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

nditions générales :
Le cadre réservé a 'adhérent doit étre doment renseigné
Le cadre réservé au médecin doit tre renseigné par le praticien lu-méme notamment la nature de la maladie
La validité de la feuille de soins est limitée & 3 mois a compter de la premiére consultation
L'entente prealable 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 & la feuille de
50ins.
\armacie :
Les vignettes des medicaments doivent étre obligatoirement jointes aux ordonnances.
Pour les médicaments sans vignettes une facture de la pharmacie doit étre jointe.
idiologie 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.
tique :
L'ordonnance du médecin prescripteur et |a facture de l'opticien sont & joindre a la feuille de soins
:éducation :
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 Ia feuille de soins
ntaire :
En cas de protheses 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 radic-aprés soins est obligatoire en cas de prothéses ou de traitement canalaires.
aladie et Affection Longue Durée ALD et ALC :
La declaration de maladie chronique doit &tre renseignée par le médecin prescripteur et renouvelée tous les 6

maois.

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

Adhésion et changement de statut adhesion@mupras.com

MUPRAS garantit le respect de la loi n® 08-08 relative & |a protection des personnes physiques a 'égard du traitement des données
aractére personnel

JPRAS : Centre Allal Ben Abdellah - Béme Etage Angle Rue Mohamed Fakir et Rue Allal Ben Abdellah - Quartier de I't iorloge
Casablanca 20000 - Tél. : 05 22 20 45 45 [LG) - Fax : 05 22 22 78 18 - www.n.upras.com

MUPRAS

Mutuelle de Prévoyance
& d’Actions Sociales

Déclaration de Maladie
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@ Maladie (CJDentaire (D) Optique (JAutres
Cadre réservé a I'adhérent (e) g —
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Nom & Prénom :.A2.20U2] . LLi)?" 250...M MR Kok Lo SO
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Cachet du médecin :

Date de consultation : ........ *" /&J AN ZUZU

Nom et prénom du malade f\?'{‘out\

>‘t'u\...f?,.~;,. 2LPNRY Age: A5 XS

Lien de parenté : &d Luirmeme (O Conjoint () Enfant

Nature de la maladie .............. T2 o A i i B S S S S SRS BB S ——_—
En cas d'accident préciser les causes et CIrConNStances | .......cccccceviieeiineinns T I

Dans le cas o la maladie aurait un caractére confidentiel, communiquer les renseignements sous pli confidentiel a l'attention du
meédecin conseil de la Mutuelle

J

J'atteste sur 'honneur l'exactitude des renseignements portés sur la présente déclaration. Je déclare
avoir pris connajssance de la clause relative & la protection des données personnelles.

Faité:....L?.é’b'.({ ........... T Le: .ff-l)).,‘,,,,/..‘;‘.f..“,“/.-.-;

Signature de I'adhérent(e) :...........coooiimriieirieciiiiiee,

y




RELEVE DES FRAIS ET HONORAIRES ANty RELEVE DES FRAIS ET HONORAIRES
Dates des Natures des Nombre et Montant détaillé | Cachet et signature du Médecin Le praticien est prié de préciser la dent traitée, 'acte pratiqué en indiguant la nature des soins
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=2 Neobiline’
g Digest
FoRME 1 pReseNTN

. Loy: " i "
Solution buvable, flac' A dnsomn Mok % snr:lmm
g Ptle Rl |
COMPOSITION : ' AR
Artichaut (Cynara scol lioica) feuilles extrait sec,

Cassis (Ribes nigrum) feuilles extrait sec, Chardon-Marie \...,.oum marianum) fruit extrait
sec, nicotinamide, vitamine B6, vitamine B12, jus concentré de Pomme, jus concentré de
Prune, eau déminéralisée, fructose, arome, conservateur : sorbate de potassium.

PROPRIETES ET UTILISATIONS :

Neobiline® Digest solution buvable est a base d‘actifs naturels procurant un confort
digestif global.

CONSEILS D'UTILISATIONS :

1 cuillere a soupe 2 fois par jour, avant les principaux repas.

PRECAUTIONS D’UTILISATION :

- A utiliser en complément d’une alimentation variée.

- Ne pas dépasser la dose journaliére conseillée sans |'avis d'un professionnel de santé.
- Tenir hors de portée des jeunes enfants.

- Conserver dans un endroit frais et sec.

Complément alimentaire, ce n'est pas un médicament .

Fabriqué par Pharmalife Research s.r.l.

