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

Conditions générales :
®= Le cadre réserve a l'adhérent doit étre diment 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 & 3 mois a compter de la premiére consultation.
= Lentente préalable est exigée pour toute hospitalisation médicale, chirurgicale, soins dentaires Speciaux,
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 & joindre 4 la feuille de
soins
Pharmacie :
L 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 p‘h confidentiel] doivent étre
jointes a l'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
réeducations.
= 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, 'accord préalable renseigné sur la feuille de sains est
obligatoire avant |e début de traitement
= La facture doit étre jointe & 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 chronique doit &tre renseignée par le médecin prescripteur et renouvelée tous les 6

maois.

Adresses Mails utiles )

0 ° Réclamation : contact@mupras.com

0 Prise en charge | pec@mupras.com

Adhésion et changement de statut  : adhesion@mupras.com

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

& caractere personnel
MUPRAS : Centre Allal Ben Abdellah - 6éme Etage Angle Rue Mohamed Fakir et Rue Allal Ben Abdellati - Quartier de I'Horloge
Casablanca 20000 - Tél.: 05 22 20 45 45 (LG) - Fax: 05 22 22 78 18 - www mupras.com

MUPRAS

Mutuelle de Prévoyance
& d’Actions Sociales
de Royal Air Maroc
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Docteur DEBBARH Laila’

Diplémée de la Faculté de Médecine
et de Pharmacie de Rabat

MEDECINE GENERALE

Centre Commercial Nadia - Imm. 3
Bd. Brahim Roudani (Ex. Route d'El Jadida)
Madrif - Casablanca - Tél. : 0522 98.22.57
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Fabrigqué en France par
STRAPHARM

Z.1 Les Landes Roussais
835600 Saint-Hilaire de Loulay
France

Importé et distribu¢ par
RAMO PHARM

4, rue Al Oukhouane A

Beauséjour 20200 - Casablanca

N° Certificat d’enregistrement :
DA20171103520DMP/20UCA/MAV3
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ent avec édulcorant - Poids Net : 27 g
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Propolis, acide ascorbique (60mg comprimé), extrait
d’eucalyptus, extrait sec d'échinacée, extrait  de
gingembre ent de charge : sorbitol, poudre au miel,
agent agglomérant : stcarate de magnésium et silice

colloidale, édulcorant : sucralose, acésulfame K et
aspartame, ardme citron, arome menthol
|
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FORMULE : INDICATIONS - CONTRE-INDICATIONS : Voir notice.
Amoxicilline ... .1g POSOLOGIE : Se conformer a la prescription du
(sous forme trihydratée) médecin.

Acide clavulanique _............. CEieaisTessviata seen 125 mg

[sous forme de clovulanate de potassium) Tube a conserver bien fermé a une température
Excipients q.5.p .... wieeeee | comprimé effervescent ne dépassant pas 30°C et a l'abri de 'humidité.

Ropport Amoxicil ne /k-du cavulanique : 8/1

Cette boite contient 16 g d’amoxicilline et 2 g d’acide Tenir hors de la portée et de la vue des enfants.
clavulanique .

AMM N° 245/20DMPp/21  Exdp a effet t Asp - Sodium - Potossium

Amoxicilline+Acide Clavulanique

19/125 mg
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Composition :

Paracétamol ...... 500 mg
Acide ascorbique (Vi 200 mg
Phéniramine maléate .. . 25mg
Excipients q.s.p. . ..1 sachet

Excipients a effet notnlre Saccharose colorant
jaune orangé (S)
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Lire attentivement la notice avant utilisation
Tenir hors de la portée et de la vue des enfants

A conserver & une température ne dépassant pas
25°C et a I'abri de I'humidité
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Mode d'emploi :

- Déchirer le haut du sachet-dose O
et verser le contenu dans un verre

- Rajouter un peu d'eau _
- Remuer quelques secondes et boire
immédiatement

AM.M : 588/16DMP/21/NNP

Re de 8 sachets
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Rinomex-

Paracétamol / Vitamine C / Phéniramine maléate

Ardme orange

8 sachets

Voie orale

SACHETS DE GRANULES Il{‘
POUR SOLUTION BUVABLE P HARM A

LOT :9g2g
UTAYVY : 06-25
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TOUDEX

Mauve - Cassis
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Sans alcool
Sans sucre
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Flacon 200 mi

TOUDEX

Mauve ,Casms

Propriétés : /

TOUDEX estun sirop composé de
plantes dont les ploptiétés
sont bénéfiques pOUF-rGfObIII’
le bon fonchonnemen’r des S voies

resplro’roues —

Conseils'd'utilisation :
*Nourrisson (& partir d’'un an) ;
1 cuillerée & café 2 fois / jour
*Enfant :

1 &2 cuillerées & café 3 fois / jour
*Adulte :

1 cuillerée & soupe 3 fois / jour
Agiter avant utilisation

|
\

TOUDEX Mauve - Cassis

I

6"111255"810642

Durée d'utilisation :

Une fois le flacon entamé: il doit
étre utilisé dans le mols suivant
son ouverture,

Source de Phénylalanine,
Déconseillée chez la femme
enceinte et allaitante sauf sur
avis médicale.



