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

hditions générales :

Le cadre réservé a I'adhérent doit étre diment renseigné

Le cadre réservé au médecin doit étre renseigné par le praticien luFméme notamment la nature de la maladie.
La validité de la feuille de sains est limitée & 3 mois & compter de |a 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 I'accident est a joindre & la feuille de
s0ins.

rmacie :

Les vignettes des médicaments doivent étre obligatoirement jointes aux ordonnances.

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

ologie et Biologie :

La facture ainsi qu'une copie des résultats des analyses ou du compte rendu (sous pli confidentiel) doivent étre
jointes & '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
a mutuelle.
ue:

‘'ordonnance du médecin prescripteur et la facture de l'opticien sont a joindre & la feuille de soins.
ucation :

‘entente préalable renseignée par le meédecin prescripteur est exigée avant le début des séances de
2éducations.
our le remboursement, la facture et le calendrier des séances effectuées sont a joindre a la feuille de soins.
ire :
n cas de prothéses ou de traitement canalaires, l'accord préalable renseigné sur la feuile de soins est
bligatoire avant le début de traitement.

facture doit étre jointe & la feuille de soins pour toute demande de remboursement.

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

ie et Affection Longue Durée ALD et ALC :

déclaration de maladie chronique doit étre renseignée par le médecin prescripteur et renouvelée tous les 6
0IS.

-
dresses Mails utiles

clamation - contact@mupras.com

ise en charge ' pec@mupras.com

hésion et changement de statut  : adhesion@mupras.com

AS garantit le respect de la loi n® 0S-08 relative & la protection des personnes physiques & I'égard du traitement des donnees
re personnel

S : Centre Allal Ben Abc
Casablanca 20C

o
WWW.Mupras.com
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& d’Actions Sociales
de Royal Air Marod

Déclaration de Maladie

NO M21- 0021503
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Date de naissancg .
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Nature de la maladie :

médecin conseil de la Mutuelle. o
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EXECUTION DES ORDONNANCES

Cachet du Pharmacien
ou du Fournisseur Date Montant de la Facture
A I s
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ANALYSES - RADIOGRAPHIES
Cachet et signature du Date Désignation des Montant
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RELEVE DES FRAIS ET HONORAIRES

Important :

Le praticien est prié de préciser la dent traitée, 'acte pratiqué en indiquant la nature des soins

Veuillez joindre les radiographies en cas de prothéses ou de traitement canalaires, ainsi gue le bilan de

SOINS DENTAIRES
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> D3NORM'

100 UI

FORME ET PRESENTATION :

Gouttes buvables, flacon compte-gouttes de 30 ml.

®
COMPOSITION : D3 N O R M
Huile de soja, Antioxydant : Acétate de vitamine E liquide, Vi

100Ul GouTTES BUVABLES

I

(5pg/2 gouttes).

PROPRIETES :

D3 NORM® 100 Ul gouttes buvables renferme de la vitami
la forme la plus active de vitamine D.

D3 NORM® 100 Ul gouttes buvables favorise I'absorption ¢ ;Octf:msommer
phosphore et contribue au maintien d'une ossature normal ayant je.

fonctionnement du systéme immunitaire.

UTILISATIONS :

- Carence en vitamine D.
- Fragilité osseuse.

01/2024
PPC: 79,50 DH

CONSEILS D'UTILISATIONS :

Suivre les recommandations d'un professionnel de la santé. Bien agiter avant
emploi. Les gouttes sont a diluer dans un liquide froid de préférence

(lait, jus de fruits...). Le flacon est muni d'un compte goutte,

1 goutte = 100 Ul '

PRECAUTIONS D'UTILISATION :

- 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.

Complément alimentaire, ce n'est pas un médicament .

Fabriqué par Pharmalife Research - Italie.

Importé et distribué au Maroc par Thérapharm.

Autorisation ministére de la santé n®: DA 20181711311DMP/20UCAV1
Autorisation sanitaire ONSSA n°: ES.5.230.16

.

9698DEP/MAROOS
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Voie orale

FORME ET PRESENTATION =
Comprimés - boite de | ()T

COMPOSITION :

Reine des prés (Filiper
(Harpagophytum pros
officinale), Gluconate

Agents de charge : cels
érants : stéarate de ma

PROPRIETES ET UTILISATIUrvS 5
AINAT®est a base d'actifs naturels qui contribuent au soulagement de l'inconfort
des articulations, des muscles, des tendons et des ligaments.

CONSEILS D'UTILISATION :
1 comprimé 2 & 3 fois par jour.

PRECAUTIONS D'UTILISATION :

- Respecter la dose journaliére conseillée.
-Tenir hors de portée des jeunes enfants.
- Conserver dans un endroit frais et sec.

- Déconseillé chez la femme enceinte.

Complément alimentaire, ce n'est pas un médicament.

Fabriqué par Pharmalife Research-Garbagnate Monastero (LC)-Italie.
Importé et distribué au Maroc par THERAPHARM
Autorisation ministére de la santé n°: DA201 7160751SDMP‘20UCN\:1