Importé au Maroc par MEDIPRO Pharma

Autorisation ministére de la santé : DA20180907119DMP/20UCA/MAV3
Autorisation sanitaire ONSSA n°:ES.5.229.16

9617DEP/MAROO1
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Microgranules gastrorésistants en gélule

Omeéprazole

PRESENTATIONS -
OMIZ® 20 mg : Boite de 7 gélules
Baoite de 14 gélules
Boite de 28 gélules
OMIZ® 10 mg  Bofte de 7 gélules
Boite de 14 gélules
Boite de 78 gpiules
COMPOSITION :
OMIZ® 20mg
Oméprazole
Excipients q.sp.........
Excipient & effet notoire sa((hamge
COMPOSITION :
OMIZ® 10mg
Oméprazole................ » e - 8/’ o g
Excipients 5D, ... il /
Exciplent 3 effs( notoie ; satfhamse
CLASSE PHARMACOTHERAPEUTIQUE :
Inhibiteur de fa pompe & pratons (apparedl digestif et mitabolisme). || diminue la séorétion acide au niveau de Festomac
INDICATIONS :
- Chez I'adulte :
En assaciation 2 une bithéraple antibiotique, éradication de Helicobacter pylori en cas de maladie ulcéreuse gastroduodénale,
Ulcére duodénal évolutif,
Ulcére gastrique évolutrl
(Esophagite erosive ou ulcérative sympromatique par reflux gastro-eesophagien,
- Traitement symptomatique du reflux gastro-cesophagien 35500 ou non & une oesophagite, en cas de résistance 3 la posologie de 10 mg d'omeprazole par jour
Trattement d'entratien des ulcéres ducdénaux chez les patients non infectés par Helicobacter pyfor ou chez qui I'sradication n'a pas été pessible,
- Traitement d'entrefien des cesophagites par reflux gastro-eesophagien,
Syndrome de 2ollinger-Ellison,
- Traitement des lésions gastroduodénates induites par les anti-inflammatoires non stéroidiens lorsque la poursuite des anti-inflammatoites est indispensable,
Traitemment peventif des esion gastroduodénales induites par les anti-mflammatoires non stéroidiens mez Fes patients 3 nsques (notamment age supeneur &

65 ans, antécedents d uleere gastroduadénal) pour fesquels un trad antinfl g5t indisp
- Chez I'enfant 3 partir d'un an : Desophagite érosive ou ulcarative symptomatique par reflux gastro-gesophagien
CONTRE-INDICATIONS :

Hypersensibilité 3 ['un des constituants de c2 médicament
- En assotiation avec I'atazanavit 2500 au fitonavir (médicament anti-infectieux)
EN CAS D DOUTE, IL EST INDISPENSABLE DE DEMANDER LUAVIS DE VOTRE MEDECIN QU DE VOTRE PHARMACIEN
MISES EN GARDE / PRECAUTIONS D'EMPLOI -
Mises en garde :
En raison de |a présence de saccharose, ce médicament ne dolt pas étre utilisé en cas d'intolérance au fructese, de syndrome de malabsorption du glucose et du
galactose ou de déficit en sucrase-somaltase (maladies métaboliques rares)
Précautions d'emploi
Utifiser ce madicament avec précaution en cas d'affections chionigues du foie
EN CAS DE DOUTE NE PAS HESITER A DEMANDER L'AVIS DE VOTRE MEDECIN QU DE VOTRE PHARMACIEN,
INTERACTIONS AVEC D'AUTRES MEDICAMENTS :
Avec |'atazanavir associé au ritonavir (médicament anti-infectioux). §i vous prenez ou avez piis 1écemment un autre madicament, y compns un medicament
obtenu sans ordonnance, parlez-en 3 votre médecin ou & votre pharmacien,



CurCol

Curcumine bio-optimisée + Huile essentjalle de Fenouil

FORME ET PRESENTATION ;
Capsule, bgjta de 20.
£omPOSITION : 2
Extrait bio-optimisé l:sé a 42 mg de
curcumine, huile esse vulgare) 25 mg.
Emulsifiant : polysor [Lot:B180315001 itrique, Capsule
végétale : gélatine, gl A consommer de e fer, dioxyde de
titane. Ipréférence avant le: 03/2021 ~

PPC: 99,50 DH

PROPRIETES :

Curcol® est a base d'actifs naturels (Curcumine et huile essentielle
de Fenouil riche en Transanéthol) qui aident a lutter contre les
manifestations de l'irritation et de linflammation des intestins
(ballonnement, douleurs, troubles du transit), contribuant ainsi a
améliorer le confort intestinal.

