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

~

Conditions générales :
" Le cadre réservé 3 'adhérent doit étre diment renseigné.

® e 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 & 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 ains
que pour tous les actes effectués en série

En cas d"accident, une déclaration précisant les causes et circonstances de |'accident est & joindre a la feuille dd
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 :

®  |a 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 #tre demandé par le médecin conseil de

la mutuelle
Optique :
®  ’ordonnance du médecin prescripteur et la facture de I'opticien sont 2 joindre 3 la feuille de soins.
Rééducation :
®  '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 a la feville 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.

®  Lafacture doit étre jointe 3 |a 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 :

® |2 déclaration de maladie chronique doit &tre renseignée par le médecin prescripteur et renouvelée tous les 6

mois. o

Adresses Mails utiles
O  Réclamation
O  Prise en charge
O  Adhésion et changement de statut

contact@mupras.com
: pec@mupras.com
adhesion@mupras.com

La MUPRAS garantit le respect de la loi n* 09-08 relative 4 la protection des personnes physiques a I'égard du traitement des donnéey
A caractére personnel.

MUPRAS :Centre Allal Ben Abdellah - 62me Etage Angle Rue Mohamed Fakir et Rue Allal Ben Abdellah - Quartier de I'Horloge

Casablanca 20000 - Tél. - 05 22 20 45 45 (LG) - Fax : 05 22 22 78 18 - www.mupras.com )

is

A-A-215/20

Autorisation CNDP N°

B 7S TN - —

Déclaration de Maladie

Ml:kluclle de Prévoyance N(_J W21-829495 A,
& d’Actions Sociales A 5
J de Royal Air Maroc A T
O maladie U pentaire DOr.othue Oautres
Cadre réservé% Fadhérent (e) ; )L - :
Matricule ;= \n\ ...... wd o SOCIété [ 4.,1’\‘ ll‘.

D Actif O Pensionné(e) D Autre :

Nom & Prénom : })l r\" O 'X 3 e
Date de naissance Qo-n j ":' j f’ \) L}Jd

O ELDE KA

\\k A r’&ﬂ

Cachet du médecin :

Date de consultation : Oé{d 2 /ZQLU\

Nom et prénom du malade :

Lien de parenté : O Lui-méme

Nature de la maladue**--—)A"j/_..—) . A<z I} e~

‘Conjoint

En cas d'accident préciser les causes et circonstances :

Dans le cas ol la maladie aurait un caractére confidentiel, communiguer les renseignements sous pleonfidentiel & Fattention du
médecin conseil de la Mutuelle.

J

J'atteste sur I'honneur I'exactitude des renseignements portés sur la présente déclaration. Je déclare
avoir pris connaissance de la clause relative 3 la protection des données personnelles

Fait a: 7 P Le : o




Cachet et signature du Médecin

Nombre et Montant détaillé
Ceefficient des Honoraires | attestant le Paiement, des Actes
we: OIS TP I

bl | el % Bond

Cachet du Pharmacien
ou du Fournisseur

Date
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Montant de la Facture

'4298/%

Cachet et signature du
Laboratoire et du Radiologue

Cachet et signature
du Particien
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Le praticien est prié de préciser la dent traitée, l'acte pratique en indiquant la nature des soins

Important :
Veuillez joindre les radiographies en cas de prothéses ou de traitement canalaires, ainsi que le bilan de 'ODF
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SO-LIBERE .

BOITE DE 30 GELULES
Acide hyaluronique 152 mg, Collagéne marin Il 132 mg,
Vitamine C 40 mg

Dans cette notice §
« 1).Qu'est-ce qu{
DE 40 et dans qu
2) Quelles sont
avant de prend
DE30?

qui facilite le mouvement des articulations et
réduit les frictions entre les surfaces articulaires,
En augmentant les niveaux d'acide hyaluronique
dans les articulations, le produit SD-LIBERE
contribue & améliorer la lubrification, la souplesse
et la mobilité des articulations.

Collagéne marin de type Il :

bt sl

3) Comment §

BOITE DE30?

4) Quels sot

éventuels ?

5) Comment cg
BOITE DE 307

6) Contenu d\
informations.

1. Qu'est-ce que SO-Lib.

et dans quels cas est-il utilisé ? i
SO-LIBERE GELULE BOITE DE 30 est une tri
association d’Acide hyaluronique, de Collag§
marin Il et de Vitamine C )
il est recommandé dans les cas d'arthroses|
douleurs articulaires, en cas de mobilité
réduite chez les personnes dgées, d'inconfort
durant la position assise et pour préserver |a
santé articulaire et améliorer la qualité de vie.
impliqués dans le bon fonctionnement des
articulations, l'acide hyaluronique et le
collagéne sont non seulement importants
individuellement, mais ils agissent aussi en
synergie. Voici pourquoi vous supplémentez 3
|a fois en collagéne et en acide hyaluronique
peut vous aider a limiter les génes articulaires

Acide hyaluronique :

L'acide hyaluronique est un composant
naturellement présent dans le liquide synovial
des articulations. Il joue un rGle essentiel en
maintenant [a viscosité du liquide synovial, ce

SD-UB&“'HE

QuaLITy

E
it
!
E
I weur@ft 3
6" 111261 " 530503 55 oxyd‘jttlf c::
wedf intégrité.
2. Quelles sont les informations & connaitre
BOITEDE

vant de prendre SD-LIBERE GELUL

En cas de réactions allergiques, arrétez
I'utilisation du produit et consultez immédiate-
ment un professionnel de santé.

Si vous étes une femme enceinte ou allaitante ou
vous prenez d'autres médicaments, prenez l'avis
de votre professionnel de santé avant la prise de
SD-LIBERE.

Posologie :
1 gélule par jour avec un verre d'eau.
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charbon végétal en éliminant les gaz intestinaux, et en luttant contre les spasmes,
tout en procurant plus de confort intestinal.

UTILISATIONS :

CARBOSORB® est recommandé en cas de : Ballonnement intestinal, digestion
difficile et Troubles Fonctionnels \ntestinaux (TFI).

CONSEILS D'UTILISATION :

g

\
+1 & 2 comprimés 2 fois par jour, avec un verre d'eau avant les pnncnpaux repas. =

- A utiliser en complément d'une alimentation variée.
+ Il est recommandé de prendre CARBOSORB?® a distance des médicaments.
+ Respecter la dose journaliére conseillée.
« Tenir hors de portée des jeunes enfants.
- Conserver a l'abri de I'humidité et de la chaleur.

Complément alimentaire, ce n'est pas un médicament. ]

Fabriqué par Pharmalife Research-italie
Importé et distribué par MEDIPRO Pharma.
Autorisation mlnistéridye la sai% et de la protection sociale n® : 20231102521/MAv4/CA/DPS/DMP/18
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— uARBOSOKE’

omprrme Charbon végétal activé, chondrus et huiles aesassialiantdatbnnasil

Voie orale
Lot: \
Aconse— ~-da ‘ 3

FORME ET PRESENTATION : pré’ ” ? 8

Comprimé, boite de 30 comprimés

COMPOSITION (par comprimé) : e

Charbon végétal, chondrus (chond 4”8030” E
fructo-oligosaccharide, dioxyde de sil B F
amidon, fenouil (foeniculum vulgare) r

CARBOSORB?® est un produit naturel 2 base de:

« Charbon végétal activé a grande capacité d’absorption de gaz intestinaux et w.
toxines ce qui permet de soulager ies patients ballonnés et de faciliter la digestion.
« Chondrus (algue rouge); Argile alimentaire; FOS (Fructo-Oligo-Saccharides) et
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