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

Conditions générales :

Le cadre réservé a I'adhérent doit étre diment renseigné.

Le 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 a 3 mois a8 compter de la premiére consultation.

L'entente préalable est exigée pour toute hospitalisati- médicale, chirurgicale, soins dentaires spéciaux,

extractions multiples, parodontie orthodontie, prothéses dentaires, prothéses auditives ou orthopédiques ains
qgue pour tous les actes effectués en série.

En cas d’accident, une déclaration précisant les causes et circonstances de I'accident est a joindre a la feuille d¢
soins.

Pharmacie :

Les vignettes des meédicaments 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 :

n L’ordonnance du médecin prescripteur et la facture de I'opticien sont a joindre 2 |a 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 3 joindre 2 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 a 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 chronique doit étre renseignée par le médecin prescripteur et renouvelée tous les 6

mois.
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Adresses Mails utiles

o Réclamation : contact@mupras.com

]

Prise en charge ! pec@mupras.com

O Adhésion et changement de statut  : adhesion@mupras.com

La MUPRAS garantit le respect de la loi n* 09-08 relative  la protection des personnes physiques a |'égard du traitement des données
@ caractére personnel.

MUPRAS :c
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~ RELEVE DES FRAISEI HONCRASS

Le praticien est prié de préciser la dent traitée, I'acte pratiqué en indiquant la nature des soins.

Important :

Veuillez joindre les radiographies en cas de prothéses ou de traitement canalaires, ainsi que le bilan de I'ODF.
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AVENUE HASSAN PREMIER IMM AMAL
ANEZI APPT 11

Nom:benhadda,hasna
ID:20201010-161513-FA6D
Sexe:Femme

GYN

o Date exam: 10/10/2020
l!‘L‘]‘-‘PhU“& 0528217319 P Equipement utilisé: Mindray DC-39
“ax: :

4 Site internet: }E/:{/
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i Dist 0.80 cm
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COMPOSITION :
Céfixime (trihydrate) 200 mg
Excipients....... qsp 1 comprimé pelliculé

MODE, VOIE D'AMINISTRATION ET MISES EN
GARDE SPECIALES :

Lire attentivement la nolice avan! utilisation

A # une tempé i 4 25°C.
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Ce produit n'est pas un médr‘camen?
mais un complément alimeriiGire
a base de plantes.

Pour 6 comprimés (dose journaliere maximale) /
For 6 tablets (maximum daily dose):

Extrait de Canneberge
Mauve / Mallow
Thym / Thyme
Myrtille / Bilberry
Extrait de Bruyére / Heather extract

Cranberry extract 1200mg
120mg
120mg
120mg
120mg
120mg

Guimauve / Marsh mallow

“r
i
Importé par . phalerm
6 rue Ibnou KHALIKANE - Quartier Palmier
CASABLANCA - MAROC

Autorisation Ministe. de Santé ;
DA20160802157 DMP20 UCA/MA V2
Numéro agrément de 'ONSSA -

ce | Made in France
Les 3 CHENES* - 69770 VILLECHENEVE
www.3chenes.com

V014A-05/18-ETCOURFEGL @@

AT

25726"005001

]
A consammer de préférence avant fin | Best before and of:
Lotn® / Batchn':

Voir sur le coté de I'étui | See on the side of the box .
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LABORATOIRES

Extrait de Cranberry,
Bruyére et Thym

Extract of Cranberry,
Heather and Thyme

whae

2C

3ICHENES

LABORATOIRES

Conseils d'utilisation

2 comprimés par jour pendant au [
moins 10 jours.

Dés les premidres génes ;4 4 6
comprimés par jour pendant §
Jours. Boire au moins 1 litre et
demi d'eau par jour pendant
cette période. Si les troubles |
persistent, n'hésitez pas &
consulter  votre  médecini
traitant. I

X

Confort Urinaire
Urinary Comfor

w d’emplol

Se conformer aux conseils
d'utilisation. Tenir hors « de
portée des jeunes enfants. A
utiliser dans le cadre d'ung
alimentation diversifiée et d'u

mode de vie sain, A conserver
dans un endroit frais et sec.

Précauti

COMPLEMENT ALIMENTAIRE - FOOD SUPPLEMENT




