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

Conditions générales :
®* Lecadre réservé a I'adhérent doit étre doment renseigné.
=  Le cadre réservé au médecin doit 8tre renseigné par le praticien lu-méme notamment la nature de la maladie.
® Lavalidité de la feuille de soins est limitée & 3 mois & compter de la premiére 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 |'accident est a joindre & 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 I'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 prescrip!
Rééducation :

t la facture de l'opticien sont & joindre & la feuille de soins.

®= L'entente préalable renseignée/par cripteur est exigée avant.le début des séances de

rééducations.

= Pour le remboursement, la fi
Dentaire :
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obligatoire avant le début de tr

= La radio-aprés soins est obligatoire en cas de
Maladie et Affection Longue Durée ALD et ALC :

= La déclaration de maladie chronique doit étre renseignée par™ meédecin prescripteur et renouvelée tous les 6

IS.
maois. )

Adresses Mails utiles

O Réclamation : contact®mupras.com

(=]

Prise en charge : pec@mupras.com

0 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 physigues a I'égard du traitement des données

a caractére personnel

VIUPRAS : Centre Allal Ben Abdellah - éme 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

Mo M21- 071638

de Royal Air Maroc ’ \
U Maladie U Dentaire U optique ; \ _)J i & OAutres
Cadre réservé a I'adhérent (e) —
Matricule :..... Q {1& ............................. Société : ....... N ,b\ﬂ .....................................................
O Actif (3 Pensionné(e) D Autre:......... R E:,\:’QA\T:E ......................
Nom & Prénom :....... ‘F & S Sl ........... r ......... HQ\ ........... 2’})3; BSAN ..........................
Date de naissance -.......L... O/CS ........ 6 ....................................................................................
Adresse ...... (4 L) KUJE‘. ........ P\TL/A& ....................... ‘f’\ ..............................
Tel: .. Gélielt("g/ Total des frais Bngages :...........cccccviiiiiirinnnsiinensns e Dhs)

Cadre réservé au Médecin

Cachet du médecin :

Date de cunsultataony(o,g.../... / ,Q/,g'é .......
____________ A LSS H ATl age.

@ Lui-méme O Conijoint O Eenfant

Nature de la maladie :................ ... \kﬂ_ Q C.) A'L’UQ,I

En cas d'accident préciser |es CAUSES BL CIPCONSLANGES : .........cccceeeiieiieiieseeiiaiasessssseessssessasaesesnsssesessasans

Nom et prénom du malade :.

Lien de parenté :

Dans le cas o0 la maladie aurait un caractére confidentiel, communiquer les renseignements sous pli confidentiel & l'attention du
meédecin conseil de la Mutuelle

.

J'atteste sur 'honneur 'exactitude des renseignements portés sur la présente déclaration. Je déclare
avoir pris conpaissance de la clause relative a la protection des données persgnnelle
Fait a: Le: E,‘L ol (.. /£

Signature de I'adhérent(e) : ......../)




RELEVE DES FRAIS ET HONORAIRES < o RELEVE DES FRAIS ET HONORAIRES

Dates des Natures des Numl?r.e et Montant det_allle Cachet et signature du Médecin Le praticien est prié i préciser la dent traitée, I'acte pratiqué en indiquant la nature des soins
_ Actes Ceefficient | #“.dE}.HOHDI‘aIF‘E? attest:ant Ie:Paleﬁ@ . des Actes

Important :
Veuillez joindre les radiographies en cas de prothéses ou de traitement canalaires, ainsi que le bilan de 'ODF
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D-Stress® Contient du magnésium,

| de la taurine, de l'arginine et des
| vitaminesB.

Le magnésium et les vitamines B1,

| B2, B3, B6, B8 participent au
| fonctionnement nommal du systéme

nerveux.

Le magnésium et les vitamines B2, B3,

B5, B6, contribuent au métabolisme |
énergétique et réduisent la fatigue. |

L'acide pantothénique (vitamine BS)
contribue a améliorer la résistance
au stress et a retrouver des

| performances intellectuelles normales.

| La taurne améliore la fixation du

| L'arginine  est

magnésium et le préserve pendant les
phases de stress, elle posséde
également une activité antioxydante.
acide

un aminé

| régulateur du cortisol, médiateur du

| stress. |l

permet également de

| diminuer I'absorption des graisses.

ion :
gscents ;
ir & répartir aux

selon vos besoins.
&tre augmentées
_our répondre a une

./

i 4
. GTIN 18901117248882

Enc

::; {311190

EXP 10/202:

E:UD; SIN 79522534732420
PPV - 189 DH 50

Prés

Boite

Boite de 40 comprimés

D-stress est généralement utilise

pour :

- Fatigue intense (psychique et /ou
physique)

- Stress aigu ou chronique.

- Hyper-émotivité, anxiete.

- Spasmophilie.

- Surmenage.

- Aide au sevrage tabagique.

- Situations de régime.

Laboratoires SYNERGIA
43 BEAUNE sur ARZON ~ France

istribué au f:
HYPHADIET
9, Rue Rahal Meskini — V.N- Fés
www.hyphadiet.com



'~ TOUDEX® sirop

Fomgjtj
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C 79.80 wr (eau, potassium sorbate, sodium benzo%te,

‘rait fluide de cassis et de mauve (potassium
OICOO] ammes : acacia, xanthane et thixogum, acide

ime, ardme framboise, eau). ‘
Sucre

Propriétés :

TOUDEX® est une association synergique de mauve et de cassis (i fluid*)
bénéfiques pour les irritations de la gorge, les encombrements et
inflammations des voies respiratoires.

La mauve posséde une action pectorale, calmante, adoucissante et
émolliente.

Le cassis (i fluid) posséde une action anti-inflammatoire naturelle.

*] fluid est un procédé unique breveté grace auquel l'ensemble des
composants de la plante est précieusement préservé, pour étre restitué dans
son intégrité.

Conseils d’utilisation :

Agiter avant utilisation.

Nourrisson (& partir d'un an) : 1 cuillerée a café 2 fois/jour.
Enfant : 1 & 2 cuillerées a café 3 fois/jour.

Adulte : 1 cuillerée a soupe 3 fois/jour.

Durée d'utilisation :

Une fois le flacon entamé, il doit &tre utilisé dans le mois suivant son
ouverture.

Fabriqué Phytiéo Laboratoines

Distribué par Ramo-Pharm

[« est pas un mé
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thoracique

fassi Cobrc Hesan

- Pas de syndrome interstitiel
- Pas de syndrome alvéolaire
- Silhouette cardiaque normale
- Cadre osseux sans anomalie
- Pas d’opacité de type pleural
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