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

Conditions générales :

= Lecadre réservé a I'adhérent doit &tre diment renseigné.

m  Le cadre réservé au médecin doit étre renséigné par le praticien lukméme notamment la nature de la maladie.

=  Lavalidité de |a feuille de soins est limitée a 3 mois & compter de la premiére consultation.

= L'entente préalable est exigée pour toute haspitalisation médicale, chirurgicale, soins dentaires spéciaux,
extractions multiples, parodontie orthodontie, prothéses dentaires, prothéses auditives ou orthopédiques ainsi
que pour tous les actes effectués en série.

= Encas d'accident, une déclaration précisant les causes et circonstances de I'accident est & joindre 2 la feuille de
s0INs.

Pharmacie :

=  Les vignettes des médicaments doivent &tre 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 & 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.

Dptique :

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

Rééducation :

= Lentente 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 4 la feuille de soins.

Dentaire :

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

=  La facture doit étre jointe a la feuille de soins pour toute demande de remboursement.

= La radic-aprés soins est obligatoire en cas de prothéses ou de traitement canalaires.

Maladie et Affection Longue Durée ALD et ALC:

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

Adresses Mails utiles
Réclamation
Prise en charge
) Adhésion et changement de statut

: contact@mupras.com
. pec@mupras.com
: adhesion@mupras.com

.8 MUPRAS garantit le respect de la loi n° 09-08 relative 3 la protection des personnes physiques 3 I'égard du traitermnenit des données
y caractére personnel.

VIUPRAS : Centre Allal Ben Abdeliah - Géme Etage Angle Rue Mohamed Fakir et Rue Allal Ben Abdellah - Guartier de 'Horloge
Casablanca 20000 - Tél. : 05 22 20 45 45 [LG) - Fax : 05 22 22 78 18 - www.mupras.com
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En cas d'accident préciser les causes et circonstances :

Dans le cas ol la maladie aurait un caractére confidentiel, communiquer les renseignements sous pli confidentiel & I'mm
médecin conseil de la Mutuelle. J

J'atteste sur 'honneur I'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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_ ZENmag® sirop

forme et présentatio|
= sirop. fi flacon de 150 mi :
" Analyse moyenne | Actifenmg /15 ml [AIR * 15 ml|
I Fluide de Mélisse ; 381,2 mg ]
_Mggnéslum 150 mg 50 % |
Vit B6 \ 2mg 100 % |
*Apport Journalier recommandé
Nutritionnelles : iter avant utilisation.
ZE| mnF rop est composé d'u 13 3 cuillerées a café par jour.
magnésium organique le GIVOMAG"‘

la vitamine B6 et |la mélisse,

Le GIVOMAG™ est le magnésium le
mieux toléré par I'organisme et dont
I"absorption est supérieure aux autres
magnésiums, Son association a la
vitamine B6 et a la mélisse
potentialise I'action relaxante et
participe au fonctionnement normal
du systéme nerveux.

Conseils d’utilisation :
- Stress, nervosité et anxiété
- Etats de fatigues pschques
= Troubles du scmmel

Précautions d’utilisation :

- Une fois le flacon entamé il doit
étre utilisé dans le mois sulvant son
ouverture.

- Contient une source de phénylala-
nine

- Ne difgense pas d'une alimentation
equilib

- Tenir hors de portée des enfants

Fabriqué par Laboratoire Pheje
Destribué par Ramo-Pharm
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Pack size and presentation:
Svrup Bottle of 150 ml.

Water gl ceﬂn Magnesium
Gl ce phosphate Givomag ™),
I fluid o Balm, citric acid
Monohvdrates, om locust
tree-xanthane (Thixogums),
Botasslum sorbate, sodium
enzoate, Pyridoxine chiorhydrate
Vit B6), Aroma caramel.
ZENmag'“syrup is a
well-balanced composition of
organic magnesium the GIVOMAG™,
the vitamin B6 and the balm, for
relaxing action.
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ZENmag® syrup

Advice for usage:

- Stress and anxiety
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Information importante a lire attentivement |

Systral®Creme

Agent antiallergique et antihistaminique d'action antiprurigineuse,
rafraichissante et calmante rapide

Composition :

1g de Créme contient :

Chlorphénoxamine chlorhydrate ..., 13 MG
dans une émulsion H / E dermo-affine

Propriétés et indications :

L'application locale du Systral s'est révélée particuliérement utile dans les
affections cutanées d'origine allergique accompagnées de démangeaisons
telles que l'urticaire, éczéma aigus, brllures légéres, érythéme solaire,
brilures de méduse, pigiires dinsectes et engelures.

Assure le soulagement rapide et prolongé des symptdmes pénibles.

Systral Créme présente une excellents tolérance locale méme au niveau de la
peau sensible,

Systral Créme peut étre réparti facilement, pénétre vite et assouplit la peau
gercée.

Administration et posologie :

Systral Créme peut étre appliquée plusieurs fois par jour sur la région cutanée
2 traiter.

Systral Créme est miscible & l'aau et facile a enlever.

Le traitement externe peut étre compiété par administration de Systral
dragées.

Effets secondaires : n'existent pas pour 'emploi approprié.

Incompatibilités et risques : n'existent pas pour I'emploi approprié.
Remarque : e

A ne pas appliquer sur de larges surfaces SVSII a'. &
d'échaudures) chez les nourriesons et petits Cmme

de consulter immédiatement le médecin. EELV 165BHED
Présentation : EXWF 012025
Systral Créme - Tube de 20 g LOT_20RES 1

Médicaments & conserver avec prét
 portée des

LAPROPHAN S.A. 21, Rue des Oy
Fabriqué au Maroc sous licence des
030602F08204P 1103,




