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

Conditions générales :

®  Lecadre réservé 3 'adhérent doit étre diment renseigné

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

L La validité de la feuille de soins est limitée a 3 mois & compter de la premiére consultation

"  Uentente 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 |'accident est 3 joindre a la feuille dé
soins.

Pharmacie :
Les vignettes des médicaments doivent étre obligatoirement jointes aux ordonnances

L]

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

® v Un pli confidentiel du médecin prescripteur des analyses ou radios peut étre demandé par le médecin conseil de
la mutuelle

Op

*® Lordonnance du médecin prescripteur et la facture de I'opticien sont a joindre a la feuille de soins.

Rééducation :

®  Uentente préalable re nseignée 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 2 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 2 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 :

®  La déclaration de maladie chronique doit étre renseignée par le médecin prescripteur et renouvelée tous les 6|
mois. )
S—
Adresses Mails utiles
o Réclamation contact@mupras.com
O  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 physiques a I'égard du traitement des donné;

& caractére personnel

MUPRAS : t k

Autorisation CNDP N° : A-A-215/2019
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Docteur Mariya Abun

Spécialiste en Gynécologie et Obstétrique
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Formule a base de

nutriments:

» Sans hormones.

« 5ans conservateurs et sans
colorants artificiels,

+ 5ans sel, levure ou gélatine,

« Sans gluten.

« Pregnacare” n'est pas testé
sur les animaux.
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- Convient aux végétariens. Expert nutrltlon Des le désir de grossesse

Importé & distribué Maintenant que vous avez décidé de concevoir, vous aurez envie de préparer
par Iphabiotics votre corps et vous assurer que vous avez une alimentation saine et une bonne
6 Rue Ibnou Khalikane hygiéne de vie. Pregnacare® Avant Conception a été spécialement formulé sur la
base d'études faites a travers le monde pour aider a constituer et protéger vos
réserves nutritionnelles afin d'étre prétes pour la grossesse.

Quartier Palmier
Casablanca - Maroc 20 000

Au sujet de la prise de
Pregnacare® Conception

it e s DIRECTIONS

Pregnacare® Conception peut étre
pris 3 mois avant le démarrage d'une 3 A
grossesse L-Arginine 10mg  — | UN COMPRIME PAR JOUR A AVALER
Une fois votre grassesse confirmée Inosital 50mg  — | AVEC DE L'EAU OU UNE BOISSON
VOUS pouvez continuer & utiliser les N-Aceryl(ystmr_w 50 mg — | FRAICHE PENDANT LE REPAS
;umpv més restants avant de prendre Béta caroténe (Source Naturelle) img PRINCIPAL
Pregnacare® Original - :
Viatmine D {200 U1) Spg 100 | Ne pas macher.
Vitamine 4mg 40 | Ne pas dépasser la dose recommandée.
Vitamine ( 9mgq 150 | Ne pas prendre le ventre vide.
Viatmine B1 (Thiamine) 4dmg 286
Vitamine B2 (Riboflavine) img 2 Utilisez Pregnacare® Conception dés
’ Vitamine B3 (Niacine H0mg-NE 101 | ue vous envisagez d'avoir un bebe.
Pregnacare® Conception est un Vitamine B6 2mg 100 Pour aider a préparer votre corps, il peut
complément nutritionnel basé sur des 1 \ étre pris 3 mois avant le début d'une
recherches. Formule sans hormones. Si Vitamine B9 (Acide Fofique) H0ug 100 mncgpnon
vatre cyde menstruel nest pas régulier, :"‘imme B12 3ug 150
nous vaus recommandans de iotine 150pg 100 B R + .
consulter votre médecin ou un Acide Pantothénique 6mg 100 Il n'est pas necessaire del associer avec un
professionnel de santé Magnésium 60mg 20 | autre supplément vitaminique.
" gfr[ 15 mg fgg Pour de plus amples informations,
o w[}nﬂmq o | contacter:
<l ,]e .]“q 10g | Vitabiatics Ltd, 1 Apsley Way, Londres
Ic;;: i WHtL] H9 100 NW2 7HF, en Angleterre.
g Tel: +44(0)20 8955 2662
*AJR - apport journalier recommandé, g — microgramme,
mq - milligramme, Ul - Unité Internationale Www.pregnacare. com
Britain 4 Ce produit est congu pour les fermmes en age de procréer. L'effet bénéfique est obtenu avec un apport supplémentaire quotidien
INNER

de 200 pg d'acide folique pendant au moins un mois avant et jusqu'a trois mois apres |a canception

