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

>onditions générales :

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

*  Le cadre réserveé 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 mais a compter de la premiére consultation.

* L'entente préalable est exigée pour toute hospitalisation médicale, chirurgicale, soins dentaires spéciaux,
extractions multiples, parodontie orthodontie, prathéses 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 a joindre 3 la feuille de
soins.

*harmacie :

' Les vignettes des médicaments doivent étre obligatoirement jointes aux ordonnances.

' Pour les médicaments sans vignettes une facture de la pharmacie doit étre jointe.

Yadiologie et Biologie : .

' La facture ainsi qu'une copie des résultats des analyses ou du compte rendu [sous pli confidentiel) doivent étre
jointes & l'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.

)ptique :

] L'ordonnance du médecin prescripteur et la facture de I'opticien sont & joindre a la feuille de soins.

lééducation :

- L'entente préalable renseignée par le médecin prescripteur est exigée avant le début des séances de
reeducations
Pour le remboursement, la facture et le calendrier des séances effectuées sont & joindre a la feuille de soins.

lentaire :

En cas de prothéses ou de traitement canalaires, 'accord préalable renseigné sur la feuille de soins est
obligatoire avant le début de traitement.

La facture doit &tre jointe a Ia feuille de soins pour toute demande de remboursement.

La radio-aprés soins est obligatoire en cas de prathéses ou de traitement canalaires

laladie et Affection Longue Durée ALD et ALC:

La déclaration de maladie chronique doit &tre renseignée par le médecin prescripteur et renouvelée tous les 6

mois.

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° 09-08 relative & la protection des personnes physiques a I'égard du traitement des données
caractére personnel

IUPRAS : Centre Allal Ben Abdellah - 6&2me Etage Angle Rue Mohamed Fakir et Rue Allal Ben Abdellsh - Quartier de I'Horloge
Casablanca 20000 - Tél : 05 22 20 45 45 [LG) - Fax : 05 22 22 78 18 - www.mupras.com
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Mutuelle de Prévoyance
& d’Actions Sociales
de Royal Air Maroc
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Cachet du médecin :

Dans le cas ou la maladie aurait un caractére confidentiel, communiquer les renseignements sous pli confidentiel & l'attention du
medecin conseil de la Mutuelle

J'atteste sur I'honneur I'exactitude des renseignements portés sur la présente déclaration. Je déclare
avoir pris connaissance de la clause relative & la protection des données personnelles.
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** PHARMACIE HIBA ** Patente N°: N°34823690
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|- FACTURE : 1678 du : 20/02/2020
~ Qte Désignation Prix PPV | Montant TVA |
| 1 |ZETALAX 6 MICROLAVEMENTS 79,50 79,500  20,00%
Total TTC 79.50
Droits de timbre 0.00
Net a payer 79.50

Arrétée la présente facture a la somme de :SOIXANTE DIX NEUF DIRHAMS ET CINQUANTE CTS

| Taux | HT | Tva TTC

20.00% | 20,00 6625 1325 79,50
| 66,25 13,25 79,50




LOT: 021
EXP: 0412022
PPC: 79,50 DHS ’2
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CONMENT FONCTIONNE ZETALAX DM MICROLAVEMENT ;

Zetalax pv® Microlavement agit mécaniquement au niveau du rectum
et stimule le processus d'expulsion des matiéres fécales. L'action
locale garantit la sécurité du produit, qui n'a pas d'interaction avec
les processus physiologiques du tube digestif et n‘a donc aucun effet
collatéral sur le systéeme

Les ingrédients contenus dans le microlavement garantissent le
ramollissement et la lubrification de la masse fécale, ce qui permet
ensuite une expulsion rapide et aisée des matieres fécales. Zetalax
Dm® Microlavements ne contient pas de substances actives au niveau
pharmacologique et son action est exclusivement mécanique.

La présence d'extraits végétaux a action émolliente atténue I'effet irritant
de la glycérine au niveau du rectum, ce qui rend son introduction plus aisée.

Validité 5 ans , ‘
L2 date de péremption se référe
au produit integre,

conservé correctement.

ISER CE PRODUIT

+du microlavement et lubrifier la canul

Anent |a canule dans le rectum, sans press
«Sur le microlavement
e Extraire la canule sans reldcher la pression sur le tube, po
aspirer a nouveau le liquide
Il est conseillé d'appliquer un ou deux microlavements par joy

PRECAUTIONS D’EMPLOI :

Ne pas utiliser chez les enfants de moins de 12 ans.
Suivre attentivement le mode d'emploi.

Conserver hors de portée des enfants.

INGREDIENTS :

Glycérol, amidon, camomille extrait fluide, mauve extrait fluid

DATE D'EMISSION :
08/05/2011




