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=  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, () Actif Pensnonné[e] [CJAURBEE oo s siiissisn e nansnasarssossmsammnmes

extractions multiples, parodontie orthodontie, prothéses dentaires, prothéses auditives ou orthopédiques ainsi
que pour tous les actes effectués en série
= j En cas d'accident, une déclaration précisant les causes et circonstances de I'accident est & joindre a la feuille de
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= Lesvignettes des mEdICaHII‘I‘ItS doivent étre obligatoirement jointes aux ordonnances.

=  Pour les médicaments sans vignettes une facture de la pharmacie doit &tre jointe
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" L'ordonnance du médecin prescripteur et la facture de l'opticien sont & joindre 4 la feuille de soins.
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= Lentente préalable renseignée par le médecin prescripteur est exigée avant le début des séances de
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»  Pourle 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 est

obligatoire avant le début de traitement.

Dans le cas ol la maladie aurait un cararter‘e (onhdemel communiquer {es renseighements sous pli confidentiel & I'attention du

Autorisation CNDP N°: A-A-215 /2019

=  Lafacture doit étre jointe a la feuille de soins pour toute demande de remboursement.

médecin conseil de la Mutuelle, \
=  La radio-aprés soins est obligatoire en cas de prothéses ou de traitement canalaires %
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Fait a: (@l ¥ANWI~ 7. e 04 /4. /£ (ﬁ ........
rmoe. Signature de l'adhérent(e) :.......

Adresses Mails utiles
Réclamation : contact@mupras.com

(e}

Prise en charge : pec@mupras.com

O Adhésion et changement de statut  : adhesion@mupras.com

a caractére personnel

MUPRAS : Centre Allal Ben Abdellah - Béme Etage Angle Rue Mohamed Fakir et Rue Allal Ben Abdellah - Quartier de FHorloge
Casablanca 20000 - T )5 22 20 45 45 [LG) - Fax : 05 22 22 78 18 - www.mug 1

La MUPRAS garantit le respect de la loi n° 0S-0B relative & la protection des personnes physiques a I'égard du traitement des données
|
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CABINET D’ALLERGOLOGIE ET DE PNEUMOLOGIE

Enfants et Adultes
Professeur C.H. LARAQUI LBl sasall
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3 comprimés par jour en une seule prise aprés le repas de midi pendant 4 jours puis 2 comprimés par
jour pendant 4 jours puis arrét
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ENROUEX® sirop sans sucre

Forme et présentation :

Sirop, Flacon de 125 ml, Flacon de 200 ml.

Composition :

Glycérine 52,21%, Extrait liguide de Propolis 13%, Extrait liquide de coquelicot 10%, Eau
purifiée 7,6%, Extrait liquide de Tilleul 6,25%, Extrait liquide d'Eucalyptus 5%, Extrait liquide
de Radis noir 2,5%, Extrait liquide de Mauve 2,5%, Gomme xanthane 0,2%, Aréme orange
0,2%, Acide citrique 0.2%, Sorbate de potassium 0,1%, Benzoate de sodium 0,1%, Huile
essentielle d’Eucalyptus 0,07%, Huile essentielle de Myrte 0,07%.

_ INGREDIENTS [, o PROPRIFI'ES
| Extrait de PrDPoIIs Purifiant désinfectant
Extrait d'Eucalyptus Purifiant
Extrait de Coquelicot Emollient, sédatif
Extrait de Tilleul Calmant
Extrait de Mauve Emollient
Extrait de Radis noir Ex orant
Huile essentielle d'Eucalyptus ongestionnant
Huile essentielle de Myrte | Décongestionnant

ENROUEX® posséde des propriétés expectorantes, décongestionnantes, émollientes,
antiseptiques et désinfactantes.
ENROUEX"™ est une assoclation synergique d'extraits de plantes meédicinales et d'huiles
essentielles bénéfiques pour les irritations de la gorge et des voies respiratoires.
ENROUEX®™ est un produit d'appoint pour les troubles de la sécrétion bronchique.
Conseils d'utilisation :
Adulte et enfant & partir de 5 ans.
Agiter avant utilisation.
1 4 2 cuillerées a café i prendre 3 fois par jour.
Durée d‘utilisation : .
Une fois le flacon entamé, il doit &tre utilisé dans le mois suivant son ouverture.
Fabriqué PHYTEQ
Disu-tbuég:rrnanw-ﬁwm
Complément alimentaire n'est pas un médicament
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