Ingrédients: agents de charge: Maltodextrine et Cellulose Microcristalline, Vitamine C (Acde Ascorbique [transporteur: Tristéarate

de  GlycérylL-Arginine (HC), Oxyde de Magnésium, Inositol N-Acétylcysteine, enrobage des comprimes
CTPRGO30T29MR3 (Hydroxypropylmethylcellulose, Hydroxypropylcellulose, Colorant de source naturelle [Dioxyde de titane, Oxyde de Fer]
Glycérine), Fumarate Ferreux, Sulfate de Zin, Agent Antiagglomérant; Dioxyde de Silicium, Adde Stéarique et Stéarate de
Magnésium, vitamine B12 ((yanocobalamine) [Transporteurs: Citrate Trisodique, Acde (itrique, Maltodextrine]), Niacine
(nicotinamide), Bétacarotene (Betacarotene Prep., Amidon modifié, Amidon de Mais, Sirop de Glucose, Antioxydants
DL-Alpha-Tocopherol, IAscorbate 1), la Thiamine (vitemine B1, Mon.ate), vitamine B& (HCI),Adde Pantothénique
(sel de calcium), vitamine D3 (Ch ol [Transporteurs: Acacia, Saccharose, Amidon de Mais, Triglycérides a chaine mayenne,
Antioxydant: DL-Alpha-Tocophérol vitamine B2), Hydroxypropylméthylcellulose, vitamine E de source naturelle
(D-Alpha Tocopheryl Acide succi Sulfate de Cuivre, Acide Folique (U'Acide Préroylmonoglutamine), lodure de
Potassium, Biotine, Sélénite de Sodium. Conseils en cas d'allergie: Pour les allergiques, voir ingrédients en gras

Vitabiotics Ltd. Pregnacare is a registered trade mark of Vitabiotics Ltd.

CONSERVER AU-DESSOUS DE 25°C DANS UN ENDROIT
SEC, HORS DE LA VUE ET DE LA PORTEE DES ENFANTS.



COMPLEMENT ALIMENTAIRE:

Boite de 30 CP

Les compléments alimentaires ne dofvent pas se
substituer 4 une alimentation variée ef équilibree
et i un mode de vie sain,

Comme avec d'autres compléments alimentaines,
demandez conseil aupres des professionnels de la
santé avant utilisation si vous ées sous
surveillance médicale ou souffrez d allergies
alimentaires

Consells en cas d'allergies: Pour les allergiques,

wolr bes ingrédients en gras figurant sur be carton
Marque No.1 de la supplémentation pour
grassesse au Royaume-Uni

(e prodult cantient du fer, dont lexcés peut étre
nocif pour les jeunes enfants
Conserver en dessous de 25°C dans un endroit
set, hors de vue et de portée des enfants,
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VITABIOTICS

Complément alimentaire, n'est pas un médicament

Vitabiotics,

r egnacare

LEMENT ALIMENTAIRE
- DE VITAMINES & MINERAUX

Expert nutrition
Dés que vous envisagez Ll 2 s
d’avoir un bébé Jandt & il 55 (pe ST
Composant essentiel pour

une meileure fertilité
& reproduction

Acide folique, Inositol
Vitamines D, B12, L-Arginine

0

VITABIOTICS

SCIENCE OF HEALTHY LIVING

GROSSESSE

Poids net Comprimés: 34.98g
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novo nordisk

1 X 28 comprimés

Estrofem® 2mg

Comprimés pelliculés
Estradiol

Chaque comgrimé pelliculé contient: 2mg ,

d‘Estradiol (hemi-hydraté)

Un des excipients est le lact:

Tenir hors de Ja portée et de I a@\enfanb

Lire la noticefavant I'utilisat;

Conserver a Yne températur
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Clomiféne Citrat

PROLIFEN" 50mg

Composition :

Clomiféne citrate ..

Excipients (dont _maomm_ q m u
Lire attentivement la notice m<m:ﬂ _._____mm:o:
Tenir hors de la portée et de la vue des enfants

Voie orale

10 gélules
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