RECOMMANDATIONS IMPORTANTES A LIRE POUR
ACTIVER LES REMBOURSEMENTS ET EVITER LES REJETS
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Conditions générales :

®  Le cadre réservé 3 adhérent doit étre diment renseigné.

" Le cadre réservé au médecin doit &tre renseigné par le praticien lui-méme notamment la nature de la maladie.

®  Lavalidité de la feuille de soins est limitée 3 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.

o

En cas d'accident, une déclaration précisant les causes et circonstances de I'accident est 3 joindre 3 la feuille d¢
S0INS.

Pharmacie ;

*  Les vignettes des médicaments doivent étre obligatoirement jointes aux ordonnances,

" Pour les médicaments sans vignettes une facture de {a 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
jomtes a 'ordonnance medicale pour toute demande de remboursement.

®  Un pli confidentiel du médecin prescripteur des analyses cu radios peut 8tre demandé par le médecin conseil de
ia mutuelle.

Optique :

L]

L'ordonnance du médecin prescripteur et Ia facture de I'opticien sont 3 joindre 3 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 4 joindre 3 |a feuille de soins.

Dentaire : J

®  En cas de prothéses ou de traitement canalaires, I'accord préalable renseigné sur la feuille de soins es
cbligatoire avant le début de traitement.

®  lafacture doit tre jointe 4 la feuille de soins pour toute demande de remboursement.

L

La radio-aprés soins est obligatoire en cas de prothéses ou de traitement canalaires.
Maladie et Affection Longue Durée ALD et ALC:

" 13 déclaration de maladie chronique doit étre renseignée par le médecin prescripteur et renouvelée tous les 6
mois. y
S
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0 Réclamation
O prise en charge

. contact@mupras.com
: pec@mupras.com
@ Adhésion et changement de statut - adhesion@mupras.com
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Dr. Siham KANDRI RODI

Gynécologue - Obstétricienne
Traitement de la Stérilité du couple
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CONSEILS D'UTILISATION: il
1 gélule par jour
Pour plus d'informations, consulter la notice 4 l'intérieur de la boite \

PRECAUTIONS D'EMPLOI : \
Ne pas laisser a la portée des enfants |
A conserver a l'abri de la lumiére et de I'humidité |
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www bioxpertlab.com




5ug/200u

Fortifiant

|riche en cholécalciférol

Actyl

5 ug /200Ul

Complément alimentaire 4 base de vitamine D.

Fortifiant

Aide g Poids net total : 4,8 g
- préserver le capital osseux
- maintenir le bon tonctionnement
du systéme musculaire
- soutenir les défenses naturelles
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UTR@GESTAN' 200mg

Progestérone

Progestérone (DC1) naturelle micronisée 200 mg p, capsule

Boite de 15 capsules molles orales o vaginales RESPECTER LES DOSES PRESCRITES!
Lire I3 notice: pour plus d'infor ns Médicament soumis & prescription médicate
Ce médicament est un traitement hormonal progestatif Tableau A (Liste 1)

Un examen est nécessaire avant &t périodiquemnent

©n cours de traftement. NE LAISSER N1 & LA PORTEE NI A LA VUE DES ENFANTS
Pas de précautions particuliéres de conservation

1 Capsules molles orales ou vaginales
el 5l il Goplo e A0 &
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Détenteun de DE
Laboratoires

Besins International
3, rue du bourg I'Abbé
75003 Paris,

(France)

UTROGESTAN 200 mg. Gboratares

Besing International

15 CAPSULES 13, rue Périer
PPV, : 950H00 ;21|?0 :ontrfouqt;e (France)
o esins Manufacturin
, Distribué par Promopharm S.A, Belgium 5 -
900102 128 Groot-Bljgaardenstrast

1620 Drogenbos (Belgique)
Cyndea Pharma, S.L.

Pol. Ind. Emjltano Revilla Sanz
Avenida de Agreda, 31

42110 Otvega, Soria (Espagne)

' Distribué par
I I BESINS epaldsss  PROMOPHARM S.A 7.1, du Sahel,

HEAITHCARE PROMOPHARM s« Had Soualam - Maroc




PVC : 60,00 DH 317001801027299

Fabriqué en France - Made in France
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