RECOMMANDATIONS IMPORTANTES A LIRE POUR

ACTIVER LES REMBOURSEMENTS ET EVITER LES REJETS

Conditions générales :

- Le cadre réservé 3 'adhérent dait étre diment renseigné.
®  Le cadre réservé au médecin doit étre renseigné par le
*  Lavalidité de la feuille de soins est limitée a 3 mois
®  LUentente préalable est exigée pour toute hospitalis
extractions multiples, parodontie orthodontie,
que pour tous les actes effectués en série
-

En cas d'accident, une déclaration précisant les causes

S0INs.

Pharmacie :

Les vignettes des médicaments doivent étre ¢

Pour les médicaments sans vignettes une facture de la

Radiologie et Biologie :

» La facture ainsi gu'une copie des resultats des analyses ou du compte rendu (sous pli confidentiel) doivent étre
jointes a 'erdonnance meédicale pour toute demande de remboursement

" Un pli confidentiel du médecin prescripteur des ar alyses ou radios peut étre demande par le meédecin conseil de
la mutuelle

Optique :

o L'ordonnance du medecin prescripteur et fa facture de l'opticien sont a joindre a la feuilie de soins.

Réeducation

A L'entente prealable renseignee par le medecin prescripteur est exigée avant le debut des séances de
rééducations

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

Dentaire :

e En cas de protheses ou de traitement canalaires,
bligatoire avant le début de tratement

- La facture doit étre jointe 3 |a feuille de soins pour tou

-

La radio-aprés soins est obligatoire en cas de prothése

Maladie et Affection Longue Durée ALD et ALC :

La déclaration de maladie chronique doit étre renseign

maois
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5 ou de traitement canalaires

ée par le médecin prescripteur et renouvelee tous les 6

Adresses Mails utiles
o Réclamation tact@mupras.com
(4] Prise en charge pec@mupras.com
0 Adhésion et changement de statut adh n@ mupras.com
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RELEVE DES FRAIS ET HONORAIRES
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N| EPT limite également la &fusion de leedéme. il est aimsi
indiqué en cas de contractures, foulures, entorses, contusions,
elongation, claquages et traumatisrmes divers,

*Lefficacité du gel antidouleur NOOGPTOL®  éte stientifiguement
démontrée (Etude in-vivo, Réf POGANZ, Novembre 208)

Mode demploi : Adultes et enfants § partir de 7 ans. Appliquer en
massant légérement, sans faire pénétm, 3 3 4 fois par jour sur les zones
douloureyses. Aprés utilisation, se laver les mains. Bien refermer aprés
usage

Précautions d'emploi Usage externe uiquement. Ne pas utiliser chez
Fenfant de moins de 7 ans Ne P utilser chez les femmes enceintes ou
allaitantes. Pour des personnes ayant des antécédents de convulsions
ou de crises dépilepsie, demander I'avis de votre médecin traitant. Eviter

le contact avec les yeux et/ou les muqueuses. Ne pas appliquer sur des

plaies ouvertes ou sur une peau lésée o irritée. Ne pas utiliser sous un

pansement occhusif Ne pas utiliser en #sociation avec d'autres crémes,

baumes, liniments, sprays, oy hulles de massage. Ne pas utiliser avec des

dispositifs chauffants. Fn cas dingesion, consulter un médecin, un

pas dépasser la date limite dutilisation

ngredients: / Op basis van / Auf der Basis von: / A base di

base de
qua; Alcohol; PPG-1-PEG-3 Lauryl Gycol Ether: Menthol; Mentha
iperita Oil; Aqua, Propyiene Glycol, Equisetum Arvense Extract:
qua, Propylene Glycol, Harpagophutum Procumbens Root Extract;
amphor; lllite; Carbomer: Rosmarinus Officinalis Leaf Oil; Melaleucs
eucadendron Cajaputi Oit: Thymus Vugaris Flower/Leaf Dil; Sodiym
ydroxide: (1 42090,
ON-GREASY - NON-STAINING - NON-ST X
IET VET - MAAKT GEEN VLEKKEN - KLEFT NIET

