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

Conditions générales :

®  Le cadre réservé a I'adhérent doit étre diment renseigné.

" Le cadre réservé au médecin doit étre renseigné par le praticien lui-méme notamment |a nature de la maladie

. La validité de la feuille de soins est limitée a 3 mois 3 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 d¢
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 'ordonnance médicale pour toute demande de remboursement.

®  Un pli confidentiel du'médecin prescripteur des analyses ou radios peut &tre 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 :

®  Uentente 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.

-

La facture doit étre jointe a la feuille de soins pour toute demande de remboursement
®  Laradio-aprés soins est obligatoire en cas de prothéses ou de traitement canalaires.
Maladie et Affection Longue Durée ALD et ALC :

®  La déclaration de maladie chronigue doit étre renseignée par le médecin prescripteur et renouvelée tous les 6|

mois. J

Adresses Mails utiles
O Réclamation
Prise en charge

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

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

& caractére personnel.
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Cadre réservé au Médecin

Cachet du médecin :

Date de consultation:-—5-—1»-—‘»/&:.'? S firkiind

. : ' 2l
Nom et prénom du malade k}v-/t»L 4k e it L

Lien de parenté : B9 Lui-méme O Conjoint O enfant
Nature de la maladie : - (:-..,..’..M..(./.‘,C
En cas d'accident préciser les causes et CirCoNStances ;- /"(./‘4 B A

Dans le cas o la maladie aurait un caractére confidentiel, communiquer les renseignements sous pliconfidentiel & I'attention du
médecin consell de la Mutuelle.

7

Jatteste sur I'honneur |'exactitude des renseignements portés sur la présente déclaration. Je déclare
avoir pris connaissancg de la clause relative a la protection des données personnelles.
Signature de I'adhérent(e) :-
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Dr .KADIRI MOHAMMED
Chirurgien Traumatologue Orthopédiste

Ancien Chirurgien Traumatologue
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Email : drmaohammedkadiri@gmail.com
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Rx Pied Droit F/IP

e Absence d'anomalie de la texture osseuse.
eHallux-Rigidus Droit

eDeuxieme orteil en griffe

eRespect des interlignes articulaires explorés.
eAbsence d'anomalie notable des parties molles.

Email : drmaohammedkadiri@gmail.com
Tél - 053103 08 88 - Gsm : 07 77 88 87 78- adresse : Chellah Medical Center - 31, Rue Allal ben Abdellah, 2*™ Etage N* 13 - Tanger
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NOUICEPT EL Al
Effet I’hermlque
NOCICEPT &5t un gel qui soulage et apaise rapidement les douleurs
musculaires, articulaires et post- traumatiques grace notamment 3 son
action conjuguée du chaud et du froid. Le ressenti thermique varie en
fonction des utilisateurs.  Les huiles essentielles apportent leurs
h-m’aﬂs naturek,

JICEPTOL®  limite également 13 diffusion de Fedéme Il est ainsd
lndlque en (as de contractures, foulures, entorses, contusions,
élongation, claquages et traumatismes. divers.

*Uefficacité du gel antidouleur NOOCEPTOL® 2 été schentifiquement
démontrée (Etude in-vivo, Réf: RPOGADO2, Novembre 208)

Mode dempioi Adultes et enfants & parti de 7 ans. Appiiquer en
massant légérement, sans faire pénétrer, 3 4 4 fois par Jour sur les zones
mwm:g(muwksmmmmm
usage.

Précautions d'emploi - Usage externe uniquement. Ne pas utiliser chez
Tenfant de moins de 7 ans. Ne pas utiliser chez les femmes enceintes ou
allaitantes. Pour des personnes ayant des antécédents de convulsions.
ou de (rises dépilepsie, demander avis de votre médecin traitant Eviter
kcmmhwﬂwhwﬂemwwwm
plaies ouvertes ou sur une peau ksée ou irritée Ne pas utiliser sous un
pansement occhusif Ne pas utiliser en association avec dautres crémes,
baumes, liniments, sprays. ou huiles de massage. Ne pas utiliser ave des
dispositifs chauffants. En cas dingestion, consulter un médecin, un
pharmacien ou un centre anti-poison. Si les douleurs persistent plus de
=mwummmsem;!aprswatmmﬂw
Tutilisation du gel et consulter.

Ne pars dépasser la date limite dutilisation

Ingredients: / Op basis van: / Auf der Basis von: / A base di
A base de

Aqua; Alcohol; PPG-1-PEG-9 Lauryl Glycol Ether; Menthol: Mentha
Piperita Dil, Aqua, Propylene Glycol, Equisetum Arvense Extract;
Aqua, Propylene Glycol, Harpagophytum Procumbens Root Extract.
Camphor, liite; Carbomer; Rosmarinus Officinalis Leaf 0it; Melaleuca
Leucadendron Cajaputi Oil; Thymus Vulgaris Flower/Leaf Oil: Sodium
Hydroxide; (1 42090.