CONSEILS D'UTILISATION :

Phase d'attaque : 2 capsules 2 fois par jour
Phase d'entretien : 1 capsule 2 fois par jour.
A prendre de préférence avant les repas.

PRECAUTIONS D'EMPLOI :

- Ne doit pas étre utilisé chez I'enfant de moins de 12 ans, la femme
enceinte, la femme allaitante, et en cas de prise d'anticoagulants
coumariniques ou d'héparine.

- A consommer dans le cadre d'une alimentation équilibrée et d'un
mode de vie sain.

- Ne pas dépasser la dose journaliére recommandée sans I'avis d'un
professionnel de santé.

- Tenir hors de portée des jeunes enfants

- Conserver dans un endroit frais et sec.

Complément alimentaire, ce n'est pas un médicament.

Fabriqué par bioXtract - les Isnes Belgique

Importé et distribué au Maroc par Thérapharm

Autorisation ministére de la santé : DA 20181710372DMP/20UCA/MAv2
Autorisation sanitaire ONSSA n° : ES.5.230.16



Carboxane

Charbon végétal activé - Wakamé - Rhubarbe - Menthe poivrée et Fenouil

30 Comprimés
Voie orale

FORME ET PRESENTATION :
Comprimé, boite de 30. i

COMPOSITION (Par comprimé) : Lot : 190591

Charbon végétal activé 200 mg, W j consommer de »oudre) 100 mg,
extrait sec de Rhubarbe (Rheum pa préférence avant le : 0972022 tielle de Fenouil
(Foeniculum vulgare) 24 mg, Hui wivrée (Mentha
piperita) 24 mg, Fructo-Oligosaccha PPC:79,50 DH

PROPRIETES :

Carboxane® a base d'actifs naturels, apaise les sensations de ballonnement,
flatulences et spasmes intestinaux, facilite la digestion et régule le transit
intestinal.

Carboxane® est recommandé en cas de :
- Ballonnement et Flatulences.

- Constipation, paresse intestinale.

- Colopathie fonctionnelle.

- Digestion difficile.

- Spasmes, Coliques.

CONSEILS D'UTILISATION :
A prendre de préférence apres les repas :

- Ballonnement : 1 comprimé 2 a 3 fois par jour.
- Constipation : 2 comprimés 2 a 3 fois par jour.

PRECAUTIONS D'UTILISATION :

- A utiliser en complément d'une alimentation variée.
- Respecter la dose journaliére recommandée.

-Tenir hors de la portée des jeunes enfants.

- Conserver dans un endroit frais et sec.

Complément alimentaire, ce n'est pas un médicament.

Fabriqué par Pharmalife Research s.rl. - Lecco - Italie

Importé au Maroc par MEDIPRO Pharma

Autorisation du Ministére de la santé N° DA20161310001DMP/20UCAMAv2
Autorisation sanitaire ONSSA N° ES.5.229.16
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Capsule molle - Boite de 20 -

Citrate d'alvérine et. Slmetlcone
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Veuillez lire aftentivement cette notice avant
de prendre ce médicament car elle contient
des informations importantes pour vous.

METEQSPASMYL: capsule'molie avec d
li boissops el'algool ~- ., -.
Sans objet.

Vous devez toujours prend|
en suivant scrupuleuseme
fournies dans cette noti
médecin ou votre pharmaci
- ?eﬁezceﬁe notice, vous pour

+ Adressez-vous & volre p
conseil ou information.

« Si vous ressentez f'un des effets mdéswa es,
parez-en & vatre médecin ou & votre pharma-
cien. Ceci s'appligue aussi a tout effat
indésirable qui ne serait pas mentionné dans
cette notice. Voir rubrique 4.

* Ne laissez pas ce médlcament a la portée des
enfants,

~METEOSPASMYL® B 20 caps moltes
ﬁlvirlna Citrate 60 mp  Simalticane MBD_L‘
: P.PV.:4040 DH ™
Distribué parcnuPEH PHAHMﬁ
41,rua Maohamed Oiouri - Casable

[llllllrlllll"lllllllllllIH

lne pas uliliser ce médfcament

jse,

| gue vous &tes enceinta pendant

_ultez votre médecin car lui seul
maz/ﬂ hécessité de le” poursuivre.