TTEND - NICHT KLEBT - VERURSACHT KEINE FLECKEN

NON MACCHIA - NON INCOL
AS - NE TACHE PAS - NE (OLLE P
ANS CONSERVATEUR AJOUTE
INDER TOEGEVOEGDE BEWAARMID N
HNE ZUSATZ VON KONSERVIERUNGSST IFFEN
NZA (ONSERVANT] AGGIUNTI €
ADDED PRESERVATIVE
wut incident grave (ayant entrainé oy susceptible z
ntrainer la mort ou la dégradation grave de l'état
santé d'un patient) survenu aver le dispositif

rait ftre notifié 4 vigilance@polidis.fr et 3
unwtumpewr:ledupaqs

e E FORMULE

r SANS AJOUT DE
CONSERVATEURS

to its combined hot and cold action. Thermal sensations
vary by user. The essential oils rontribute their natural
benefits,

P atso reduces swelling. As a result, it is indicated
n cases of contracture, sprain, contusion, averextension,
Straining and various other traumas,
*The efficacy of NOCKEPTOL® pain refief gel has been scientifically
Drm!ﬂnvlwslumlb(:m&wnm)mi
Directions: Adults and children over the age of 7 years. Apply
to painful areas in a light massage (do not rub), 3 or 4 times
daily. Wash hands after use Close tube completely after use
Warnings: For external use only Do not use on children
under 7. Do not use if You are pregnant or breast -feeding,
For persons with a history of convulsions or epileptic
seizures, ask your general practitioner for advice. Avoid
tontact with eyes and mucous membranes. Do not apply to
open wounds or to damaged or irritated skin Do not use
under an occhusive dressing. Do not use in combination with
other creams, balms, liniments, Sprays or massage oils. Do
not use with heating devices. If ingested, Immediately
contact a doctor, pharmacist or poisan control centre. If the
pain persists for more than 5 days, or if an irritation
develops after application, stop using the gel and check with
a medical professional
Do not use after the expiry date.

—
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Met essentidle olién
Tegen verschillende soorten pijn

Spierpljn - Gewrichts Pijn - Posttraumatische pijn
Thermisch effect

gel op basis van Ibuprofe
N Is een gel die snel de splerpijn, gewrichtspijn
€N posttraumatische pijn verlicht en verzach dankzij zijn
gecombineerde werking van warm en koud. Het warmtegevoel
verschilt naargelang de gebruikers. De essentidle olién
dragen bij door hun natuuriifke heitzame werking.
NOCICERTOL® beperkt ook de uitbreiding van het cedeem
Het wordt aanbevolen bij contracturen, verstuikingen,
verzwikkingen, kneuzingen, verrekkingen, spierverrekkingen
en diverse letsels.

“De doeltreffendheid van de Pijnstiliende gel NOCCEPTOL®
werd  wetenschappelijk aangetoond (In-vivo studie, Ref
2POGADO2, november 201).

fynilrluk‘.udnm]flnu' Volwassenen en kinderen vanaf 7 jaar
Aanbrengen door lichtjes te masseren, niet laten indringen,
3 tot 4 keer per dag ap de pijnlijke zones. Was uw handen
na gebruik. Goed sluiten na gebruik

Voorzorgsmaatregelen Enkel uitwendig gebruik.  Niet
gebruiken bij kinderen die jonger zijn dan 7 jaar. Niet
ebruiken bij zZwangere viouwen of vrouwen die borstvoeding
Qeven. Vraag het advies van de behandelende geneeshesr
VoOr persanen met een voorgeschiedezis van stuiptrekkingen

Ch

NOCICEPTOL

| — '

