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

Conditions générales :

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

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

. La validité de la feuille de soins est limitée 4 3 mois & compter de la premiére consultation

- L'entente préalable est exigée pour toute hospitalisation meédicale, chirurgicale, soins dentaires spéciaux,
extractions multiples, parodontie orthodontie, prothéses dentaires, prothéses auditives ou orthopédiques ains
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 dd
50ins

Pharmacie :

L 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 :

. L'ordonnance du médecin prescripteur et la facture de I'opticien sont a joindre 3 {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 a la feuille de soins

Dentaire :

a 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
Maladie et Affection Longue Durée ALD et ALC :

soins est obligatoire en cas de prothéses ou de traitement canalaires

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

mots

Adresses Mails utiles

o Réclamation contact@mupras.com

o

Prise en charge peci@mupras.com

o Adhésion et changement de statut adhesion@mupras.com

La MUPRAS garantit le respect de la lol n® 09-08 relative a la protection des personnes physiques a I'égard du traitement des données

a caractére personnel

MUPRAS : t L 1

Déclaration de Maladie
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Mutuelle de Prévoyance
& d’Actions Sociales
de Royal Air Maroc
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U maladie Upentaire, D L) “' A ﬂ\f'QOptique

O Autres

Cadre féservé,'a#a((‘lhérent (e) ‘( -

L ~ SOCTBtE < -

@ Pensionné(e) O Autre
A IR R pnl g

Date de naissance i

x

Pl

Matricule ;-1

O Actif

Nom & Prénom :

i)—“* -)(\k B b T O ¢ S
(W L

Yorg, Ao
0.6 r\ o>

Tél. : < Q b { Q)A B } ‘5 Total des frais ongngef,
g

Adresse

VAol .

a\i ,ﬂ,,‘ BT i o B 279w W

Lz ) \\.."
Cadre réservé au Médecin - ] — :
Vo0 v
Cachet du médecin : . q 7”20
;\-“.- - St cima v,

m—

D Lui-méme D Conjoint

e wnlean S }/Q KiRant S,

En cas d'accident préciser les causes et circonstances :

Date de consultation :
Nom et prénom du malade : h}
Lien de parenté

Nature de la maladie

medecin conseil de la Mutuelle

Dans le cas ou la maladie aurait un caractére confidentiel, communiquer les renseignements sous piconfidentiel a I'attention du
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D3NORM

GOUTTES BUVABLES
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COMPOSITION :
Huile de soja, Antioxydant : Acétate de vitamine E
liquide, Vitamine D3,

PROPRIETES ET UTILISATIONS :

D3 NORM"™, & base de vitamine D3 d'origine naturelle
contribue a I'absorption du calcium et du phosphore,
au renforcement du capital osseux et & 'amélioration
de la fonction immunitaire

D3 NORM® est recommandé en cas de carence en
vitamine D.

[CONSEILS D'UTILISATION :

2 gouttes par jour en une seule prise (le matin ou

e midi ou le soir), ou suivre les recommandations
H'un professionnel de la santé.

A\ diluer dans un liquide froid de préférence (lait, jus

fruits.....) i i i
He fruits Bien agiter avant emploi

PRECAUTIONS D'EMPLOI :

- A utiliser en complément d'une alimentation variée
+ Ne pas dépasser la dose recommandée

«Tenir hors de portée des enfants.

+ Conserver dans un endroit frais et sec,

Thérapharm
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APAISEPT

‘J SOIN LAVANT
-~ ANTISEPTIQUE

NETTOIE - PROTEGE - APAISE

TESTE DERMATOLOGIQUEMENT

Sans savon - Sans paraben- Ph neutre

Extraits de Calendula et de Bardane
Huiles essentielles : Tea Tree,
Lavande & Romarin

NETTOIE - PROTEGE - APAISE
Muqueuses et peaux sensibles

PROPRIETES

Gynécologie :

Hygiéne intime quotidienne, vaginites,
irritations vulvaires, démangeaisons.
Dermatologie :

Hygiéne des peaux fragiles irritées ou
seches, peut étre utilisé sur tout le corps.

CONSEILS D'UTILISATION

Utiliser sur la peau et les muqueuses
prealablement mouillées

Fdire mousser puis rincer abondamment
al'eau.

APAISEPT est congu pour un usage
strictement externe.

AVERTISSEMENTS & CONTRE INDICATIONS
Ne pas utiliser chez I'enfant moins
de 2 ans.

INGREDIENTS

Water, mea laurylsulfate, disodium
laureth sulfosuccinate, lauramidopro-
py! betaine, polyquaternium, calendu-
la officinalis extract, articum lappa
extract, panthenol disodium edta,
sodium dihydroacetate, melaleuca
alternifolia oil, rosmarinus officinalis
oil, lavandula officinalis oil, potassium
sorbate, sodium benzoate,

LOT : 0100922
EXP : 09/2022
= €

200 ml - 6.8fl.oz.
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re.cription médicale

ynoflor"

Lactobacillus acidophilus 100 millions 4 }
Estriol 0.03 mg

-

6 comprimés vaginaux

Fabriqué par: Haupt Pharma Amareg GmbH
Donaustaufer Str. 378, 93055 Regensburg, Allemagne
Pour: Medinova AG, ¢

s medinova

Gynoflor-
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Patient

N°

Nom

[. naissance
Sexe

Exam

24122019-145636 N° d'accés
RABBANI, LAILA Dte exam.
Description
Opérateur

24-12-2019
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