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 reserve au médecin doit étre renseigné par le praticien lui-mégie 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 preéalable est exigée pour toute hospitalisation meédicale, 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 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 I'opticien sont & joindre 4 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 4 la feuille de soins.
Dentaire :
= En cas de prothéses ou de traitement canalaires, 'accord préalable renseigné sur la feuille de soins est
obligatoire avant le début de traitement.
=  Lafacture doit étre jointe a la feuille de soins pour toute demande de remboursement.
= La radic-apres soins est abligatoire 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

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° 09-08 relative & la protection des personnes physiques a 'égard du traitement des données

a caractére personnel

MUPRAS : Centre Allal Ben Abdellah - Bér
Casablanca 20000 - Tél

2 Etage Angle Rue Mohamed Fakir et Rue Allal Ben Abdellah

45 45 [LG) - Fax : 05 22 22 78 18

Quartier de I'Horloge

www.mupras.com

Autorisation CNDP N° : A-A-215 /2019
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(J Maladie

Déclaration de Maladie

M22- 00487383

(J Optique s
o

(J Dentaire

Matricule :..........[2.
O Actif
Nom & Prénom :.........: 34%5@3

Nom et prénom du malade :

Lien de parenté : () Luirmeme (J Conjoint

Nature de la maladie :....... m.(“f\;\.n.o.v.n.c_......m.a...nmm.L‘f..c .............. Y -y

Affection longue durée ou chronique :(] ALD(]) ALC Pathologie: ... 2itiaa e ssias s isisios

En cas d'accident préciser les causes et circonstances :

Dans le cas ou la maladie aurait un caractére confidentiel, communiquer les renseignements sous pli confidentiel & I'attention du
meédecin conseil de la Mutuelle.

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

avoir pris co e de ia ciause relative a la protection des données personnelles.
Faita: ¢ M&%EA [\, Q.6 - te:.2:,.1.70... /'?L'Q?) .....

Signature de l'adhérent(e) : .... &
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Mme SAASAA AICHA
L
DEXERYL

1 application par jour

-
¥

4, route de I'Oasis, rue des Alouettes, Casablanca
Tél.:0522778181-Fax:0522996574
E-mail : info@ciocasablanca.ma

Site web : www.ciocasablanca.ma
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i Mme SAASAA AICHA

N8>
XELODA 500 MG 120 COMP

4Cp matin + 4cp soir pendant 14 jours 1/2 heure apres le repas

pas de traitement pendant 7 jours

puis faire nfs

A prendre 30minutes apres les repas

4, routC I'Oasis, rue des Alouettes, Casablanca
Tél.: 05 22277 81 81 - Fax: 05 22 99 65 74
E-mail : iInfo@ciocasablanca.ma

Site web : www.ciocasablanca.ma



DEXERYL

Glycérol, vaseline, paraffine liquide

Créme - a8 )<

Voie cutanée - aall 3,k e
daadandl (35 )all- salall Calaall
Sécheresses cutanées

Bralures superficielles

LOT : a8 3

361L1

B, 4 e 02/2023
02/2026

UTA: W =lla PPV : 51.00 dhs

DEXERYL

Glycérol, vaseline, paraffine liquide

Composition qualitative et quantitative :
Glycérol 15,000 g, vaseline 8,000 g,
paraffine liquide 2,000 g. Pour 100 g de
créme. Excipients : Monostéarate de
glycérol, acide stéarique, polydiméthylcy-
closiloxane, huile de silicone, macrogol
600, trolamine, parahydroxybenzoate de
propyle, eau purifiée.

Excipient a effet notoire :
Parahydroxybenzoate de propyle.

Indications thérapeutiques :

DEXERYL, creme émolliente (qui adoucit

la peau) et hydratante, combat les états de

sécheresse de la peau.

Ce médicament est préconiseé :

¢ comme traitement d’appoint de la
sécheresse cutanée qui  accompagne
certaines affections de la peau telles que
dermatite atopique, états ichtyosiques,
psoriasis.

* comme traitement d'appoint des brilures
superficielles de faibles étendues.

Vous devez vous adresser a votre médecin

si vous ne ressentez aucune amélioration

ou si vous vous sentez moins bien apres

30 jours.

Mode et voie d'administration :

Voie cutanée.

Ne pas dépasser la date limite d'utilisation
figurant sur le conditionnement extérieur.

Tenir hors de la vue et de la portée des
enfants.

Ne pas avaler.
Lire attentivement la notice avant utilisation.
Médicament autorisé N°

DEXERYL®
CREME - Tube de 250 g

I

07082668




Medicine: keep out of reach of
children

Dosage and administration:
see package insert

Do not store above 30 °C

Médicament: tenir hors de portée
des enfants

Posologie et emploi: voir notice
d'emballage

A conserver a une temperature ne
dépassant pas 30 °C

1 tablet contains 500 mg
capecitabine, lactose anhydrous,
croscarmellose sodium,
hypermellose, cellulose
microcrystalline, magnesium
stearate, talc, titanium dioxide,
yellow iron oxide, red iron oxide
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Distribué par Roche S.A. O
Bd. Sidi Med Ben Abdeliah
Ivoire 05, Casablanca Marina

XELODA§ Crnq 120 comprimés pelliculds
P.P.V.:1 983,00 DH
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118001 " 050604

Made for F. Hoffmann-La Roche Ltd, Basel, Switzerland
by Excella GmbH & Co KG, Feucht, Germany