B EfR == N
e CONTRE

JUICEPTOL GEL ANTI DO R N I AIN R
Effet Thermique WITH ESSENTIAL DILS LES DOULEURS
N JL® est un gel qui soulage ot apaise rapidement les douleurs Fights pain: Muscles - Joints Post-traumatic Muscu!alns
musculaires, articulaires, st post-traumatiques grice notamment § son Thermal Effect .
action conjuguée du chaud et du Frod Le ressenti thermique varie en pStEY and more effective than a 5% ibuprofen-ured o Arileulalus
fonction des utilisateurs.  Les e essentielles apportent eurs N is a gel that Quickly soothes and relieves Po.t.tr.umauqm
bienfaits naturels. Muscle, joint and post-traumatic pain, thanks in particular

AVEC EMBOUT
APPLICATEUR

of epileptische aanvalien Vermijd contact met de ogen en/of PLUs R A P ' D E

de siijmviiezen. Niet aanbrengen ap open wonden of op een
verwonde of geirriteerde huid. Niet gebruiken onder een
occlusief verband. Niet gebruiken met andere crémes, zalven,
smeersels, sprays of massageolién, Raadplecg in geval van
inname een dokter, apotheker of sen antigifeentrum, Als de
Pijn langer dan 5 dagen aanhoudt, of als de huld na het
| aanbrengen begint te irriteren, gebruik de gel dan niet langer

en ga langs bij een dokter, Niet gebruiken met Verwarmingse-
]20 m I lementen. Niet gebruiken voarbi] de uiterste gebruiksdatym

SCIENTIFIQUEMENT DEMONTRE

*Etude NOCICEPTOL vs un gel d'IBUPROFENE & 5%

Dispositif Medical
Laboratoire POLIDIS
8, rue des Goncourt

75011 PARIS FRANCE

www.palidis.fr
wWww.nociceptol fr

- D00OH

Ped: 28055
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mit therischen Olen
Gegen Muskelschmerzen
posttraumatische Schmerzen

Kilte/Werme-Effekt

Gelenkschmerzen

NOCICE @ ist ein Gel das Muskel, Gelenk- und
postiraumatische  Schmerzen schnell lindert und  stillt,
insbesondere durch die Kombination seiner kiihlenden und
wairmenden Wirkung. Das Warmeempfinden wird je nach
Amwender unterschiedlich wahrgenommen. Die Stherischen
Dte entfatten ihre natiirliche wohltuende Wirkung,
NOTICEPTOL®  hemmt auch die Bildung von Odemen. Die
Anwendung ist  daher geeignet  bei  Verspannungen,
Verstauchungen, Verdrehungen, Zerrungen, Uberdehnungen,
Muskelfaserrissen und diversen Traumata
*Die Wirkesambeit des NOOCEPTOL @ Schimeszneks wrtle wissenrschaftich
rachoewiesen (n-vivo-Studie Ref DPOGADE, Novesnber 208
Amwendung: Erwachsene und Kinder ab 7 Jahren. 3- bis 4-mal
am Tag mit leichten, massierenden Bewequngen auf die
sthmerzenden Stellen auftragen, jedoch nicht in die Haut
einarbeiten. Nach der Anwendung Hande waschen. Nach
Gebrauch wieder gut verschiieBen
Wichtige Hinweise zur Anwendung: Nur zur SuRerfichen
Anwendung SNicht bei Kindern unter 7 Jahren anwenden. Nicht
wahrend der Schwangerschaft oder der Stillzeit anwenden
Personen, die schon unter Krampfanfallen oder epileptischen
Anfille gelitten haben, missen ihren behandelnden At
konsultieren. Kontakt mit den Augen und/oder Schieimhauten
vermeiden. Nicht auf offene Wunden oder auf verletzte oder
gereizte Haut auftragen. Nicht unter einem Dkklusivpflaster
anwenden. Nicht in Verbindung mit anderen (remes, Balsamen,
Einreibemittein, Sprays oder Massagedien verwenden. Nicht
Zusammen mit wirmespendenden Vorrichtungen anwenden
Im Falle einer versehentlichen Einnahme ist ein Arzt, Apatheker
oder eine Giftinformationszentrale zu konsult Falls die
Schmerzen linger als 5 Tage anhaiten oder falls es nach dem
Auftragen zu Hautreizungen kommt, st die Anwendung des
Gels abzusetzen und fachiicher Rat einzuholen.
Nach Ablauf des Verwendbarkeitsdatums nicht mehr amwenden

