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

Conditions générales :

®  Le cadre réservé a 'adhérent doit étre diment renseigné

® e cadre réservé au médecin doit étre renseigné par le praticien lui-méme notamment la nature de la maladie
» La validité 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 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 ala feuille d4
somns.

Pharmacie :

. Les vignettes des médicaments doivent étre obligatoirement jointes aux ordonnances

®  Ppour les médicaments sans vignettes une facture de la pharmacie doit étre jointe

Radiologie et Biologie :

N 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 I'opticien sont a joindre a la feuille de soins.

Rééducation :

- Uentente 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 feuille de soins

Dentaire
L

m

n 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 a la feuille de soins pour toute demande de remboursement

®  |aradio-aprés soins est obligatoire 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

mols. —

Adresses Mails utiles
O  Réclamation contact@mupras.com
o] Prise en charge pec@mupras.com

o] Adhésion et changement de statut adhesion@mupras.com
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" BIOLECTRA magnésium
1 comprimé le matin et soir (pendant 1 mois)

PHARMACIE POLYCLINIQUE
Dr. TIR Abdelaziz

| 58, Route Mly Thami Hay Hassam

Tél: 052290 2167 Casa




MAGNESIUM 243..
Comprimés effervescents

Le magnésium joue un réle important dans
l'organisme humain.

Que ce soit pour les muscles, les nerfs, les os
ou le bien-étre psychique: le magnésium est
I'un des minéraux les plus importants dans le
corps humain, Il active plus de 300 enzymes
endogénes et il est impliqué dans de nombreux
processus métaboligues vitaux.

Instructions d'utilisation:
Dissoudre un comprimé effervescent dans un
Y2 verre d'eau (150 ml).

Remarques importantes:

Les compléments alimentaires ne doivent pas
servir de substitut a un régime varié et
equilibré et a un mode de vie sai

La dose journaliére recom ée nf dof pas
: ée. ~

A conserver dans P endroit sec, a température
ambiante et hors He portée des jeunes enfants.

Complément alimentaire n'appartenant pas 4
la catégorie des médicaments.

Complément alimentaire avec 243 mg
magnésium par comprimé effervescent.

Complément alimentaire avec édulcorants au
go(t citron.
Par

comprimé
effervescent

243mg

* selon la réglementation européenne actuelle

Information
nutritionnelle

% de I'apport

journalier
recommandé*

Magnésium

Contenu:
20 comprimés effervescents = 864 g

Date de durabilité minimale: voir sur le fond.

A conserver dans un endroit sec, a température
ambiante.

Seulement disponible en pharmacie!

Fabriqué par: HERMES ARZNEIMITTEL GMBH - 82049 GroBhesselohe / Munich - Allemagne
Importé, distribué et représenté au Maroc par: CLro médic SARL.

73, bis rue Ibnou Mounir -

rif - I M
Maarif - Casablanca Maroc PPC: 94 DH

ES.5.246.16
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Comprimés effervescents
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