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 lu-mémg notamment la nature de la maladie.

= La validité de la feuille de soins est limitée 8 3 mois & compter de la premiére consultation.

= L'entente préalable est exigée pour toute hospitalisation méc;u:ale. chirurgicale, soins dentaires spéciaux,
extractions multiples, parodontie orthodontie, prothéses dentaires, prothéses auditives ou orthopédiques ainsi
que pour tous les actes effectués en série,

=  En cas d'accident, une déclaration précisant les causes et circonstances de |'accident est a joindre a la feuille de
50ins.

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 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 'opticien sont & joindre 2 la feuille de soins.

Rééducation :

= L'entente préalable renseignée par le médecin prescripteur est exigée avant le début des séances de
réeducations.

=  Pour le remboursement, la facture et le calendrier des séances effectuées sont & 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.

= |a facture doit étre jointe a 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 declaration de maladie chronique doit étre renseignée par le médecin prescripteur et renouvelée tous les B

maois.

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® 0S-08 relative & la protection des personnes physiques a I'égard du traitement des données

a caractére personnel

MUPRAS : Centre Allal Ben Abdellah - Béme Etage Angle Rue Mohamed Fa

Autorisation CNDP N°: A-A-215 /2019

& MUPRAS

Mutuelle de Prévoyance
& d’Actions Sociales
de Royal Air Maroc

Déclaration de Maladie

M22- 0026682

OMaladie (JDentaire JOptique
Cadre régervé a |'gdhérent (e) =
Matricule :.......... /... [};' ...................... SOCIBtE . .....coeeevceeeeeereeeeeene
[:]Act,if DPensionné[e] 3 I:]Autre .....................................................................
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Cadre réservé au Médegin

,/’_,_'_
Cachet du médeein :

Date de consultation : 0?’ C)..J ./—'2

NG et prénoi du malade jusamannnnnnnraainss s iannarsin s AgEi.coiiiiie
~ JLuirméme DConijt (JEnfant
JMUA.. . g e 0 .Q.L.LL.]‘.‘Q.“‘L, AAAAAAAAAAA S s

Affection longue durée ou chronique : O ALD D ALC

Lien de parenté :
Nature de la maladie :...
Pathologie [l ;g dinaies T

En cas d'accident préciser les causes et circonstances :

Dans le cas ou la maladie aurait un caractére confidentiel, ‘cammuniques les hens,mgnement,s sous pli confidentiel a I'attention du
médecin conseil de la Mutuelle \

J'atteste sur I'honneur l'exactitude des renseignements portés\surla présenté déclaration. Je déclare
avoir pris connaissance de la clause relative a la pratection des dopnéés personnelles.

Fait @ oo Ra: N Lo
Signature de I'adhérent(e] :
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+ Holter tensionnel - Holter Rythmique
- Epreuve d'effort
. Spécialiste de la cardiologie pédiatrique.
, Traitement et suivi de I'hyperteiision arterieile

et des dyslipidemies
* Cardio - Oncologue

600, Avenue Driss El Harti, Db.Lahjar, 18" étzée,-Ben Msik - Casablanca - Tél.: 05 22 56 76 56
Urgence :06 93 20 33 84 - Urgence : 06 66 54 77 15 - Email : baboubalkis@yahoo.fr




1 ENEER T TERY AT U1 SRAR Uellepalp nuajuod af Jejess @ sngb e suang e
Sa[Ni96 50 JB{BAR § SGINTUHP SBP ZOAR JUBJUS B10A NO SNOA IS
soinieh se) Jejeae g senoWIp sep zaAe JUBJUS BIJOA NO SNOA |S &) NG

IIIIIIII i

ot L ?B 8z
® 31oz1v

JBSIULLPE B 8
e ammsmw

152 8gpUBLILIOOA) BSOp B
R o)

i Onp Yosmae
‘SIOZEPILCLBW 3 12 BUDAWOIUER
B ‘auljoixowe | Juued sanbRoqiue xnep sdwe) awgw Ue aiuDsasd SNOA BA UIDSPSW BA0A
BUIBWSS aun juepuad Jnol

Jed si0) Xnap sjuesisas-ansed a|niaﬂ ‘Buw 02.31021\1' ap Bw pZ 8p 159 S9pUBLILIODaI BSOP B
: 7 eH 1 AGIT SEIgo|N Sap UONUSAEI 18 JUSWayel]

mo{ Jed sio) Bunﬁu.u Qp e asop E|
sgjuawbne Jnad LDapeW aNOA mohed s:(u sun Buw 02.' Dobu.i m ap 1sa aewwuumsu asop e
BUG 3

ajozerdaw()
saN[93 8T W #1 ‘L 2p sauog
A)UEB)SISII-01)SES NP ‘Bwl 07 ,ATOZ'1V

Sty i R ni s S e, s s . S

(SNIv) suaipicugls

uou seaaiewRyU-RUE,p Bsud ) € SSD0SSE XNEUIPOND 16 SenbLIsed sagoin sep Jusweyel) «

ejeugponpaisel esnaigojn aipeew e) suep

uoneNpesy * $9p ¥ uog ug e
o sannu;seﬁ saleom P SBAIDIOS SBD UOQUBARLY »

sanbuisel sagon sep usweyes) «

XNEUGPOND SAIFOIN.P SSAIPIOY SBP UOIUSARL »

XNEUSPOND SAIFOIN SBP JUSWSjiEs] »

TSenpE S8 18U

eq snod gsinn 188 a\umsnsel—onseﬁ anieb Bw 0z .3 102V
senbpnadesay) suopedpul

:—Bum‘lse anoa sed aynpoud apioe p

0d €] 8p sunepqIyUl 8giadde SJUBLLBJIPS S8p BSSEp B) B
EISqNS B JUBRUCO BlUeISISg-onsed aineb ‘Bw 0Z 4310ZTY
L0DB2Z0Y : D1V 8poo - SNBINSARIFICIBULIBYT sss8jD