B

Agli oli essenziali
Contro i dolori : Muscolari - Articolari - Post traumatici
Effetto termico
NOOCEPTOL G2 & un gel che allevia e calma rapidamente | dolori
muscolar, articolari e post-traumatici grazie in particolare alla SUg
azione associata al caldo e al fredda La pertezione termica varia in
htmwlﬁnlthiml(ioﬁhm,nwlammm: ‘
naturali
NOCICEPTOL @ limita ingltre o diffisione delledema £ infatti
indicato in @0 di contratture, distorsion, Uraumi, contusioni,
‘stiramenti, strappi e traumatismi diversi
*Lefficacia del gel antidolorifico NOGCEPTOL® & stata
scientificamente dimostrata (Studi in vivo, Rif 2POGADOZ, l
Novembre 2013)
Istruzioni per an.nmnhamnmn-d&ith:m
mbupnmassﬂmsﬂu.lfa'mvlrﬂ.inﬂrdmm [
#one doloranti. Dopo fuso, lavarsi le mani. Richiudere bene dopo fusa
lwmmnmuwummmsdmm,huiunmhmhno
di eta inferiore ai 7 anni. Non utilizzare sulle donne incinte o che
mmmm(mmmmﬁmmﬂwm
epilettiche, chiedere il parere del medicn aurante. Btare il contattn
on gif ocrhi &/0 le mucose Non applicare su ferite aperte o sulla
pelle lesa o irmitata Non utilizzare Sotto una medicazione octhirshva,
Nunm.luznaswnatnahnrecm.babarmimwn spray o ofi
& massaggio. In caso dingestions, consultare 1 medico, un
rmmummmalrwhu&ummﬁ-uunwdlms |
Qo 0 in caso Si sviluppi un'imitazione in sequitn alfapplicazione,
intesrompere utilizo del gel e consultare un medica Non superare

ko data di scadenza indicata
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Loca med MATERIEL MEDICAL

Santé & Confort

ICE : 001526686000016
CASABLANCA Le, 01/11/21

Facture UF21000178249
ICE CLIENT :
DEPOT CASA PV INP CLIENT :
N° CLIENT: CL000002
Agent commercial : FATIMA MR MOHAMMED AINI

< Clients Comptoirs Arj
Mode de réglement: ESPECE P rjoune

Code Articl 85 i :
ode Article (.1‘.%? Désignation Qté P.UTTC | Remise TPiI:g.net. Montant TT
23405 2 GENOUILLERE SILISTAB GENU T5 1,00 499 00 0% 499 00 499 oo.

Code Base Taux |Montant Total HT 415,83

2 415,83 20% 83,17 Total TVA 83,17

Total TTC 499,00

Total 415,83 8317 | Timbre : 1,25
Arrétée la présent6¥hERIME 72 -é'qfo@locaml-g.trﬁils TMT&@RE%ma 500,25

LOCAMED SERVICE S.A.R.L AU CAPITAL 17.800.000 DHS - C.N.S.S: 2445642 - R.C. : 30269 - Patente : 25103476 - I.F. : 3315150
Siege Social : 11, rue Mamounia [ex CTM] - Rabat  Siege Administratif : Angle Av. Med VI et Av. El Haouz - Rabat - Maroc
Tél.: 0537 6308 07 /0537 63 26 00 - Fax : 05 37 63 00 86 - ICE : 001526686000016 - info@locamed.ma - www.locamed.ma
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