RECDMMANDATIONS IMPDRTANTEQ A LIRE POUR 7

TIVER LES REMBOURSEMENTS ET EVITER LES REJETS

ditions générales :
Le cadre réservé & I'adhérent doit étre ddment renseigné.
Le cadre réservé au médecin doit étre renseigné par le praticien lu-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 ainsi
que 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 de
soins.
hrmacie :
Les vignettes des médicaments doivent étre obligatoirement jointes aux ordonnances.
Pour les médicaments sans vignettes une facture de la pharmacie doit étre jointe.
Hiologie 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.
ique :
L'ordonnance du médecin prescripteur et la facture de l'opticien sont a joindre & la feuille de soins
pducation :
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 & la feuille de soins.
taire :
En cas de prothéses ou de traitement canalaires, I'accord préalable renseigné sur la feuille de soins est
obligatoire avant le début de traitement.
La facture doit étre jointe & la feuille de soins pour toute demande de remboursement.
La radio-aprés soins est obligatoire en cas de prothéses ou de traitement canalaires
adie 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.
v

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

Adhésion et changement de statut  : adhesion@mupras.com

: pec@mupras.com

UPRAS garantit le respect de la loi n° 09-08 relative a la protection des personnes physiques a 'égard du traitement des données
actére personnel.

PRAS : Centre All

Dianca L\

Casa

Déclaration de Maladie
Ne P19-0037847

=l~MUPRAS

Mutuelle de Prévoyance
& d’Actions Sociales
de Royal Air Maroc

(JMaladie ( Dentaire

)N

C}Oﬁfique . OAutres

Cadre réserveé a |'adhérent (e)
Matricule ./{A.;\:/L’(/‘ ................... Société : /(1’1 ..... /“'// ....................................... T
O Actf (J Pensionné(e)
Nom & Prénom /’f,j/l:f/‘\—/v_%

Date de nNaissance :...........ccc....... -?_.Xr/ (O.A... ,.'[f},{_?) ...........................................................
Adresse ...... Z‘,/f/j/(c:a{:ra; ....... 2/"\ «_(fz....xﬂj"’uj)ﬂ_g,\jﬁgmam,.«

C’i;..gg‘; .........................................................................................

Tl o e Total des fraiS BNGAOES : ...ceeeeeeeeeeeeeeeeeeee e emeeeeeee s Dhs

Cadre réservé au Médecin B

-

Cachet du médecin :

e N
Date de consultation : ....... \\/;J /?-\Jlf-\,)
Nom et prénom du malade Dpﬁ‘ 'b'\_,“g\ ,L\_LmuAge ....................
Lien de parenté : {(D-Conjoint -

) TR LS ¢
Nature de la maladie A/L\"&\Jmé‘ﬁe&.\(\b. A (1 {‘;1:

D Lui-méme

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

Dans le cas ol la maladie aurait un caractére confidentiel, communiquer les renseignements sous pli confidentiel 8 I'attention du

médecin conseil de la Mutuelle.

i k7

J'atteste sur 'honneur l'exactitude des renseignements portés-sur la présente déclaration. Je déclare
avoir pris connaissance de la clause relative a la protection des données personnelles.
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RELEVE DES FRAIS ET HONORAIRES

~

Dates des
Actes

Natures des
Actes

Montant détaillé
des Honoraires

Nombre et
Ceefficient

Cachet et signature du Médecin
attestant le Paiement des Actes

S ZD/ f_,//’

——
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= .

s
ﬁ(otooﬂ | O OTURORR ...
a
ANALYSES - RADIOGRAPHIES
Cachet et signature du Date Désignation des Montant
Laboratoire et du Radiologue Ceefficients des Honoraires

..................................................................................... ]
AUXILIAIRES MEDICAUX )

Cachet et signature Date des Nombre Montant détaillé

du Praticien Soins AM PC IM 1V des Honoraires

RELEVE DES FRAIS ET HONORAIRES

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

Important :

¢

Veuillez joindre les radiographies en cas de prothéses ou de traitement canalaires, ainsi que le bilan de

SOINS DENTAIRES Ouibs: | Natoredns | o snamein
Traitées Soins
—_—
CCEFFICIENT
DES TRAVAUX
| R g
MONTANTS
DES SOINS
— ==
DEBUT
D'EXECUTION
S S B
P
FIN
D'EXECUTION
0.D.F DETERMINATION DU CCEFFICIENT
PROTHESES DENTAIRES MASTICATOIRE
H CCEFFICIENT
Senag o DES TRAVAUX
25533412 | 21433552
00000000 | 00000000
00000000 | 00000000
35533411 | 11433553
B MONTANTS
DES SOINS
(Création, remont, adjonction)
Fonctionnel, Thérapeutique, nécessaire 3 la profession
P
DATE DU
DEVIS
JEEE
DATE DE
L'EXECUTION

VISA ET CACHET DU PRATICIEN ATTESTANT LE DEVIS

VISA ET CACHET DU PRATICIEN ATTESTANT L'EXE
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synergia
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Flex-Tonic

Complément alimentaire

Flex-Tonic® est une synergie exclusive d’un collagéne
de type Il breveté et de silice. La vitamine C associée

contribue a la formation de collagéne pour assurer
une fonction normale des cartilages.

COLLAGENE DE TYPE Il

Ce collagéne est un actif nutritionnel breveté, issu de
cartilage de poulet, biologiquement actif.

Cette molécule de collagéne de type Il se présente sous
la forme d'une ftriple hélice, intégrant a sa surface des
antigénes alimentaires. Cette petite dose antigénique prise
quotidiennement, initie une tolérance orale empéchant toute
agression articulaire.

Par cette action sur le systéme immunitaire, le Collagéne
de type Il non dénaturé participe a :

D Stopper I'érosion du cartilage.
D Initier la réparation des tissus.
» Améliorer la mobilité et la flexibilité articulaire.

Lot:
DLC: FTBO9/1¢

09/2022

P.P.C : 183,().)0

LA VITAMINE C

La vitamine C renforce la formation normale du collagéne,
entrant dans la composition du cartilage, mais aussi des
o0s et de la peau.

LA SILICE

La silice joue un role dans le tissu conjonctif, qui est le tissu
le plus répandu dans I'organisme.

Dans le cartilage nous trouvons en particulier, les chondroblastes
et les chondrocytes.

CONSEILS D'UTILISATION

P 1 seul comprimé par jour avec un verre d'eau.
A prendre de préférence en dehors des repas, ou
éventuellement au petit-déjeuner.

L'action de Flex-Tonic® est également améliorée, quand la
flore intestinale est de bonne qualité.

Aussi nous vous recommandons de faire des cures réguliéres
de Maxi-Flore®, probiotiques de la gamme Synergia®.

DUREE RECOMMANDEE

Si amélioration dans les 30 a 40 jours (70% des cas),
poursuivre la prise de Flex-Tonic® de maniére continue.

Si aucun effet au bout de 90 jours (30% des cas), arréter
Flex-Tonic®.

CAS PARTICULIERS

Flex-Tonic® est déconseillé aux personnes allergiques a
I'un des constituants.

LABORATOIRE SYNERGIA
43500 BEAUNE SUR ARZON - FRANCE
DISTRIBUE AU MAROC PAR
PHARM-HYGIENE
9, RUE RAHAL MESKINI - FEZ
NFTO117



