RECOMMANDATIONS IMPORTANTES A LIRE POUR
\CTIVER LES REMBOURSEMENTS ET EVITER LES REJETS

bnditions générales :
Le cadre réservé a I'adhérent doit étre ddment renseigné.

Le cadre réservé au medecin doit &tre renseigné par le praticien lu-méme notamment la nature de la maladie.

La validité de la feuille de soins est limitée &8 3 mois a 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 actas effectués en série.
En cas d'accident, une déclaration précisant les causes et circonstances de |'accident est & joindre 3 la feuille de
S0Ins.
rmacie :
Les vignettes des médicaments doivent étre obligatoirement jointes aux ordonnances.
Pour les médicaments sans vignettes une facture de la pharmacie doit étre jointe.
iologie et Biologie :
La facture ainsi gu'une copie des résultats des analyses ou du compte rendu (sous pli confidentiel] doivent étre
jointes a 'ordonnance meédicale 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.
que :
L'ordonnance du médecin prescripteur et la facture de l'opticien sont a joindre a la feuille de soins.
ucation :
L'entente préalable renseignée par le médecin prescripteur est exigée avant le début des séances de
rééducations.
our le remboursement, la facture et le calendrier des séances effectuées sont & joindre & la feuille de soins.
ire :
n cas de prothéses ou de traitement canalaires, |'accord préalable renseigné sur la feuille de soins est
bligatoire avant le début de traitement.
facture doit étre jointe & la feuille de soins-pour toute demande de remboursement.
a radio-aprés soins est aobligatoire en cas de prothéses ou de traitement canalaires.
ie et Affection Longue Durée ALD et ALC :
a déclaration de maladie chronique doit étre renseignée par le médecin prescripteur et renouvelée tous les B

ois.

dresses Mails utiles
Bclamation : contact@®mupras.com
ise en charge : pec@mupras.com

hésion et changement de statut  : adhesion@®mupras.com

AS garantit le respect de la loi n® 0S-08 relative & la protection des personnes physiques & I'égard du traitement des données
re personnel
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En cas d'accident préciser les causes et circonstances:s
o
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RELEVE DES FRAIS ET HONORAIRES
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Le praticien est prié de préciser la dent traitée, |'acte pratiqué en indiquant la nature des soins
A .

indre les radiographies en cas de prothéses ou de traitement canalaires, ainsi que le bilan de |
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Casablanca,le ...
30/06/2020

NOTE D" HONORAIRES
DE MR. BENCHAIB EL ARBI

Rectoscopie : KIS.........................200,00 DH

Avec mes meilleures salutations.

0522 278 861/ 0 522 471 680 ailgll - sliandl )|l pualell e g )La — ol (0 3357

7, Rue Bendahan - Bd.Mohammed v - CASABLANCA 01 - Tél.: 0 522 278 861 / 0 522 471 680
E.Mail : drk.hallouly @gmail.com
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LABORATOIRE D’ANALYSES MEDICALES ARMES

Pharmacien Blulogisﬁe
Diplémé de la Faculté de Paris

H. LAZRAQ |
Pharmacien Biologiste ’ ‘
Diplémé de la Faculté de Reims

| I ™ l.

) Casablanca le 30 juin 2020 Monsieur BENCHAIB'ELL ARBI

Plein tarif 1998 ‘

FACTURE N° |3324 l
Analyses : '

Numération formule sanguing------=-=-====s=mmsmmmmmmmunaeee B 80

Taux de Prothrombine ==-===e=demmm oo 'w B 40

O B 130

Créatinine sanguine ------ r [ -------- B 1130

Glycémie (4 jelin) ------=-=m-mncfmnmnmans ! B 130

Hémoglobine glyquée ---------r-nmnmmnm- B [00

Transaminases : TGO TGP -+----- B 100

Gamma -G.T. -----=------- | | B 150

Protéine C réactive ===-=--m=mmmtmmmm oo B 00 |

Antigene spécifique prostate tptale -------- fommmmm e B 300 |

Antigéne Carcino-Embryonnajire(Cobas) -r=sss=snsmmemmmmme. B| 1250

Marqueurs antigéniques CA19-9(cobas) -q-----==-===nmnae-m- B | ' 400 ‘ Total : B 1510
Prélévements :

Sang--- SN S . Sppaes. | Pei| | 1L |

TOTAL DOSSIER | 2 050,00 DH

Arrétée la présente facture a la somme de :

