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

Conditions générales :
®  Le cadre réservé a 'adhérent doit étre diment renseigné
.
o Le cadre réservé au médecin doit étre renseigné par le praticien lui-méme notamment la nature de la maladie.

La validité de |a feuille de soins est limitée a 3 mois a 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 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 a la feuille d4
solns.

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 '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 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

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 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 :
ac 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

(=}

Prise en charge pec@mupras.com

O Adhésion et changement de statut adhesion@mupras.com

La MUPRAS garantit le respect de |a loi n* 09-08 relative  la protection des personnes physiques a I'égard du traitement des données

a caractére personnel
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En cas d'accident préciser les causes et CirCONSLANCes ;i st

Nature de la maladie :--

Dans le cas ou la maladie aurait un caractére confidentiel, communiquer les renseignements sous pliconfidentiel a I'attention du
médecin conseil de la Mutuelle
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J'atteste 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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Docteur Abdérrafi BENABDENNBI
CHIRURGIEN
TRAUMATO - ORTHOPEDISTE

Ancien Enseignant a la Faculté de Médecine
Ancien Assistant des Hopitaux de Toulouse
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ARTINOV

FORME ET PRESENTATION :
Gélule, Boite de 30.

COMPOSITION (par gélule) :

Extrait sec d’'Harpagophytum 200mg, Cartilage de requin 250mg, Stéarate de
Magnésium, Amidon de Mais, Capsule végétale en HPMC hyproméliose.

PROPRIETES :
Artinov est un produit composé dat ARTINQV" X
pour améliorer la qualité du cartilag UEMPLOI -
confort articulaire. e ]
s laisser 2 la portéedes enfz
CONSEILS D'UTILISATION : gr & Cabri de la JyZdbre et de |
{ ’
2 gélules par jour. y PPC « 1490H
2par  LOT: ﬂRng
PRECAUTIONS D'EMPLOI : hes.  ERPUF

- Femmes enceintes ou allaitantes, demand’
* Ne pas dépasser la dose journaliére recomn
* Ne pas laisser a la portée des enfants e %—":imm'""’

1 gélule m# et soir

« A conserver a I'abri de I'humidité et de la ct Poids net total 185g

Fabriqué et Distribué par les laboratoires Bi¢
Promotion Médicale Bioxpert Pro Maroc.
Complément alimentaire n'est pas un medics 1%

Autorisation du ministére da la santé n°: DAzurr v ovou e o A/MAV2
Agrément ONSA n°: CAPV.9.149.19
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FORME ET PRESENTATION :
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VEIN up
LOT : 155240Nn
DLUO : 05/2024
PPC : 20.90 DH
PHARMA CONNECT
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Composition :

Vigne rouge feuille..........occooe i 200 mg '
Hamanélis Feuille. ..o 60 mg

ES ginkgo bio 1/1%.....ccccovevimeieiicaiiininnnd 60 mg

Stéarate de magnésium végétal..................... 4 mg

Gélule végétale taille L......oremmmserssrseorsnnns 78 mg

Poids net total/gélule.............cccovviininnnnn 402 mg
Propriétés

I.’association Vigne rouge, Hamamélis, ginkgo a une action optimale sur les
manifestations d’insuffisance veineuse a savoir la crise hémorroidaire et les
jambes lourdes.

a base de Illﬂﬂﬂ!s naturelles
VEIN UP

LOT : 155240N

DLUO : 05/2024

PPC : 89.9¢ DH

« Vigne rouge aurait un effet protecteur sur lesgp
sanguins ainsi qu’une capacit€ a réduire les ey

* Hamamélis serait vasculoprotecteur.
* Ginkgo fluidifierait le sang et protégerait la
en augmentant leurs diametres.

Précaution d’emploi

* VEIN UP est déconseillé pendant la grosse
* Ne pas associer a un traitement d’anti-coag
* A partir de 18 ans
Conseils d’utilisation :
VEIN Up est indiqué dans les manifestation
crise hémorroidaire et les jambes lourdes i raf



Composition :

Vighe foige TENE. .annnimmaiim 200 mg ' ’
Hamamelis Pemlelcouammnanmmmnd 60 mg

ES ginkgo bio 1/1%.....cccecveiiiiiiricinnnd 60 mg

Stéarate de magnésium végétal.................... 4 mg

L1010 (SR (T P T T [ ———— 78 mg

Poids net total/gélule..........cocovnrmnenreersnnrens 402 mg

Propriétés

L'association Vigne rouge, Hamamélis, ginkgo a une action optimale sur les
manifestations d’insuffisance veineuse & savoir la crise hémorroidaire et les
jambes lourdes.

* Vigne rouge aurait un effet protecteur sur les veines et Iu‘}nms Vilsseaux
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sanguins ainsi qu’une capacité i réduire 1(*
VEIN UP

LOT : 155240N
NLUO : 05/2024
PPC : 89.90 DH

PHARMA CONNECT

« Hamamélis serait vasculoprotecteur.

« Ginkgo fluidifierait le sang et protégerai
en augmentant leurs diamétres.

Précaution d’emploi
* VEIN UP est déconseillé pendant la gros
* Ne pas associer a un traitement d’anti-co
* A partir de 18 ans

Conseils d’utilisation :
VEIN Up est indiqué dans les manifestatiog
crise hémorroidaire et les jambes lourdes
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