UTILISATEUR

ERAZOSINE NOR.MON@) <
Térazosine

20003 Boifie  LOT: 1282000 Boite de 30 comprimes
e, [o] 5 .
Lot 1282023 prit PER 0172023 Voie orale sourrait lul tre nocif
PER :047 IH vou PPU 179, g0 DH - * Licin ou votre pharmacien. Voir la rubrique 4
PPU ; ?9' 50 de lavueé des—— Tenir hors de la portée ot de o “ﬁed;;:;::auon
; e 12 e i
Q  Tenirhors e o pomi\i:ru\lé‘es decOl = pasde précautions Z%r:tg‘gme
C - It

Q  pasde n"’“““"onsn‘\jednca\e. _avanigep  Sous nrﬂ:ﬂonf‘af‘c_f‘Ta otice &

u Sous Of nnf\angi\ i am:‘lé?;lf comp Lire u\‘lunhvu!l{i- "

e Lo ! " A (Liste 1)

GOl Lie AN TERAZOSINE NORMON® o TADIeR Al
Info  Tow-sUpplémentaires

1. QU'EST CE QUE TERAZOSINE NORMON® COMPRIMES ET DANS QUELS CAS SONT-ILS UTILISES ?

La térazosine est un medicament qul améliore les symptdmes urinaires des patients présentant des difficuités & la miction (en conséquence de I'augmentation de la taille de la prostate)
La térazosine génére aussi une diminution de la pression artérielle.

TERAZOSINE NORMON® comprimés, s'utilisent pour le traitement des symptomes de I'hyperplasie bénigne de la prostate et pour le traitement de I'hyperiension artérielle

2. QUELLES SONT LES INFORMATIONS A CONNAITRE AVANT DE PRENDRE TERAZOSINE NORMON® COMPRIMES ?
« Ne prenez jamais TERAZOSINE NORMON® comprimés dans les cas sulvants :

- §i vous #tes allergiques (hypersensibles) & la térazosine, une substance similaire ou & I'un des composants de ce médicament.
- Si vous avez des antécédents de syncope (évanouissement) au moment d'uriner.

» madicament
\want tutilisation de co médi

« Mises en garde spéciales et précautions d'emploi :
Adressez vous a votre médecin, pharmacien ou votre infirmier/ére avant de prendre TERAZOSINE NORMON® comprimés.
- En cas d’hypotension orthostatique et syncope, avisez votre médecin

En cas de vertige, somnolence, étourdissement et palpitations, restez assis ou en position allongée, évitez de conduire ou de faire un travail dangereux et avisez votre medecin
- Une syncope (&vanouissement) peut survenir (chez mains de 1% des patients) aprés la premiére prise initiale du médicament, suite & un non-respect des paliers d'augmentation de la
dose, ou par I'usage simultané d'autre substance antihypertensive )
- En cas de traitement par TERAZOSINE NORMON® comprimés et avant toute opération chirurgicale oculaire de cataracte, prévenez votre médecin. Etant donné que TERAZOSINE
NDRMOh’@D comprimés peut engendrer des complications durant l'opération, votre ophtalmologue adoptera les mesures adéquates et nécessaires pour le bon déroulement de l'acte
chirurgical

« Utilisation chez les enfants et les personnes Agées

Entants ; || est déconseillé d'utiliser la TERAZOSINE NORMON® comprimés chez les enfants, car la sécurité et l'efficacite de ce médicament n'ont pas été déterminées.
Personnes dgées . La sensibilité 4 la TERAZOSINE NORMON® comprimés est beaucoup plus accentuée chez les personnes agées.

Si l'un des symptomes énumeérés ci-dessus apparait au cours de la prise du médicament, avisez votre médecin.

« Interactions avec d'autres médicaments :
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i - tentivement cette notice avant de prendre ce de la prosta
" é“ elle contient des informations importantes pour les hommes
rt 0,5 mg, capsule molle dutast prostatiqu
= Gardez cette notice. Vous pourriez avoir besoin de la relire. hormone a
E * Sijvous avez d'autres questions, interrogez votre médecin, L'augment
e votre pharmacien ou votre infirmier/ére. robglémes
= « Ce médicament vous a été personnellement prescrit. Ne le Eriner -
3 donnez pas a d'autres personnes. Il pourrait leur étre nocif, T —
v méme si les signes de leur maladie sont identiques aux votres. ga g
'5 e Sivous ressentez un quelconque effet indésirable, parlez-en %]o 57 (rgt
2 a votre médecin, votre pharmacien ou votre infirmier/ére. mégi(al i

Ceci s'applique aussi a tout effet indésirable qui ne serait pas

4 . % ; : nécessaire
mentionné dans cette notice. Voir rubrique 4.

prostatnqu

Que contient cette notice ?:

1. Qu'est-ce qu'AVODART et dans quels cas est-il utilisé ?

2. Quelles sont les informations a connaitre avant de prendre
AVODART ?

3. Comment prendre AVODART ?
4. Quels sont les effets indésirables éventuels ?
@ 5. Comment conserver AVODART ?
:.o- 6. Contenu de I'emballage et autres informations
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