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

onditions générales :
Le cadre réserve a I'adhérent doit étre diment renseigné.
Le cadre réserve au medecin doit &tre renseigné par le praticien lui-méme notamment la nature de la maladie
La validité de la feuille de soins est limitée a 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
gue 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 de
soins.
armacie :
Les vignettes des médicaments doivent étre obligatoirement jointes aux ordonnances.
Pour les médicaments sans vignettes une facture de la pharmacie doit étre jointe.
diologie et Biologie :
La facture ainsi qu'une copie des résultats des analyses ou du compte rendu (sous pli confidentiel) doivent étre
jointes & 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.
ique :
L'ordonnance du médecin prescripteur et la facture de I'opticien sont & joindre a la feuille de soins
ducation :
L'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 & joindre a la feuille de soins

taire :
En cas de prothéses ou de traitement canalaires, I'accord préalable renseigné sur la feuille de soins est
abligatoire avant le début de traitement.
La facture doit étre jointe a la feuille de soins pour toute demande de remboursement.
La radio-aprés soins est obligatoire en cas de prothéses ou de traitement canalaires.
ladie et Affection Longue Durée ALD et ALC :
La déclaration de maladie chronique doit étre renseignée par le médecin prescripteur et renouvelée tous les B

mois

Adresses Mails utiles
Réclamation : contact@mupras.com
Prise en charge : pec@mupras.com

Adhésion et changement de statut  : adhesion@mupras.com

UPRAS garantit le respect de la loi n® 0S-08 relative 4 la protection des personnes physiques a 'égard du traitement des données

actére personnel.
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Cadre réservé au Médecin -~

Cachet du médecin :

Date de consultation : ............. ? S 7 S———. {1

En cas d'accident préciser les causes et circonstances : ....

Dans le cas ol la maladie aurait un caractére confidentiel, communiguer les renseignements sous pli confidentiel & I'sttention 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 co?aissance de la clause relative & la protection des données personnelles.
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Signature de l'adhérent{e]):..........




INS ET PROTHESES DENTAIRES

Le praticien est prié de présenter |3

Veuillez fournir une facture
Veuillez joindre les radiographies en cas de prothéses ou de traitement canalaires, ainsi que le bilan de I'ODF.

It traitée, I'acte pratiqué et indiquer la nature des soins.
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Magnésium marin, extrait de mélisse et vitamine B6

FORME ET PRESENTATION : 4
Gélule, Boite de 30.

COMPOSITION (par gélule) :

Magnésium marin 250mg soit (150mg de Magnésium élément), Extrait sec de
mélisse 200mg, Vitamine B6 1mg, Stéarate de Magnésium, Amidon de Mais,
Capsule végétale en HPMC hyproméliose.

PROPRIETES :

* Aide a réduire les états de Stress, de Nérvosité et de Fatigue.
* Favorise la Détente, la Relaxation et la bonne qualité du Sommeil.

CONSEILS D'UTILISATION :
2 gélules par jour avec un grand verre d'eau.

PRECAUTIONS D’EMPLOI :

» Femmes enceintes ou allaitantes, demandez conseil a votre médecin.
* Ne pas dépasser la dose journaliére recommandée

* Ne pas laisser a la portée des enfants

« A conserver a |'abri de I'humidité et de la chaleur

Fabriqué par les Laboratoires Bioxpert Maroc.

Promotion Médicale Bioxpert Pro Maroc.

Complément alimentaire n'est pas un médicament.

Autorisation du ministére da la santé n°: DA20161412317DMP/20UCA/MAv2
Autorisation sanitaire ONSSA n°: EPSCP9.12.14
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Stresam

CHLORHYDRATE D'ETIFOXINE

[Veuillez lire attentivement l'intégralité de cette notice avant de prendre ce |
médicament.

* Gardez cette notice, vous pourriez avoir besoin de la relire.

* Si vous avez toute autre question, si vous avez un doute, demandez plus
d'informations a votre médecin ou & votre pharmacien.

* Ce médicament vous a été personnellement prescrit. Ne le donnez jamais a
quelqu'un d'autre, méme en cas de symptémes identiques, cela pourrait lui
étre nocif.

* Si ['un des effets indésirables devient grave ou si vous remarquez un effet
| indésirable non mentionné dans cette notice, parlez-en a votre médecin ou a
votre pharmacien.
|

|

Dans cette notice :

1. QU'EST-CE QUE STRESAM 50 mg, gélule ET DANS QUELS CAS EST-IL UTILISE ?
2. QUELLES SONT LES INFORMATIONS A CONNAITRE AVANT DE PRENDRE
STRESAM 50 mg, gélule ?

3. COMMENT PRENDRE STRESAM 50 mg, gélule ?

4. QUELS SONT LES EFFETS INDESIRABLES EVENTUELS ?

5. COMMENT CONSERVER STRESAM 50 mg, gélule ?

6. INFORMATIONS SUPPLEMENTAIRES

1. QU'EST-CE QUE STRESAM 50 mg, gélule ET DANS QUELS CAS EST-IL
UTILISE ?
Classe pharmacothérapeutique
ANXIOLYTIQUE
Indications thérapeutiques
Ce médicament est préconisé pour diminuer les diverses réactions émotion-
nelles et corporelles qui accompagnent ['anxiété.

2. QUELLES SONT LES INFORMATIONS A CONNAITRE AVANT DE
PRENDRE STRESAM, gélule ?

Si votre médecin vous a informé(e) d'une intolérance a certains sucres, contac-
tez-le avant de prendre ce médicament.
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NOM:ZINE Hayat

Dr LAHROUSSI| Mohamed

ID: Genre :Femme Age :21 DDN :25-08-1999 Date Test :23-09-2020 11:32
Case #: Investigation #2 Médecin Référent:Dr LAHROUSSI Mohamed
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Build: 20110106
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