NON-GREASY - NON-STAINING - NON-STICK

NIET VET - MAAKT GEEN VLEKXEN - KLEEFT NIET

NICHT FETTEND - NICHT KLEBT - VERURSACHT KEINE FLECKEN
NON UNGE - NON MACCHIA - NON INCOLLA

NON GRAS - NE TACHE PAS - NE (OLLE PAS

SANS CONSERVATEUR AJOUTE

ZONDER TDEGEVOEGDE BEWAARMIDDELEN

OHNE ZUSATZ VON KDNSERVIERUNGSSTOFFEN

SENZA CONSERVANT) AGGIUNT!

NO ADDED PRESERVATIVE

Tout incident grave (ayant entrainé ou susceptible

dentrainer la mort ou la dégradation grave de létat
de santé dun patient) survenu avec le dispositif

10L1d3DI00N
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NOCICEPTOL PAIN RELIEF GEL
WITH ESSENTIAL OILS

Fights pain: Muscles - Joints
Ih!rmal Effect

Post-traumatic

than a 5% ibuprofen-based gel

I ® is a gel that quickly soothes and relieve
muscle, joint and post-traumatic pain, thanks in particul:
to its combined hot and cold action. Thermal sensatior
vary by user.  The essential oils contribute their natur.
benefits.
NOGILEPTOL® also reduces swelling. As a result, it is indicate
in cases of contracture, sprain, contusion, overextensior
straining and various other traumas,
-wmm«;mm&ommwmmmﬁﬂ
proven (in-vivo study, Ref: RPOGADD, November 208,
Directions: Adults and children over the age of 7 years. Appl
to painful areas in a light massage (do not rub), 3 or 4 time
daily Wash hands after use. Close tube completely after us
Warmings: For external use only. Do not use on childre
under 7. Do not use if you are pregnant or breast- feeding
For persons with a history of convulsions or epilepti
seizures, ask your general practitioner for advice. Avoi
(ontact with eyes and mucous membranes, Do not apply t
open wounds or to damaged or irritated skin. Do not yse
under an occlusive dressing. Do nat use in combination with
other creams, baims, liniments, sprays or massage oils. De
not use with heating devices. If ingested, immediately
contact a doctor, pharmacist or poison control centre. If the
pain persists for more than 5 days, or if an irritation
develops after application, stop using the gel and check with
& medical professional.
Do not use after the expiry date.

= NL

PUNSTILLENDE GEL NOCICERTE
Met essentidle olién

Tegen verschillende soorten pijn

Spierpijn - Gewrichts pijn - Posttraumatische pijn
Thermisch effect

afl een gel op basis van ibuprofen
® is een gel die snel de splerpijn, gewrichtspijn
en postiraumatische pijn verlicht en verzacht dankzij zijn
gecombineerde werking van warm en koud. Het warmtegevoel
verschilt naargelang de gebruikers. De essentiéle olién
draqen uq dmr hun natuuriijke heilzame werking.

¥ beperkt ook de itbreiding van het oedeem.
Het m—dl aunbwa)en bij contracturen, verstuikingen,
verzwikkingen, kneuzingen, verrekkingen, spierverrekkingen
en diverse letsels,
“De doeltreffendheid van de pijnstillende gel NOOCEPTOL®
werd wetenschappelijk aangetoond (In-vivo studie, Ref
T2POGADOZ. november 20B)
Gebruiksaanwijzing: Volwassenen en kinderen vanaf 7 jaar.
Aanbrengen door fichtjes te masseren, niet laten indringen,
3 tot 4 keer per dag op de pijnlijke zones. Was uw handen
na gebruik. Goed sluiten na gebruik.
Voorzorg tregel Enkel uitwendig gebruik Niet

devrait &tre notifié & wi polidisfr et & -
Aut Comy ol
MAutorité pé!mre'nunags ) A\
NOCICEPTOL s we sscee NOCICEPT -
&
E E FORMULE
M SANS AJOUT DE
CONSERVATEURS
——— | =

FFHG

—
Laboratoire POLIDIS
8, rue des Goncourt
7507 PARIS FRANCE

www_polidis. fr
www.nociceptol fr
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9ebruiken bij kinderen die jonger zijn dan 7 jaar. Niet
gebruiken bij awangere vrouwen of vrouwen die barstvoeding
geven. Vraag het advies van de behandelende geneesheer
voor personen met een voorgeschiedenis van stuiptrekkingen
of epileptische aanvallen. Vermijd contact met de ogen en/of
de slijmvliezen. Niet aanbrengen op open wonden of op een
verwonde of geiiriteerde huid Niet gebruiken onder een
occlusief verband. Niet gebruiken met andere crémes, zalven,
smeersels, sprays of massageolién. Raadpleeq in geval van
Inname een dokter, apotheker of een antigifcentrum. Als de
pin langer dan 5 dagen aanhoudt, of aks de huid na het
aanbrengen begint te irriteren, gebruik de gel dan niet langer
en ga langs bij een dokter. Niet gebruiken met verwarmingse-
lementen. Niet gebruiken voorbij de uiterste gebrulksdatum

