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

Conditions générales :

= Lecadre réservé & 'adhérent doit étre.dOment renseigné.
= Lecadre réservé au médecin doit &tre renseigné par le praticien lu-méme notamment la nature de la maladie.
®  Lavalidité de la feuille de soins est limitée 8 3 mois & compter de la premiére consultation.
= L'entente preéalable est exigée pour toute hospitalisation médicale, chirurgicale, soins dentaires spéciaux,
extractions multiples, paradontie orthodontie, prothéses dentaires, prothéses auditives ou orthopédiques ainsi
que pour tous les actes effectués en série
=  Encas d'accident, une déclaration précisant les causes et circonstances de I'accident est a joindre a la feuille de
soins.
Pharmacie :
= Les vignettes des médicaments doivent étre obligatoirement jointes aux ordonnances.
= Pour les médicaments sans vignettes une facture de la pharmacie doit &tre jointe.
Radiologie et Biologie :
= La facture ainsi qu'une copie des résultats des analyses ou du compte rendu [sous pli confidentiel) doivent étre
jointes & '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 |'opticien sont & joindre & la feuille de soins.
Rééducation :
= antente 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, 'accord préalable renseigné sur la feuille de soins est
obligataire avant le début de traitement.
= La facture doit &tre jointe & la feuille de soins pour toute demande de remboursement.
= La radic-aprés 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 &tre renseignée par le médecin prescripteur et renouvelée tous les 6

mais &

Adresses Mails utiles

Réclamation : contact@mupras.com
rise en charge

dhésion et changement de statut

: pec@mupras.com
: adhesion@mupras.com

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

a caractere personnel.

MUPRAS : lah - Béme - Quartier de I'Horloge
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Centre Allal Ben Abd
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En cas d'accident préciser les Causes Bt CIPCONSLANCES : .......coiiiiiiiiiice e irete s e abas s s s ssasas s arn s

Dans le cas ou la maladie aurait un caractére confidentiel, communiquer les renseignements sous pli confidentiel & I'attention du
meédecin 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 pr|s connalss de Ia clause relative a la protection des données personnelles
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Dr. Laila LAHLOU

Maladies des Articulations - Os - Muscles
Colonne Vertébrale
SPECIALISTE EN RHUMATOLOGIE
MEDECIN PODOLOGUE
Maladies des Pieds
Dipldmée de I'Université de Médecine de Paris

Résidence Roudani - 400,Bd. Brahim ROUDANI
3eme étage - Appt. 5 - Maarif - CASABLANCA
Tél.:0522257602/0522257604-Fax:0522981521
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wontrole dermatologique : s3
Baume Secours & Gel

La texture ultra-riche du Ba
la géne musculaire. Grice a
réconforte les sécheresses e

La texture légére et fluide du Gel Secours VEGEBOM permet un massage rafra'l‘(. issant TG
soulager la géne musculaire, Il apaise les peaux fragilisées et calme les irritations ciianées. Idéal
en cas de jambes et pieds fatigués ou échauffés

C BURES

Actifs : 8 huiles essentielles pures et naturelies et extraits de plantes : camphre, menthe, eucalyptus,
tea-tree, cajeput, cédre, camomille matricaire et laurier noble

Conseils d'utilisation : Appliquer en massage local 2 & 3 fois par jour, en cas de besoin, sur
la zone concernee, - Précautions d’emploi : Ne pas utiliser chez les enfants de moins de
6 ans. Déconseillé aux femmes enceintes ou aliaitantes. Eviter tout contact avec les yeux, les
muqueuses ou une léslon ouverte

Baume Bébé

Développé pour répondre parfaitement aux besoins et aux spécificités de Ia peau fine et délicate
des tout-petits, le Baume Bébé VEGEBOM permet un massage tout en douceur pour un mo
ment de relaxation et de détente. Son parfum naturel frais et apaisant favorise le bien-étre et le
confort de votre enfant. Avec sa formule 100% d'origine nalurelle, il apaise les peaux fragilisées
des tout-petits comme des mamans et réconforte les sécheresses el irritations de la peau.

@ @V w

Actifs : 8 extraits de plantes et huiles essentielles pures et naturelies : lavande, cyprés, cédre, sapin
baurmier, arnica, camomille matricaire, calendula et laurier noble

Conseils d'utilisation : Masser en douceur 1 & 2 fois par jour, en cas de besoln, sur la zone concernée
Précautions d’emploi : A partir de 3 mois. Convient aux femmes enceintes ou allaitantes
Respecter I'hygiéne de I'allaitement, Eviter tout contact avec les yeux, les muqueuses ou une
Iésion ouverte

Codes ACL : Baume Secours Monodoses 10g : 37 602 334 101 26/

Baume Secours 7.5 : 37 602 334 100 03 / Baume Secours 45g : 37 602 334 100 10/
Baume Secours 100 g : 37 602 334 100 27 / Gel Secours 45 ml : 37 602 334 101 33 /
Baume Bébé 459 : 37 602 334 101 40
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SDULAGE .

