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

B

Conditions générales :

®  Le cadre réservé a 'adhérent doit étre diiment renseigné

®  Le cadre réservé au médecin doit &tre renseigné par le praticien lui-méme notamment la nature de la maladie.

*  Lavalidité de la feuille de soins est limitée 3 3 mois 3 compter de la premiére consultation

®  Uentente préalable est exigée pour toute hospitalisation médicale, chirurgicale, soins dentaires spéciaux,
extractions multiples, parodontie orthodontie, prothéses dentaires, prothéses auditives ou orthopédiques ains
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 d
soins
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 :

*®  Uordonnance du médecin prescripteur et la facture de I'opticien sont 3 joindre a la feuille de soins.

Rééducation :

® Uentente préalable rense gnée 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 a la feuille de soins.

Dentaire :

® En cas de prothéses ou de traitement canalaires, I'accord préalable renseigné sur la feuille de soins es
obligatoire avant le début de traitement.

®  La facture doit étre jointe 4 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 déclaration de maladie chronigue doit étre renseignée par le médecin prescripteur et renouvelée tous les 6
mois. J
-
Adresses Mails utiles
O Réclamation contact@mupras.com
0

Prise en charge pec@mupras.com

0 Adhésion et changement de statut adhesion@ mupras.com

La MUPWAS ga Jatit e respect de la loi n* 09-08 relative 4 la protection des personnes physiques a I'égard du traitement des donnée:
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Dans le cas ol la maladie aurait un caractére confidentiel, communiquer les renseignements sous plconfidentiel 3 l'attention du
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Docteur Zineb LAHLOU BELLAMLIH

- Spécialiste
des maladies du Nourrisson
et de 'Enfant

Gl b

Téléphone : 0522251532

SMS:067777 2574
2 drzineb.lahlou@gmail.com
Casablanca, e ... d&.... j ..... Z.... jo?,q .................

ﬁ%%

79, oo
’T’NO‘U'- "“ﬁ@ :

13 Ao
- &4,9»( g
l Dosc  AX -
A6
& SS S!:}(—QM L
3£‘\oi %&m //lﬂ-f-/w
- & s s Mz
. Dok ‘,2,,[‘ m<
X907 .
| - “"Dl/ﬂ(m :

N exC

o W 'L’-f-' .
L TP Rt

W

A geadle fei - 3/u

e S
s,

%.

)
TOAN

10, intersection des Rues des Racines et Prosper Mérimée, Résidence Abraj Val Fleuri, Appt N°4 - RDC. Val fleuri, Casablanca



®

ENFANTS ET NOURRISSONS /

CHILDREN AND INFANTS

®RELOX
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POSOLOGIE
“ / > Enfantde 1a5ans:
cL“ 0,5 2,5 ml de sirop une fois par jour.

Enfantde 6 a 11 ans :
5 ml de sirop une fois par jour.

\ Aduites et adolescents & partir de 12 ans :
,-HI B 10 mi de sirop une fois par jour.
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Desloratadine

Desloratadine 0,5mg/ml
Composition

Desloratading ..............c.eeseeseeree- 05 MY
0,5 mg I ml Excipients sucrés et aromatisés g.s.p -..1 ml
Teneur en saccharose : 3g par 5 ml de sirop

Dans quels cas utiliser ce médicament'
Précautions d’emploi, effets non
souhaités et génants, posologie et

VOIE OR?LE mode d’administration :

Voir notice.

XN \ Liste des excipients a effet notoire :
M Acide sorbique, Sorbitol, Ethanol,
saccharose Parahydroxybenzoate de
méthyle, Parahydroxylbenzoate de propyle,
propyléne glycole.

Tenir hors de la portée et de la vue des
enfants

Conservation :

A conserver & une température ne
dépassant pas 25°C et dans 'emballage
extérieur d'origine.

