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

Conditions générales :

= Lecadre réservé 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 & 3 mois & compter de la premiére consultation.

= L'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 :

=  Lesvignettes des médicaments doivent &tre 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 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.

L] Pour le remboursement, la facture et le calendrier des séances effectuées sont a joindre a la feuille de soins

Dentaire :

= En cas de prothéses ou de traitement canalaires, I'accord préalable renseigne sur la feuille de soins est
abligatoire avant le début de traitement.

= Lafacture doit étre jointe 2 la feuille de soins pour toute demande de remboursement.

u La radio-aprés soins est obligatoire en cas de prothéses ou de traitement canalaires

Maladie et Affection Longue Durée ALD et ALC :

=  La deéclaration de maladie chronique doit &tre renseignée par le médecin prescripteur et renouvelée tous les 6

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 & la protection des personnes physiques & I'égard du traitement des données

a caractere personnel.

MUPRAS : Centre Allal Ben Ab

] 2 Allal Ben Abdellah
Casablanca 20000

78 1B - www.mupras.cor

Quartier de I'Horloge

Autorisation CNDP N° : A-A-215 /2019

MUPRAS

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

Déclaration de Maladie

M22- 0026177

n"‘/ ]

EELMaladie ODentaire (JOptique / ( ¥ Z A" OAutres
Cadre réservé al adherent (e) -

Matricule: M 9R8Q oo M Société : J/Z-L\ Lo SR

O Actif ) Pensionné(e) & Autre ...................................................................

Nom & Prénom :....... L’_LDJ’

A[.’.'i..(l’.r.{'.i..;..

Cachet du médecin :

Date de consultation : ............ 6.

Nom et prénom du malade N ﬁ\ (_.(\:\_\

OLujmeme

Lien de parenté :

) —

Affection longue durée ou chronique : () ALD () ALC

Nature de la maladie :.................[..

En cas d'accident préciser les causes et circonstances :

90 A
Dans le cas ou la maladie aurait un caractére confidentiel, commiiniquet. |gs! J‘ensergnementa sous pli confidentiel & I'attention du
médecin conseil de la Mutuelle.

S
J'atteste sur I'honneur l'exactitude des renseignements portés sur la présente déclaration. Je déclare
avoir pris connaissance de la clause relative.a la protection des données personnelles.
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Dr. Abdeslam El Madani &\\
Chirurgie Viscérale & Digestive Coelioscopique

Lauréat de la faculté de médecine de Paris
Ancien Attaché des H8pitaux de Paris
Ex chirurgien & I'hépital militaire de Meknes

Coeliochirurgie
Chirurgie Viscérale et Digestive
Chirurgie Cancerologique

Chirurgie Gynécologique et Endocrinienne

Proctologie - Chirurgie des Varices
circoncision

Casablanca, le
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Voie orale A base d'actifs naturels

Oxantin

A bose d'actils naturels

.

FORME ET PRESENTATION : o

préference avant le: LG“" 23063"_)

Comprimé. PER :08/2026

PPC: 79,95 DH
COMPOSITION (par comprimé) :

Wakamé (Undaria pinnatifida) poudre, Rhubarbe racine (Rheum palmatum,
Rheum officinale) extrait sec, cellulose, Pissenlit racine (Taraxacum officinale)
extrait sec, Fructo-oligosaccharides, Cerise pédoncule (Prunus avium) extrait sec,
anti-agglomérant : dioxyde de silice, magnésium stéarate.

PROPRIETES :

OXANTIN® est a base d'actifs naturels agissant en synergie pour lutter contre le
ballonnement et la constipation et améliorer la digestion tout en reconstituant la flore
intestinale.

UTILISATIONS :
OXANTIN® est recommandé en cas de ballonnement, de constipation et de Troubles
Fonctionnels Intestinaux.

MODE D’UTILISATION :

+1a 2 comprimés 2 fois par jour, avec un verre d'eau avant les repas.

Complément alimentaire, ce n'est pas un médicament .
« Respecter la dose journaliére conseillée.

- Tenir hors de portée des jeunes enfants.

« A conserver au sec et a I'abri de la lumiére.

Fabriqué par PHARMALIFE RESEARCH Italie.
Importé et distribué au Maroc par MEDIPRO Pharma.
Autorisation ministére de la santé n®: 20210906618/MAv3/CA/DMP/18

8 032578 476002

8612DEP / MAROO6



OrexiVit

Gélule Extrait de fenugrec + Multivitamines + Fer

Voie orale

Qu'est-ce que OREXIVIT, et dans quels cas est-il
Forme et présentation ]
QREXIVIT Solution buvable, Flacon de 2007
OREXIVIT Gélule, Boite de 30 gélules

Utilisation h
OREXIVIT stimule 'appétit, favorise la prise d®%%1d5 et procure force et énergie, il est recommandé
dans les situations accompagnées d'une perte d'appétit, perte de poids et manque de tonus et
d'énergie.

Quelles sont les informations a connaitre avant de prendre OREXIVIT ?

Propriété
OREXIVIT solution buvable est une assaciation de vitamines et de fenugrec
OREXIVIT gélule est une association de vitamines et de fenugrec bénéfique pour la santé

Précautions
Ne pas dépasser la dose recommandée

Grossesse et allaitement
Par mesure de précaution, ne pas administrer chez la femme enceinte
Favorise la montée de lait pour la femme allaitante

Comment prendre OREXIVIT 7

Posologie

Solution buvable
« Enfants de moins de 5 ans : % cuillére & café par jour
« Enfants de 5a 12 ans: 1 cuillére a café par jour

+ Adultes : 2 cuilléres a café par jour

Gélule
+ Adultes et enfants a partir de 12 ans: 1 4 2 gélules par jour

Mode d’emploi
Prendre avant les repas.
Bien agiter avant 'emploi de solution buvable

Durée de traitement
Selon la prescription médicale

Comment conserver OREXIVIT ?

Solution buvable

Une fois le flacon entamé, il doit étre utilisé dans le mois suivant son ouverture
Stockage a l'abri de I'humidité, de l'air et de la lumiére dans l'emballage d'origine fermé & une
température inférieur a 25°C
Conserver hors de portée des enfants,

Gélule
Au frais et a I'abri de I'humidité.
Conserver hors de portée des enfants.

Code: AC2 - 00155

Informations supplémentaires.
Compositions d'OREXIVIT, solution buvable
Fenugrec graine extrait, Vitamine A, Vitamine E, Vitamine C, Vitamine B1, Vitamine B2, Vitamine B3,
Vitamine B5, Vitamine B6, Vitamine B8, Vitamine B9, Vitamine B12, Magnésium glycérophosphate, Fer
sulfate heptahydraté, Ardme vanille, Ardme fruits rouges, Glycérine, Gomme Xanthane, Sorbate de
potassium, Benzoate de sodium, Maltodextrine, Saccharose, Acidifiants et Eau.

Compositions d'OREXIVIT, gélule
Fenugrec extrait sec, gluconate de fer, Vitamine A, vitamine B1, vitamine B2, vitamine B3, vitamine BS,
vitamine B6, vitamine B8, vitamine B9, vitamine B12, vitamine C, vitamine E, stéarate de magnésium

Laboratoires Deva Pharmaceutique ’eva J.OUAJDI Pharmacien Responsable
=ﬁu.c—
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