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

Conditions générales :
= Lecadre réservé a 'adhérent doit étre diment renseigné
L] Le cadre réservé au médecin doit étre renseigné par le praticien lui-méme notamment la nature de la maladie
» Lavalidite de la feuille de soins est limitée & 3 mois 4 compter de la premiére consultation.
= |'entente préalable est exigée pour toute hospitalisation médicale, chirurgicale, soins dentaires spéciaux,
extractions multiples, parodontie 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
s0INs
Pharmacie :
L 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 & l'ordonnance médicale pour toute demande de remboursement.
L] 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 a la feuille de soins.
Rééducation :
= Lentente prealable renseignée par le medecin prescripteur est exigée avant le début des séances de
réeducations
L Pour le remboursement, la facture et le calendrier des séances effectuées sont & joindre a |a feuille de soins
Dentaire :
L] En cas de prothéses ou de traitement canalaires, |'accord préalable renseigné sur la feuille de soins est
obligatoire avant le début de traitement.
= La facture doit &tre jointe a la feuille de soins pour toute demande de remboursement
L 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

Adresses Mails utiles
O  Réclamation

contact@mupras.com
0 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 & I'égard du traitement des données |

a caractére personnel
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— Cadre réservé au Médecin
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Cachet du médecin :

Nom et prénom du malade /Q‘ B 4 SO /113 /R,
Lien de parente : @ LuFméme L4 Conjoint (J Enfant

Nature de la maladie :.................. 2 “\"‘5 ...... s Al \m¥nav L e 0
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Dans le cas oU la maladie aurait un caractére confidentiel, cammuniquer-es renseignements sous pli confidentiel & l'attention du
médecin conseil de la Mutuelle H

J'atteste sur I'honneur I'exactitude des renseignements portés sur la présente déclaration. Je déclare
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Comprimes

Composition : Bromure de pinaverium ............ 100 mg

Pour un comprime pellicule

dont laque de jaune orange S (E 110), lactose
Lire attentivement la notice.

Tenir hors de la portee et de la vue des enfants.
Voie orale.
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DICETEL 100 MG
CP PELB30
6"118000"0131289
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Il aasyY — Lis

Fabrique sous licence par




\

Ue sy (50 ;0 <lguall \mc.r.:nL

polps (e g Jlabd| sl Jgliie
opbil (gl 18] Jlaniwdl (ho \
dwadedl

baall Uiy 4ol Ololia|
6ylpall jglaii ¥ ()50 (0 laoall
wgLa QJJ.J 30

il ¥ disle (0 dladn L

(T

641/15 DMP/21/NRQ

Esoméprazole

Excipient : QSP 1
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comprimés
gastro-
résistants
Par voie orale
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N° AMM Maroc/ wjanll (§gull (9 -lgall gudg dad) pd):

Composition en substances actives

Sous forme d' esomepramle magnésium trihydraté
Pour un comprimé gastro-résistant

comprimé gastro-résistant
Excipient a effet notoire : saccharose
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Fabricant, Conditionneur et Libérateur/
ipanll g Gamall gilall
AstraZeneca AB
Gartunavagen
SE-151 85 Sodertélje-Suede

Nom et adresse du Détenteur
de I'AMM/ (82 gwill duai) walo:
AstraZeneca UK Limited

600 Capability Green,

Luton, LU1 3LU

Royaume Uni

40,00 mg

INexium

esoméprazole

n
Jajlpagjl

A
AstraZeneca 2



synergia

Stress

AMELIORE LE

SOMMEIL

&LENDORMISSEMENT

SANS ACCOUTUMANCE
.
Eschschoiltzia californica,

magnésium de 3*™ génération
Complément alimentaire, ce n'est pas un medicament

40 :

COMPRIMES

| | MODE D’EMPLOI

1 a 2 comprimés, 1 heure avant le coucher.

&
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pas de mélatonine.

D-Stress” SOMMEIL,
SOMMEIL REPARATEUR & ENDORMISSEMENT

dans ce
difficultés d'endormiss

cauchemars, instabilite emotionnelle

reveils difficiles

SOMMEIL v met de
I'endormissemen
sommeil

La synergie d'actifs de D-Stress
retrouver un sommeil de qualité

ESCHSCHOLTZIA
CALIFORNICA

réparateur et une bonne relaxation

MAGNESIUM
3° GENERATION

MELATONINE  pyrmryrrerey
TAURINE T

Sans accoutumance, sans dépendance

INGREDIENTS :
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