Deux Mille Cinquante Dirhams

Jalll gl pljg—a g, 55
20070 Lol ladl
55, Av. Moulay Hassan ler
Casablanca 20070

Tél.: 052227 8657 /27 19 70 « Fax : 05 22 26 02 47 « E-mail : drlazraghicham@gmail.com « Patente : 35500316 « CNSS : 1519753 - ICE : 001745097000034
I.F : 40300165 - INPE : 093000065 « Domiciliation Bancaire : SGMB Agence “A” - 84, Bd. Med Y Casa - RIB : 022 780 000 001 00 063 179/49 74
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LABORATOIRE D’ANALYSES MEDICALES ARMES

@)

A. ALAMI : l ‘

Pharmacien Biologiste
Diplémé de la Faculté de Paris

H. LAZRAQ
Pharmacien Biologiste
Diplémé de la Faculté de Reims

NP &
Casablanca le 7juil|et 2020 Monsieur BENCHAIB EL ARBT

FACTURE N° 3461
Analyses :

Groupage : ABO + Rh —=emeemmmmm e B 60

Potassium (K+) ---- B 30| Total : B90
Prélévements :

Sang -- --- | Pc l 1,5 |

TOTAL DOSSIER | 150,00 DH

Arrétée la présente facture a la somme de :

Cent Cinquante Dirhams

Jall gmasdl pllg—a g, 55
20070 cba o ol laldl
55, Av. Moulay Hassan ler

Casablanca 20070

Tél.: 0522 27 8657 /27 19 70 » Fax : 05 22 26 02 47 « E-mail : drlazraghicham@gmail.com « Patente : 35500316 « CNSS : 1519753 - ICE : 001745097000034

I.F : 40300165 - INPE : 093000065 « Domiciliation Bancaire : SGMB Agence “A” - 84, Bd. Med V Casa - RIB : 022 780 000 001 00 063 179/49 74



INDUCTAN® SIS 4asl

trimébutine 100mg ou 200mg e 2005 ila 100 o a5

Comprimés Ll A
L]

COMPOSTION : ”

INDUCTAN® 100 mg :

THMBbULING MBIGATR .. i dasissmumn s s a1 00mg

Excipients : : 5 i S <eeeen..5.p. 1 cOmMprimeé

IHDUCTAN““ 200 mg:

TrAMEDULINE MAIBATE ©1....oveveeecvccces e e 200 MG

Excipients : . s R s O Sibe | COMPHNG

FORME ET PRESENTA'HON

INDUCTAN®100 mg:

comprimés, boite de 20

INDUCTAN"200 mg:

comprimés boite de 30 )
INDUCTAN®se présente aussi en granulés pour suspension buvable.
CLASSE PHARMACO-THERAPEUTIQUE ( TYPE D'ACTIVITE ) :
ANTISPASMODIQUE MUSCULOTROPE

(A: Appareil digestif et métabolisme)

DANS QUELS CAS UTILISER CE MEDICAMENT ( INDICATIONS
THERAPEUTIQUES ) :

Ce médicament est indiqué dans les douleurs des maladies digestives ou
biliaires.

il corrige les troubles du transit associés.

ATTENTION !

MISES EN GARDE SPECIALES :

En raison de la présence de lactose, ce médicament ne doit pas étre utilisé
en cas de galactosémie. de syndrome de malabsorption du glucose et du galactose
ou de déficit en lactase (maladies métaboliques rares).

INTERACTIONS MEDICAMENTEUSES ET AUTRES INTERAF™" 'S :

AFIN D' EVITER D' EVENTUELLES INTERACTIOM =™ -1
MEDICAMENTS |, IL FAUT SIGa++ = pPN =
TRAITEMENT EN CC , ; 5 3
GROSSESSEETALL VT AV . /

Ce médicament ne sera .
médecin. Si vous déct LOTN
consultez votre médecit
L'allaitement est pos f
D' UNE FACON GE, 00366156/ A
GROSSESSE QU DE L .~DER



CIBALAX

¥ FOS - Bifidobacterium lactis

<

Cibalax*® est un complément alimentaire riche en fibres alimentaires et contient
également une haute concentration de bifidobactéries qui favorisent naturellement
des selles réguliéres et un bon transit intestinal

Qu'est-ce que CIBALAX'?

