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

ditions générales :

Le cadre réserve a I'adhérent doit étre diment renseigné.

Le cadl“e;ese.rvé 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 8 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 ainsi
que pour tous les actes effectués en série

En cas d'accident. une déclaration précisant les causes et circonstances de 'accident est a joindre a la feuille de
s0ins.

armacie :

Les vignettes des médicaments doivent étre obligatoirement jointes aux ordonnances.

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

diologie 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.
tique :
L'ordonnance du médecin prescripteur et la facture de l'opticien sont a joindre 2 la feuille de soins.
education :
L'entente 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 a joindre a la feuille de soins.
ntaire :
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 &tre jointe a la feuille de soins pour toute demande de remboursement
La radio-aprés soins est obligatoire en cas de prothéses ou de traitement canalaires.
ladie et Affection Longue Durée ALD et ALC :
La déclaration de maladie chronique doit étre renseignée par le médecin prescripteur et renouvelée tous les 6

mois.
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Dans le cas o0 la maladie aurait un caractére confidentiel, communiquer les renseignements sous pli confidentiel a l'attention du
médecin conseil de la Mutuelle.
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Réclamation
Prise en charge
Adhésion et changement de statut

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

MUPRAS garantit le respect de la loi n° 0S-08 relative & la protection des personnes physiques a I'égard du traitement des données

aractére personnel.
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Fabriqué par & POLYMEDIC sous licence LEO Pharma
Rue Amyot d'inville, Quartier Arsalane

Casablanca - Maroc

Dr. M. HOUBACHI : Pharmacien Responsable
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DERMASEPT® DERMASEPT" wu
SPRAY

~ ANTISEPTIQUE |

SPRAY

. ANTISEPTIQUE

COMPOSITION

Benzalkonium Chloride 0,2%
CAS (63449 - 41 -2/68391-01-5/68424 - 85 -1
/85409-22-9),
| Chlorhexidine digluconate 0,125%
CAS(7732-18-5, 18472-51-0).
Aqua, Centella asiatica extract, Glycerin,
I Propylene glycol, Polysorbate 20.

PROPRIETES .

Formule sans alcool
DERMASEPT® Spray Antiseptique
permet une aseptie de la peau tout en
favorisant la cicatrisation des plaies.

Sldy

Antiseptique
et cicatrisant des
plaies superficielles

Sans alcool
Ne pique pas
Incolore

Antisepsie cutanée des plaies
chirurgicales et traumatiques
superficielles

MODE D’EMPLOI

Usage externe :
1 a 2 pulvérisations par jour.
Ne pas rincer aprés I'application.

PRECAUTIONS

Usage externe - Ne pas avaler.

- Tenir hors de la portée des enfants.

+Ne pas utiliser en cas d'allergie connue a
I'un des constituants.

+Conserver a une température ambiante.
+ Eviter tout contact avec les yeux, en cas
de contact, laver abondamment a l'eau.

+ Ne pas associer a d'autres antiseptiques.

Usage externe

FLACON
PUIVERISATEUR
125 ml

Fabriqué par les laboratoires IRCOS - Marrakech
pour MEDIPRO Pharma. Borj El yacout
Bd Rahal El Meskini. 20120. Casablanca
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Galderma SA Anwendung

Galderma Austria GmbH

GALDERMA IN iehe Geb l o ! ! 1 | ] ' :
RM/ siehe Gebrauchsanweisung
Mode d'emploi: N Ct | I C a

Lotion

TERNATIONAL

Actinica
140313452 L otion

Galderma Laboratorium GmbH

i Dosing dispenser Dosing dispenser

Actinica Lotion
SPE S0 (OVA Pravention von ve
Medical device class | E@ bei Risikopatienten
| Mada s Eranee (Immunsupprimierte)
Laborato|

tres Galderma Sehr hoher UVB- und UVA-
i v Schutz

Prevenzione di alcune forme di

pazienti a riscnio { mmunoger

Protezione molto alta
dai raggi UVB e UVA

Preventie tegen verschillende

Prévention de différentes

f 4 nuidkanker bij risico
formes de e o

(immunosuppressie)

COMPOSITION: &

Zeer hoge UVB en UVA

Trés haute protection bescherming

contre les UVB et UVA

ee GALDERMA

os GALDERMA

60/2202
oL/e6L02
££0£2L6




Damaged skin of tﬁe face and the body.
memset - ADD)

The original and concentrated formula of repairing

cream quickly repairs wounded skin.
INSTRUCTIONS FOR USE

Apply twice a day to the wounded areas for one!

week. Renew if necessary.

For external use only, FAC E & B o DY

PROPYL

TH-33

ALCOHOL, 150

EXTRACT,

SODIUM  LAURYL

LAURETH-7, UREA, BENZYL ALCOHOL, GLUCOSE
GUANIDINE HCL, PHENOXYETHANOL, CYSTEINE,
METHYLCHLOROISOTHIAZOLY BUTYLPARABEN

EMULSION REPARATRICE
LOT: UE181
EXP: 05/2023
PPC: 175.00DH

Laboratoire ADDAX FRANCE

118, Avenue QUIERA - Z.| de LArgile CicA BS

06370 Mouans-Sartoux
Fabriqué en France
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| INDICATIONS
Réparation cutanée du visage et du corps.
i PROPRIETES
La formule originale et concentrée de 'émulsior
réparatrice permet une réparation intense
rapide et solide de |épiderme, en agissant su
toutes les étapes de |a réparation cutanée
» Le facteur de croissance du collagéne, le (PP,
initie k de & seati ameliore

fa consolidation des tissus leses.

+ Lallantoine, |2 vitamine B5, la Centella asiatica
el le calendula accélérent la prolifération
cellulaire et la vitesse de réparation. |
Lémulsion réparatrice contient de alphabisabolol i
et du dipotassium glycyrrhizinate 4 I'action
apaisante
De plus, I'émulsion réparatrice est douce a
F'application et ne pique pas.

Sans parfum

Appliquer sur les zones abimées deux fois par
jour pendant une semaine, Renouveler si
nécessaire. Usage externe

*CPP : Collagen Potentiating Peptide,
facteur de croissance du collagéne

ALL: 4852757