Ped: 29060



CONTRE

LES DOULEURS
Musculaires
Articulaires
Post-traumatiques
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SCIENTIFIQUEMENT DEMONTRE

*Etude NDCICEPTOL vs un gel d'IBUPROFENE & 5%

Dispositif Medical

(NK 3259-850
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CHMERZGEL NOCICEPTOL

mit atherischen Olen

Gegen Muskelschmerzen
posttraumatische Schmerzen
Kalte/Warme-Effekt

Gelenkschmerzen

als ein Gel auf Ibuprofen-Ba:
N ist ein Gel das Muskel-, Gelenk- und
posttraumatische  Schmerzen  schnell lindert und  stillt,
insbesondere durch die Kombination seiner kithlenden und
warmenden Wirkung, Das Warmeempfinden wird je nach
Amwender unterschiedlich wahrgenommen. Die dtherischen
(e entfalten ihre natiirfiche wohituende Wirkung.

N 0L® hemmt auch die Bildung von Odemen Die
Anwendung st daher geeignet bei Verspanaungen
Verstauchungen, Verdrehungen, Zerrungen, Uberdehnungen,
Muskelfaserrissen und diversen Traumata

e Wirksambeit des NOOCEPTOLGH Schmeraagets whrde wiserschaftich
nachgewiesen | In-vivo-Studie. Ref POGADIR, Novernber 208
Anwendung: Erwachsene und Kinder ab 7 Jahren, 3- bis 4-mal
am Tag mit leichten, massierenden Bewegungen auf die
schmerzenden Steflen auftragen, jedoch nicht in die Haut
einarbeiten. Nach der Anwendung Hande waschen. Nach
Gebrauch wieder qut verschiiefien

Wichtige Hinweise zur Anwendung: Nur zur auBerlichen
Anwendung SNicht bei Kindern unter 7 Jahren amwenden. Nicht
wihrend der Schwangerschaft oder der Stillzeit anwenden.
Personen, die schon unter Krampfanfalien oder epileptischen
Anfille gelitten haben, massen ihren behandelnden Arzt
Konsultieren. Kontakt mit den Augen und/oder Schieimhauten
vermeiden. Nicht auf offene Wunden oder auf verletzte oder
gereizte Haut auftragen. Nicht unter einem Okklusivphaster
anwenden. Nicht in Verbindung mit anderen Cremes, Balsamen,
Einreibemitteln, Sprays oder Massageblen verwenden Nicht
amammen mit warmespendenden Vorrichtungen anwenden.
\m Falle elner versehentlichen Einnahme ist ein Arzt, Apotheker
oder eine Giftinformationszentrale zu konsultieren. Falls die
Schmerzen ldnger als 5 Tage anhaiten oder falls es nach dem
Auftragen 7u Hautreizungen kommt, ist die Anwendung des
Gels abzusetzen und fachlicher Rat einzuholen.

Nach Ablauf des Verwendbarkeitsdatums nicht mehr anwenden

BET

Agli ofi essenziali
(ontro i delori : Muscolari -
Effetto termico

Articolari - Post-traumatic

ace di un gel a base d'ibuprofene (59
NOOCEPTOL® & un gel che allevia e caima rapidamente | dolori
muscolari, articolari e post-traumaticl grazie in particolare alla su2
anone associata al caldo e al freddo. La percezione Tefmica vana in
furgione di chi lo utilizza. Gl ol essenziali apportano | loro benefid
naturall

OCEPTO! fimita inoltre la diffisione defledema. £ infatt
indicato in @50 o contratture, distorsioni, traumi, (ONEUSION
stiramenti, strappi e traumatismi diversi.

*|'efficacia del gel antidolorifico NOUCEPTOL® @ stat:
scientificamente dimostrata (Studi in vivo, Rif. 12POGADO2
Novembre 2013).

struzioni per Muscr Adulti e bambini a partire dai 7 anni. Applicare cor
un leggern massaggia, senza far penetrare, 3 a4 volte al giomo sulk
one doioranti. Dopo fuso, lavarsi e mani. Richiudere bene dopo M
Precaurioni dusa: Uso estermo solamente. Non utilizare sul bambir
¢ et inferiore @ 7 anni. Non utiizzare sulle donne indinte o ch
allattano. Per persone con episodi precedenti di convulsion o ak
M_M?imvﬂﬁMDmnr Evitare il contatt:
on gl occhi e/o le mucose. Non applicare su ferite aperte o sull
pelie lesa o imitata. Non utiizzare sotto una medicazione ocrusiv
Non utiizzare assodatn ad altre creme, balsami,linimenti, spray 0.0
@i massaggio. In caso dingestione, consultare un nidico, v
farmeacista o un centro anti-velent Se i dolori persistono per oltre

giomi 0 in 50 Si sviluppi un'initazione in sequito alfapplicazion
interrompere lutilzzo del gel e consultare un medicn. Non supesas

la data di scadenza indicata .




