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

Conditions générales

. Le cadre réserve a 'adhérent doit étre dument renseigne

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

- La validité de la feuille de soins est limitée a 3 mois a compter de la premiere consultation

s préalable est exigée pour toute hospitalisation meédicale, chirurgicale, soins dentaires spéciaux
extractions multiples, parodontie orthodontie, prothéses dentaires, prothéses auditives ou orthopediques ain i
que pour tous les actes effectués en serie

.

En cas d’accident, une déclaration précisant les causes et circonstances de |"accident est a joindre a la feuille de¢
S0INS

Pharmacie

L]
Les vignettes des médicaments doivent etre 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 etre

ointes a 'ordonnance medicale pour toute demande de remboursement

Un pli confidentiel du médecin prescripteur des analyses ou radios peut étre demandé par le médecin conseil de
a mutuelle

Optique :

£l

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

Rééducation

. L'entente préalable renseignee par le medecin prescripteur est exigee avant le debut des séances de
reeducations

= Pour le remboursement, la facture et le calendrier des seances effectuées sont a joindre a la feuille de soins

Dentaire : |

s En cas de prothéses 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 a la feuille de soins pour toute demande de remboursement |

- La radio-apreés soins est obligatoire en cas de protheéses ou de traitement canalaires |

Maladie et Affection Longue Durée ALD et ALC

L]

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

Adresses Mails utiles
o] Réclamation contact@mupras.con
0 Prise en charge pec@mupra
o Adhésion et changement de statut adhesion@mupras.com
a MUPRAS garantit e ect de la loi n* 09-08 relative a la protect jes personnes physiques a I'égard du site )
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Enfant ASSABBANE Youssouf
Age : 10 ans 1 mois
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Donner 1 cuillere-mesure 3 fois par jour pendant 2 a 3 jours %:;g.;\l‘?_ i \\\\\\\\\:\g\ﬁﬂ“

Donner une dose de 2 ml 2 fois par jour pendant 4 mois. 0!‘ ‘
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b G o tions importantes sur le produit:
Fpur doit étre secoué vigoureusement pendant S s
30 secondes avant chaque administration.

Fpurest une suspensionorale a base de fer
élémentaire. Il se caractérise par:

Lasuspension correctement mélangée est mﬂéﬂi°"“—'Ja‘°" s S
de couleur grs foncé * Une teneur élevée en fer dépassant 98%. Valeur énergitique 793keal
a g 3 T MCT (huile noix d 955
FP'-" aconserver dans un endroit sec * Une biodisponibilité trés élevée a hauteur de 69%. ) (ke coen) 8
une température inférieure 3 25 °C. Clucides, Incl: Sucres | og
Protéines | Og
- . Sel <001
Fer élementaire FPUI' est concu pour les nourrissons, les enfants ’ | §
etles adultes, y compris les femmes Fer [ 2000mg
Suspension buvable enceintes.
Flacon;le 100 ml

SECOUER FORT
ogds uvlp o

Administration et dosage : Faciles et précis
ﬁ U.S. FOOD & DRUG 0,1ml=2mg ]
ADMINISTRATION

* Certificat de sécurité GRAS delaFDA  [ZNIeT &

Complément alimentaire, ce n'est pas C.uI;ti: Healtfllcsags\ilp‘ z c.o.t
unmédicament ui. Batorowska 52, Wysogotowo,
62-081 Przezmierowo,

Pologne

Mt

Tenir hors de la portée des enfants,

Utiliser dans les 90 jours suivants louverture.

Respecter les Apports Journaliers Recommandés
PPC:120.00 Dhs

Importé par:
\ de coco ALTHEA, SA

76, Allée des Casuarinas
Ain Sebad 20580

Casablanca

Demander conseil 3 votre médecin ou pharmacien

Ingrédients:
Fer élémentaire, Huile MCT Ne d'enregistrement
(Extrait 'huile de noix de coco) et ardme DA20191904427DMP/20UCAvV1

ALTHEA




