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

Conditions générales :

=  Le cadre réserve a l'adhérent doit étre ddment renseigné

=  Le cadre réservé au médecin doit étre renseigné par le praticien lu-méme notamment la nature de la maladie
= Lavalidité de la feuille de soins est limitée 8 3 mais & compter de la premiére consultation.

réalable est exigée pour toute hospitalisation meédicale, chirurgicale, soins dentaires spéciaux,

multiples, parodontie orthodontie, prothéses dentaires, prothéses auditives ou orthopédiques ainsi

les actes effectués en série.

~ En cas d'accident, une declaration précisant les causes et circonstances de I'accident est a joindre 3 la feuille de
s0ins.

Pharmacie :

= Lesvignettes des médicaments doivent étre obligatoirement jointes aux ordonnances.

=  Pour les medicaments 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 & I'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 l'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 & la feuille de soins.

Dentaire :

= En cas de prothéses ou de traitement canalaires, l'accord préalable renseigné sur la feuille de soins est
obligatoire avant le début de traitement.

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

= |aradic-aprés soins est obligatoire en cas de prothéses ou de traitement canalaires.

Maladie et Affection Longue Durée ALD et ALC :

= La déclaration de maladie chranique doit étre renseignée par le médecin prescripteur et renouvelée tous les B

mois.

Adresses Mails utiles
O Réclamation : contact@mupras.com
O Prise en charge : pec@mupras.com
O 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 données

a caractére personnel.
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Dans le cas ou la maladie aurait un caractére confidentiel, communiquer les renseignements sous pli confidentiel a l'attention du
medecin conseil de la Mutuelle.

Autorisation CNDP N° : A-A-215 /2019
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COMPOSITION INTEGRALE en mg/gélule

Ingrédients actifs /mg

Vitamine C poudre

45,00 mg

Ginseng rouge racine poudre

19,00 mg

—A(‘liRUl;/';fruil P300 25% vitamine C

19.00 mg

Guarana graine P300

19.00 mg

Caféine anhydrgpoudre

9.00mg |

Ingrédients non aﬁjfs /mg

Maltodextrine poudre

Gélatine (composante de la gélule d’origine bovine Halal)

189.00
90,00 mg

APPORTS JOURNALIERS RECOMMANDES(*AJR)
[ Actif | Teneur/Gél | % AJRIGEL | % AJR TOTAL pour 2 Gél |
| vitaminec | 4975 | 62 % | 124 %

POSOLOGIE ET VOIE D’ADMINISTRATION :

Adulte : 1 gélule par jour.

PRECAUTION D’EMPLOI :
Tenir hors de portée des enfants

Déconseillé pour les enfants moins de 13 ans.
Ne pas dépasser la dose journaliére conseillée

TR SR

Ne contient pas de conservateurs ni colorants.

CONDITIONS DE STOCKAGE :

Conserver dans un milieu frais et sec.

PRESENTATION :

Boite de 30 gélules Voie orale.
Poids net : 11.70 gr

Déconseillé aux femmes enceintes ou qui allaitent

Ne se substitue pas d une alimentation équilibrée

»

Fabriqué et contrdlé par CMC Pharma, laboratoire indépendant certifié HACCP AGS.S/ONSSA N°CAPV.6.137.21
Promotion et distribution : UNIVERS PHARMACEUTICALS
Autorisation ministére de santé n°® : DA20201505651DMP/20UCA/RQV2

30 gélules par voie orale

Complément alimentaire n’est pas un médicament




PROPRIETES :

TOP'FORCE est un complément alimentaire a base de \7}\ Ir effet

reconnu. ———
Propriétés médicinales des composants:

GINSENG rouge racine :

» Améliore la fonction cérébrale

# Favorise la concentration

¢ Traite la dysfonction sexuelle

¥ Améliore la fonction pulmonaire

¢ Abaisse la glycémie

* Contribue au bon fonctionnement du systéme immunitaire
¥ Soulage les symptdémes de la ménopause

‘ + Aide a lutter contre le stress

GUARANA graine

Le guarana posséde de puissants effets énergétiques, revitalisants pour booster les reflexes mentaux et
physigues.

Le guarana est donc un stimulant sain hyperpuissant, bien connu pour ses effets sur 'augmentation de la
vigilance, la concentration intellectuelle, I'augmentation de la force physique et la baisse rapide de |a fatigue.
ACEROLA FRUIT

Les avantages uniques de |'Acérola pour la santé comprennent sa capacité & augmenter la circulation et 2
stimuler le systeme immunitaire

Utilisations :

TOP’FORCE est congu pour &tre un tonigue général qui contribue & activer les performances globales.
TOP'FORCE est un excellent stimulant naturel qui aide  retrouver, dynamisme et vitalité.



Dr LAHROUSSI Mohamed
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Case #: Investigation #: Médecin Référent:Dr LAHROUSSI Mohamed
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