W Chaque stick de Cibalax“contient 1 milliard
de Bifidobacterium lactis lyophylisées.
Les Bifidobactéries dans Cibalax®sont
protégées grace a I'Intelicaps, une nouvelle
technologie de microencapsulation qui leur
garantit une meilleure survie. Ce nouveau
procédé breveté mondialement améliore la
qualité du produit.

[ FOS qui est une fibre soluble,

Dans quels cas CIBALAX est-il utilisé?

¥ Cibalax* favorise naturellement le bon
fonctionnement intestinal et I'émission
réquliére des selles.

I Cibalax® est efficace dés les premiers jours
dutilisation.

I Cibalax® n'entraine pas de prise de poids.

I Cibalax® peut étre utilisé de maniére
prolongée.

Quelles sont les informations a connaitre

avantde prendre CIBALAX ?

1 Il est recommandé de ne pas dépasser la
quantité journaliére recommandée,

I Il n'existe pas de contre-indication a la
prise de Cibalax; cependant les personnes
souffrant de troubles sévéres de I'immunité
doivent étre suivies de prés par leur
médecin.

B Ne pas utiliser Cibalax®en cas
d'hypersensibilité ou d'allergie & un ou
plusieurs excipients du produit.

I Cibalax® ne peut se substituer a une
alimentation variée et équilibrée eta un
mode de vie sain.

CIBALAX en période de grossesse ou

d'allaitement

I Grace a sa composition naturelle, Cibalax®
peut étre utilisé par la femme enceinte ou
en période d'allaitement.

Distribué par:

b bottu,a
82, Aliée des Casuarinas - Ain Sel
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Comment prendre CIBALAX ?

Cibalax® peut étre utilisé par les enfants &
partir de I'age de 5 ans et les adultes.

i La dose recommandée est de 1 stick par
jour le matin ou le midi. Cette dose peut
étre augmentée si nécessaire a maximum
2 sticks par jour a prendre en 2 prises
séparées.

" Dissoudre le stick dans un verre d'eau ou de
jus de fruit ou encore dans les céréales du
petit-déjeuner.

Quelques conseils supplémentaires

d’hygiéne de vie

% Démarrez votre journée par la prise d'un
grand verre d'eau et veillez a boire 1,54 2
litres de liquides par jour.

¥ Prenez vos repas assis et a heure fixe en
mangeant lentement et en machant bien
les aliments,

1 Favorisez les aliments riches en fibres.

¥ Maintenez une activité physique réguliére.

1 Evitez de vous retenir lorsque le besoin se
fait sentir.

Comment conserver CIBALAX ?

B |l est conseillé de conserver Cibalax®au sec,
a une température inférieure a 25°Cet de le
consommer avant la date de péremption.

1% La date de péremption est mentionnée
sur la face externe de 'emballage et
fait référence au produit non ouvert et
correctement conservé.

Quelle est la composition de CIBALAX ?
Fructo-oligo-saccharides (FOS);
Bifidobacterium lactis; Dioxyde de silicium

Comment se procurer CIBALAX ?
[ Cibalax est disponible en pharmacie

I En cas de doute, n'hésitez pas a consulter
votre médecin ou votre pharmacien.

PPC : 134 DH 00

T

31039




HEPANAT"

le dieci erbe
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Composition par comprimé dé 400 mg :
Rhamnus purshiana écorce 85,4 mg. Jus d'aloe ferox 64 mg. Foeniculum vulgare graines
53,4 mg. Cassia angustifolia feuilles 42,7 mg. Glycyrrhiza glabra racine 16 mg. Gentiana
lutea racine 16 mg.Taraxacum officinale racine 10,7 mg. Rhamnus alpinus écorce 10,7 mg.
Rheum palmatum racine 10,7 mg. Marrubium vulgare sommités fleuries 10,7 mg.
Maltodextrine ; agent de charge : Cellulose microcristalline ; antiagglomérants :
sels de magnésium d'acides gras, dioxyde de silicium; agents de revétement :
Hydroxypropylméthylcellulose, acides gras, cellulose microcristalline.
Propriétés :
Confort digestif et intestinal
Conseils d'utilisation :
2 a 4 comprimés par jour
Précautions d'emploi :

+ Ne pas dépasser la dose journaliére recommandée

« Ne pas utiliser pendant la grossesse
Présentations :

+ Boite de 20 comprimés

« Boite de 40 comprimés

Tenir hors de la portée des enfants
Conserver le produit dans un esdemitsecal'ahri da la lumiara at da |'humidits
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