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

ditions générales :

Le cadre réservé & l'adhérent doit &tre dament renseigné.

Le cadre réservé au médecin doit étre renseigneé par le praticien lu-méme notamment la nature de la maladie.
La validité de la feuille de soins est limitée & 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 I'accident est 3 joindre 2 la feuille de
soins.

rmacie :

Les vignettes des médicaments doivent étre obligatoirement jointes aux ordonnances.
Pour les médicaments sans vignettes une facture de la pharmacie doit &tre jointe.
iologie et Biologie :
La facture ainsi qu'une copie des résultats des analyses ou du compte rendu (sous pli conﬁdenne!] doivent étre
jointes & 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'erdonnance du médecin prescripteur et la facture de I'opticien sont a joindre a la feuille de soins.
éducation :

L'entente préalable renseignée par le médecin prescripteur est exigée avant le déhut des séances de
rééducations.

Pour le remboursement, la facture et le calendrier des séances effectuées sont 3 joindre 3 la feuille de soins.
ntaire :
En cas de prothéses ou de traitement canalaires, I'accord préalable renseigné sur ks feuille de sains est
obligataire avant le début de traitement.
La facture doit étre jointe & la feville de soins pour toute demande de remboursement.
La radio-aprés soins est obligatoire en cas de prothéses ou de traitement canalaires.
aladie 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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Adresses Mails utiles
Réclamation
Prise en charge
Adhésion et changement de statut

: contact@mupras.com
: pec@mupras.com
: adhesion@mupras.com
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Déclaration de Maladie
gyt e N° M21- 1052981

de Royal Air Maroc

() Maladie (ODentaire (JOptique = (OAutres
Cadre réserveé a I'adhérent (e) \
Matricule ..o A7 e SOCIBE © oo eeeeee s eeseneeee
O Actif O Pensinnné[e] (0 AULE feeece e
Nom & Prénom :... Lot L Dmen o o I O N
Date de naissance .......... N, - COT. . A 2 T
Adresse C00fp 1Y p VAW SRS L) .
Téh ;.. 60 .. rNoabl- Total dés frais angaees o avnnalncmncsnnannnss: Dhs
Cadre réservé au Médecin K BMMUU‘ N
Cachet du médecin :
e ¢ A
34,07, ok
Date de camsultation : / Q. S XA
Nom et prémom du malade : J_(.T/'L!}’LC@ 7—/9/\1 ’4 \) / PO Vo - R

Lien de parents : (O Enfant

(l., .......... .

s oMN (fL ..........

)

A (%) Conjoint
b f.!L’)’J;f

Nature de la maladie :.

e/ ey

En cas d'accident préciser les causes Izi}'constance

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

J

J'atteste sur I'hommeur I'exactitude des renseignements portés sur la présente déclaration. Je déclare
avoir pris connaissamce de la clause relative a la protection des données personnelles.
Faita:. Le: ... S Y AT

Signature de Fadhérentle] : .
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Cachet et signature
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Montant détaillé
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Important :

Veuillez joindre les radiographies en cas de prothéses ou Je traitement canalaires, ainsi que le bilan d
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Le praticien est prié de préciser la dent traitée, I'acte pratique en indﬁgant la nature des soins.
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w32 CARMINEX

EXP: 01/01/2023 SIROP & SACHETS .

PPC: 59.60DHS ' "
CUMPOSITION : pour 100ml  pour 1 sachet
Huile essentielle de CANNELLE .........ccommnsnceiinn. 1 M1 0,019
Huile essentielle de FENOUIL . v 1l 00159
Huile essentielle de CARVI ...cccvcnccrcrececemnemssnssensiceaes 1 M 0,015g

PROPRIETES :

CARMINEX" estune combinaison de got plaisant d'huiles essentielles
volatiles carminatives de source naturelle, comme I'huile de cannelle, de fenouil
et de carvi. CARMINEX " stimule la motilité gastrique et détend le cardia,
ce qui donne pour résultat le soulagement de la distension et de la flatulence.
CARMINEX"_J apporte bien-étre et confort digestif.

CARMINEX" améliore les fonctions digestives de I'estomac, 'appétit et
soulage le spasme et les coliques abdominales.

Les huiles de cannelle et de fenouil sont des agents également aromatisants et
celle de carvi agit également comme antiseptique intestinal.

UTILISATION :

Désordres digestifs dus a la mauvaise digestion et a la flatulence.
Distensions et bralures de | estomac aprés les repas.

MODE D'EMPLOI :

Pour le sirop.

Adultes ......ccoorrreene Une cuillére a soupe une a deux fois par jour ou
comme prescrit par votre médecin ou conseillé par votre pharmacien.
Enfants ................... Une cuillére a café une a deux fois par jour ou

comme prescrit par votre médecin ou conseillé par votre pharmacien.
Pour la forme sachet.
Un sachet par jour apreés le repas principal ou en cas de besoin.

PRESENTATION :
Boite de 6 sachets effervescents de 5 g.
Flacon de sirop 120 ml.
Conserver a température ambiante dans un endroit sec.
Ne pas laisser a la portée des enfants

Fabriqué par MEPACO
Distribué exclusivement par LM.P

Complément alimentaire n'est pas un médicament