’Dernan conseil 4 votre médecin ou & votré -

pharmacien avant de prerdre tout médicament.

a-

ol TR .,'f‘,l' et ~

Allaitement ,'.
Vous devez, éwter de prend re ce médlcament SI
vous allaitez,

Demandez conseil, '3 vutre médecm ou & votre '_ §

=

Que contient cette notice ?

1. Qu'est-ce que METEOSPASMYL, capsule molle A
et dans quels ‘cas est-Il Gtilisé 7

. 2. Quelles sont les informations a, connaltre avant
de prendre METEOSPASMYL, cagsule mollg” 27

3. Cor|1I1m?ent prendre, METEOSPASMYL' capsule
malle

4. Quels sont les effets indésirables éventue[s ?-

5. Commenl conserver METEOSPASMYL capsule
molle? * - ¢

6. Informations supplémentaues -

1. gU’EST—CE QUE METEOSPASNIYL, -
"capsule moIIeEET DANS QUELS CAS'
k-

v

¥

b |

pharmacien avant de prendre tout médicament.

Conduite,de véhlcules ét utlllsatlon de machlnes
Il est psu pmbah!e que METEOSPASMYL ait un.
effet sur votre zplitude & conduire das véhicules ou'
& utiiser des machines. Toutefois. METEOSPASMYL
peut provoquer des vertiges et cela peut avoir un
effet sur votre aptitude & condunre des véhlcu!es et a
utiliser des machines~ - !

3. COMMENT PRENDRE’ METEOSPASMYL, '
capsule molle 7 - -t

Posalogie- R A '
RESERVE A l'ADULTE * ¢ N '

1 capste 2 4 3 fois par;our o



NaturLa

ile
Voi rale Extrait de Siéné - Extrait de Radis nair - Extrait d"Anis étoilé - Extrait de Cascara
0le orale ’

COMPOSITION ‘

Extrait sec de feuille de séné ( cassia angustifolia) 140 mg, poudre de radis ngjr (aphane saivus niger)

75 mg, anis étoil (ilicium verum) : 75 mg, extrait sec de casgarg (Mamevs pursniana) - 30 mg, Excipients -
dioxyde de silicium, ceflulose mtcrocnsla\hne‘ HlBATAla do wagnesium végétal, asp 1 gélule

PRESENTATIONS

s de 15 gelules
Boite de 30 gélules

PROPRIETES - UTILISATIONS
Naturlax combine une association e

ctions synergiques :

¢ La premiere action est u
Les aclifs de l'extrait

| efficacement et naturellement :
efficace et rapide, les sécrétions
intestinales et aide a for ver un bon fonctionnement du transit
intestinal, sans sffet ™ e e 0I5 NOIF €1 U Cascara renforcent
Veffet du Séné sur le transit intestinal et améliorent la fonction digestive. Cette synergie de ces
actifs naturels lutte contre la paraisse intestinale pour retrouver un rythme de transit régulier.

* Ladeuxieme action est une amélioration du confort intestinal -
Les actifs de [' extrait de I' Anis étoilé, par son action plus specifique au niveau digestif,
assurent un confort intestinal optimal en réduisant les ballonnements et les pelits troubles
intestinaux.

Les indications de Naturlax découlent des propriétés de ses actifs naturels -
v lute contre les désagréments digestifs, en particulier les troubles de transit (paraisse
intestinale) avec des sensations de ballonnements et de pesanteur.

VOIE D’ADMINISTRATION ET POSOLOGIE

Voie orale

Adulies : Prendre 1 & 2 gélules (selon avis médical) de Naturlax le soir, avec un grand verre d'eau.
Ne pas administrer aux enfants de moins de 12 ans

Ne pas dépasser la dose recommandée

GROSSESSE ET ALLAITEMENT

Ce produit est déconseillé aux femmes enceintes ou qui allaitent sans avis médical. D'une fagon générale, il
convient au cours de la grossesse et de l'allaitement de toujours demander I'avis de votre médecin ou de votre
pharmacien avant d'utiliser un produit.

PRECAUTIONSD'EMPLOI

Afin d'éviter d'éventuelles interactions nocives entre plusieurs substances, signaler 4 votre médecin ou a votre
pharmacien tout traitement en cours,

Garder hors de portée des enfants.

Aconserver dans un endroit sec et frais

Autorisation ministére de santé n® DA 20171612030DMP/20UCAV1

Neva

Pomavags

B S SNy NP —