Depuis 1932, VEGEBOM est la solut
Expert en phyto-aromathérapie, VEQ
vegetale, Découvrez la gamme Secout

contrdle dermatologique s alcool
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artim do synthiése — sans colorant de synthése
Baume Secours & Gel Secours

La texture ultra-riche du Baume Secours VEGEBOM permet un massage prolongé qui soulage
la géne musculaire. Gréce & sa formule 100% d'origine naturelle, il apaise les peaux fragilisées et
reconforte les sécheresses et irritations de la peau
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La texture légére et fluide du Gel Secours VEGEBOM permet un massage rafraichissant pour
soulager la géne musculaire. |l apaise les peaux fragilisées et calme les irritations cutandes. ldéal
en cas de jambes et pieds fatigués ou échauffés

C BURES

Actifs : 8 huiles essentielles pures et naturelies et extraits de plantes : camphre, menthe, eucalyptus,
tea-tree, cajeput, cédre, camomille matricaire et laurier noble.

Conseils d'utilisation : Appliquer en massage local 2 & 3 fois par jour, en cas de besoin, sur
la zone concernée. - Précautions d'emploi : Ne pas utilser chez les enfants de moins de
6 ans. Déconseillé aux femmes enceintes ou allaitantes. Eviter tout contact avec les yeux, les
muqueuses ou une lésion ouverte

Baume Bébé

Développé pour répondre parfaitement aux besoins et aux spécificités de la peau fine et délicate
des tout-petits, le Baume Bébé VEGEBOM permet un massage tout en douceur pour un mo-
ment de relaxation et de détente, Son parfum naturel frais et apaisant favorise le bien-étre et le
confort de votre enfant. Avec sa formule 100% d'origine naturelle, il apaise les peaux fragilisées
des tout-petits comme des mamans et réconforte les secheresses et irritations de la peau.
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Actifs : 8 extraits de plantes ef huiles essentielles pures et naturelles : lavande, cyprés, cédre, sapin
baumier, arnica, camomille matricaire, calendula et laurier noble

Conseils d"utilisation : Masser en douceur 1 a 2 fois par jour, en cas de besoin, sur la zone concemée
Précautions d’emploi : A partir de 3 mois. Convient aux femmes enceintes ou allaitantes,
Respecter I'hygiéne de |'allaitement, Eviter tout contact avec les yeux, les muqueuses ou une
lésion ouverte

Codes ACL : Baume Secours Monodoses 10g : 37 602 334 101 26/

Baume Secours 7.5g : 37 602 334 100 03 / Baume Secours 45g : 37 602 334 100 10/
Baume Secours 100 g : 37 602 334 100 27 / Gel Secours 45ml : 37 602 334 101 33/
Baume Bébé 45 : 37 602 334 101 40




Pd Curcuflex

Gélules Extrait Curcuma Longa (Curcumine] - Extrait Gingembre - Vit. C - \ﬁlD

Vo  Abase d'actifs naturels 3
FORME ET PRESENTATIONS b .
Gélules : Boite de 15 - Boite de 30 - Boite de 60 1 équilibre ne
COMPOSITION 5
Extrait Curcuma Longa (Curcumine) - Beta cyclodextring__ IELUUEE%?%G 25 amine
D3 (Chelécalciférol); Vitamine C (Acide ascorbique); polyst 83,00
i b rar ‘sc“nea Ty —
Extrait Curcuma longa titré et standardisé 350mg
Curcumine* 105mg
Extrait Gingembre (Zingiber officinale) 20mg
Vitamine D 5 g (200 UN) 100 %
Vitamine C 16mg 26%
(*): Principal principe actif extrait du Curcuma longa AJR*; Apport Journalier Recommandé
PROPRIETES

CurcuFlex fre est a base d'actifs naturels qui contribuent au soulagement de linconfort articulaire,
musculaire, digestif et nerveus.

CurcuFlex fre est une association synergique de deux extraits naturels de référence titrés et
standardisés en actifs : Extrait Curcuma Longa (Curcumine) et lextrait Gingembre (Zingiber officinale) qui
contribuent au maintien d'articulations souples permettant une mobilité et un confort articulaire tout en
limitant I'usure du cartilage, Ces actifs aident aussi a soulager les douleurs digestives et intestinales ; et a
contribuer a un bon équilibre nerveux.

CurcuFlex fr. contient aussi de la vitamine D qui contribue au maintien d'un fonctionnement normal
des muscles et de la vitamine C qui favorise une formation normale du collagéne pour un bon
fonctionnement du cartilage et des vaisseaux sanguins.

VOIE D'ADMINISTRATION ET UTILISATIONS
Voie orale

A avaler avec un grand verre d'eau.

Phase d'attaque :1 gélule 2 fois par jour
Phase d'entretien :1 gélule par jour

La posologie peut étre modifiée selon les recommandations de votre medecin ou pharmacien

Code : AC2-00158

GROSSESSE ET ALLAITEMENT
D'une fagon générale, il convient au cours de la grossesse et de 'allaitement de toujours demander I'avis
de votre médecin ou de votre pharmacien avant d'utiliser un produit

PRECAUTIONS D’EMPLOI

Ne pas utiliser chez les personnes présentant une hypersensibilité a I'un des composants du produit

Tenir hors de la portée des enfants.

Conserver dans un endroit frais et sec

Ne pas étre utilisé comme substitut d'une alimentation variée et équilibrée et d'un mode de vie sain.
Complément alimentaire. N'est pas médicament.

Autorisation Ministére de la santé : DA201818053 16DMP/20UCAv1 N——
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