<)

Laboratoires SYNTHEMEDIC
20-22, Rue Zoubeir Bnou El Aguam
Roches Noires - Casablanca




®
soufrane
\((Tf"r‘ 2p.cent

Y Solution pour

pulvérisation nasale \

Flacon de 20 ml
Voie nasale sanofi~synt

soufrane’

Indications thérapeutiques
Traitement local d'appoint en cas de rhume et de rhinopharyngite
Avant emploi, lire attentivement la notice.

NE PAS LAISSER A LA PORTEE DES ENFANTS

PRECAUTIONS PARTICULIERES DE CONSERVATION
A conserver a une température inférieure 3 25°C,

Laboratoires SYNTHEMEDIC
20-22, Rue Zoubeir Bnou Fl Aouam
Roches Naires - Casablanca
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Composition pour 100 ml de solution
Thiophénecarboxylate de sodium ................ ..2,340 g
(quantité correspondante en Thiophénecarboxylate ..... 1,980 g)
Excipients : parahydroxybenzoate de propyle (E 216),
parahydroxybenzoate de méthyle (E 218), bicarbonate de
sodium, eau purifiée.

EREU LOESUPAING JNod UORMES:

Liste des excipients a effet notoire
Parahydroxybenzoate de méthyle (E 218)
Parahydroxybenzoate de propyle (E 216)
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GOUTTES OCULAIRES

Compatible -avec—tous Jes types
d Jennh‘ s de contact

10N

Veuillez lire la notice incluse avant
utilisation,

& A

Distributor/ Distributeur :
RIMA PHARMA

In&a Solution

ophtalmique
luibrifiante et
antioxydante

Featiox

37700822°600033
=

Please read the enclosed leaflet
before use

[REF| D155

‘ NOVAXPHARMA

lnFLa Lubricating

& Antioxidant
Ophthalmic
Solution



FITOPO

Solution buvable

PROPOLIS
~“ECHINACEE

MAUVE
VITAMINE C

Aide a apaiser
les voies respiratoires

et a adoucir la gorge

Eau, fructose, miel
d'eucalyptus, agent de charge (glycérine),
extrait de fleurs et feuilles de mauve (Malva
sylvestris), extrait de propolis, acide
ascorbique (Vitamine C - 90 mg/30 ml
aréme, extrait de racine d'échinacée
(Echinacea purpurea), colorant (caramel),
acidifiant (acide citrique), conservateurs
(sorbate de potassium, benzoate de sodium)

FITOPOLIS ® Solution buvable
est a base diextraits secs titrés standardisés de
Propolis (purifiée), dEchinacée et de Mauve riches
en Havonoides et Polyphénols, agissant en
synergie pour dégager les voies respiratoires et
apaiser la gorge tout en renforcant les défenses
naturelles.

Enfants:54 10 ml 2 4 3 fois par jour.
Le flacon est muni d'un gobelet doseur gradue,

Ne pas dépasser la dose Jounaliére recommandée
-Tenir hors de la portée des jeunes enfants,
- Aprés ouverture, conserver dans un endroit frais
etsec

Propolis (e.s*) 90 mg
Teneur en Flavonoides 9mg
66,6 mg

2,6 mg

Echinacée (es* racine)
Teneur en Polyphénols

Mauve (e.s* fleurs et feuilles 100 mg
(Teneur en Polyphénols) 0,5mg

Vitamine C

AJR™ : Apport Jounalier Recommand

Complément alimentaire, ce nest Pas un meédicament.

MEDIPRO MEDIPRO

i

Contenu net: 150 ml
Lot: 220718

A consommer
de préférenceavantle: 07/2025

100

PPC: 79,50 DH
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Importé et distribué au Maroc par
MEDIPRO Pharma Borj El yacout, Bd Rahal
El Meskini 20120 Casablanca
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Fabriqué par:
EEUESY PLAMECA
& % Avda. Prat de la Riba, s/n
b 08780 Palleja
Barcelona - Spain
R.S.1. 26.05726/CAT
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