(UolAd ‘H) uojid sepeqooyey

< IETHIN
jsisas-olised «mmwzmmm

suoieuLoju senne 1o ebejequs | sp nusjuod ‘g

¢ mwesisau-onsed 8Nl ‘Bl 0Z (JN0Z IV J8AISSUCO WUBWWOT) °G
& S@NUBAR SBIQEIISPPUL S}Ye 58| s Sjany ¢

¢ aueisisar-ansed ain@d ‘Bw 02 431071V aspuasd Juewwo)) ‘g

L awesisaronsed

aneb ‘Bw 0Z ,310ZTv apuard 8p JURAR EN[BUUCD g SUOQIELLIOjU] S8 JUoS saenD Z
¢ @sIin ji-ise SeD sjenb suep 18 ejuegsisas-ansed sinwb ‘Buw 0Z 3102 Tv 8nb ec-s8nD L

Z 510U 883 JUSHUGS 9Nk

"ualoBuLIEYd )04 § NO LIDSPRLU 8N0A § US-Zajied 'SO0U aljed SUBP SUUOHUSW
UoU aiqensepul jeye un Zantuewel SNoA 18 NO aARib |anep seqessaPU! s1eye sep un | IS -

sanga

xne senbiuap; juos sperew Jna| ap seubls s 1s awew ‘yoou a1@ In| yeunod | ‘ssuuosiad

BANEp B Siewe| Zauuop 8 ey lux‘-md wewsjeuuosied 9lg B SNOA JUBLIEMIPSW &) -

sepeuueyd

BIJ0A € NO UDSPawW 810 8 suoueuua;ul P swyd ZSPURLIBP ‘SUDISEND SANNE D ZBAR SNOA IS -
+ @ISl B) 9D UI0SSQ JOAB Z8LNOd SNOA ‘S0M0U SJ§83 Zepues) -

SnoA Jnod SelUBLOdW) SUONBULICIU) SBD JUSIUCO By

189 JuBWed|pRW 80 aupuasd Bp JUBAR S0GOU 880 ap gieiBau) | usWeAUeYE Ba)| ZeINas

80/80060Z4



DORNAT PLUS® Dormir mieu, Vivre mieux

DORNAT PLUS® est une combinaison unique de plusieurs extraits phytoactifs et de
suppléments qui agissent principalement contre les froubles liés au stress et a I'insomnie de
par leurs propriétés re\nxcmes et sédatives

Gréace a leur synergie, les 'eHPIs de chucun de ses composants sont oplimisés afin
d'améliorer la qualité du sommeii‘et traiter les différents effets liés au stress, & la nervosité
et a l'insomnie tout en procurant le lendemain, un féveil de qualité.

La nouvelle formulation galénique entierement naturelle de DORMNAT PLUS® offre une
prise par voie orale facile et une assimilation optimale de ses actifs

COMPOSITION

Extraits de Valériane, Escholtzia, Passiflore, Aubépine, Tilleul, Camomille avec Magnésium
et Vitamine B6

CONSEILS D'UTILISATION

Difficultés d’endormissement

- Agitation, Nervosité.

- Adultes : 2 gélules le soir, & pr
- Enfants plus de 8 ans : 1 gélul

LT
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TOLERANCE
DORNAT PLUS® ne provoq
PRECAUTIONS D'EMFLOI

- Ne pas dépasser la dose
- Ne pas utiliser pendant |

PRESENTATIONS

Boites d

l)C)RPiﬁﬂ'PL
Tenir hors d Aconsommerde Lsti .vz.?:_zﬂo m
Conserver | Lot N* ForTU9=2025

Les complé

Via delle Industrie 1 Albissola Marina (SV) ITALY
www.esi.it
Importé et Distribué par ESNAPHARM - 7, Rue Abdeimajid Benjelloun
Maaril extension - Casablanca

SYSTEME DE GESTION QUALITE
CERTIFIE IS0 9001: 2115
PAR CERTIQUALITY
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N° d'enregisirement



D-Stress

Com [‘le ment ¢
aux idultes
l. » L4
Les nutriments apportés par
D-stress permettent d'adopter
rapidement |'organisme a une
situation de stress et d'en
diminuer les conséquences
comme par exemple la fatigue.

D-Stress® Contient du magnésium,

de la taurine, de l'arginine et des,

vitaminesB.

Le magnésium et les vitamines B1,
B2, B3, B6, B8 participent au
fonctionnement normal du systéme
nerveux.

Le magnésium et les vitamines B2, B3,
BS5, B6, contribuent au métabolisme
énergétique et réduisent la fatigue.

L'acide pantothénique (vitamine B5)
contribue & améliorer la résistance
au stress et a retrouver
performany

Lot:
DLC:

La taurine
| magnésiun
phases d
également

L'arginine

régulateur ¢

stress. I

diminuer 'absomuw + www yramses.

lime

des |

p.p.C: 119 DH

ntaire destine

scents

Conseils d'utilisation :

Pour adultes et adolescents :

2 comprimés par jour a répartir aux
repas et 8 moduler selon vos besoins.
Les doses peuvent étre augmentées
sur avis médical, pour répondre a une
situation particuliére.

Durée recommandée :

En cure réguliére ou de maniére
penctuelle pour répondre a une
situation de stress ou de fatigue.

Présentation :
Boite de 20 comprimés
Boite de 40 comprimés

D-stress est généralement utilisé

pour

- Fatigue intense (psychique et /ou
physique)

- Stress aigu ou chronique.
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[ www.hyphadiet.com



