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RECOMMANDATIONS IMPORTANTES A LIRE POUR =1~MUPRAS Déclaratian de Maladie
IVER LES REMBOURSEMENTS ET EVITER LES REJETS Matuele de Prévoyarce N® M21- 0060903

& d’Actions Sociales
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tions générales : ’ QfMaIadie ODentaire DOptique o Autres

e cadre réserve a l'adhérent doit étre dOment renseigné.

3 Cadre réservé a I'adhérent [e) —
e cadre réservé au médecin doit &tre renseigné par le praticien lu-méme notamment la nature de la maladie. : W
. : : :: o e , Matncule 4 ’/f’ L{ ..... Y Société : ....... :—.4.}1.‘5..3. ....................................................
a validité de la feuille de soins est limitée 8 3 mois 4 compter de la premiére consultation. g o Rt S
‘entente préalable est exigée pour toute hospitalisation médicale, chirurgicale, soins dentaires spéciaux, @/Ac:tif [:] Pensnonne[e] W — Luessassrns st R AR s aRa s

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 & joindre a 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 étre jointe.
diologie et Biologie :

Cadre réservé au Médecin ~

La facture ainsi gu'une copie des résultats des analyses ou du compte rendu [sous pli confidentiel) doivent étre

jointes & l'ordonnance médicale pour toute demande de remboursement.

i i : : : in:
Un pli confidentiel du médecin prescripteur des analyses ou radios peut &tre demandé par le médecin conseil de Sttt cusdiencs

la mutuelle.
ptique :

Date de consultation: ............. VA e
Nom et prénom du malade : \3.‘. :&4‘-;‘(]1.. Q‘;jﬁ HCrro@ass ). .L?.’\l::.\..k.!h-.'..:..‘ ........ Age:..L\. Lf .......
Lien de parenté : () Lurmeéme O Conijoint [D/E/nfant

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

L'entente préalable renseigriée 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 & joindre a la feuille de soins.
Dentaire :

Nature de la maladie ;........ciinismsssisissississsssssasansass

En cas d'accident préciser les causes et carconstances

Erff cas de prothéses ou de traitement canalaires, I'accord préalable renseigné sur la feuille de soins est Bene s caeon: i misksiie uraik:un carectire: conlidertial, cummumquer‘ s rensmgnement_s suusipl;‘c'on@enue! a l'sttention du
médecin conseil de la Mutuelle. ‘ : ’_‘ )

obligatoire avant le début de traitement.

Autorisation CNDP N* : A-A-215 /2019

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

J'atteste sur I'honneur l'exactitude des r-enselgnements portés sur la. presen‘té‘\ lafation. Je déclare

;A : La‘ radic-aprés 'soins est obligawir‘-e en cas de prothéses ou de traitement canalaires. avoir pris connalssance de la clause relative a la pr‘mectlorl {ian 5@?& E
aladie et Affection Longue Durée ALD et ALC: Faita:.( f! 5 H’ ] L/}fy( 4 / | =5 f “"lf.. /. _( re. Z 5
=  La déclaration de maladie chronique doit &tre renseignée par le médecin prescripteur et renouvelée tous les B Signature de I'adhérent{e) : ///1 TR NP—.
mois. )
. s

Adresses Mails utiles
0 Réclamation ! contact®mupras.com
Prise en charge . pec@mupras.com
Adhésion et changement de statut

@)

: adhesion@mupras.com

La MUPRAS garantit le respect de la loi n° 09-08 relative & la protection des personnes physiques  'égard du traitement des données

& caractére personnel.

MUPRAS : Centre Allal Ben Ab

L,JE.ul_l!cshC-“i 20

ah - 6éme Etage Angle Rue Mohamed Fakir et Rue Allal Ben Abdellah - Quartier de I'Horloge
él.: 05 22 20 45 45 (LG) - Fax: 05 22 22 78 18 - www.mupras.cor J
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RELEVE DES FRAIS ET HONORAIRES

]

RELEVE DES FRAlS ET HONORAIRES

Dates des Naturesdes | Nombreet | Montant détaillé | Cachet et signature du Médecin
Actes ~ Actes | Ceefficient | desHonoraires | attestant le Paiement des Actes
(4'\-//.'¢ 824 7. | . J "f/(’/, /J ff 5 /
| /'/
> EXECUTION DES ORDONNANCES - | - . =

Cachet du Pharmacien
ou du Fournisseur

Date

Montant dela !'?‘acturg

ANALYSES - RADIOGRAPHIES 3
Cachet et signature du Désignation des Montant
Laboratoire et du Radiol Chite ici i
abor: e e adiologue Ceefficients des Honoraires

AUXILIAIRES MEDICAUX )
Cachet et signature Date des Nombre Montant détaillé
du Praticien Soins AM PC | IM 1V des Honoraires

Le praticien est prié de préciser la dent t Acte p

Important :

"t traité

ratiqué en ind

quant la ne

ature des soins

Veuillez joindre les radiographies en cas de prothéses ou de traitement canalaires, ainsi gque le bilan
Dents Nature des e 5
SOINS DENTAIRES 50 ; Ceefficient
Traitées Soins |

IS B

CCEFFICIENT |
DES TRAVAUX

MONTANTS
DES SOINS

DEBUT
D'EXECUTION

FIN
D'EXECUTION

O.DF
PROTHESES DENTAIRES

DETERMINATION DU CCEFFICIENT

MASTICATOIRE

CCEFFICENT |
DES TRAVAUX

MONTANTS
DES SOINS

DATE DU
DEVIS

DATE DE \
L'EXECUTION |

VISA ET CACHET DU PRATICIEN ATTESTANT LE DEVIS

VISA ET CACHET DU PRATICIEN ATTESTANT L'EXECUTION




Docteur Imane BOULAAJINE (g Glaal 5,984l
PEDOPSYCHIATRE Ll Ll

HOTHERAPELITI ; -

Bébé - Enfant - Adolescent Bl — Jib — aus

Diplome de formation médicale spécialisée en pédopsychiatrie (Université de Rouen)
Diplomée en psychologie et psychopathologie du bébé (Université de Casablanca)
Diplémée en détéction et interventions précoces des pathologies psychiatriques
émergentes du jeune adulte et adolescent (Université de Paris Descartes)
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Angle rue Bir Anzarane et rue abou ishak chirazi, Résidence RIBH imm B, 3™ étage Appart 9, Maarif, Casablanca
& 0808 553 975 - 06 68 11 30 35 O dr.boulaajine@gmail.com
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Gélule
Voie orale

C()MPOSI'I']ON QUALITATIVE ET QUANTITATIVE

Relaxium B6 150
Oxyde de magnésium marin............ 260 mg

uivalent en Magnésium

Vitamine B6......ccorovenernnininiin 5

Excipients : stéarate de magnésium, mallo\iu\mne dioxyde de slicium.
Relaxium B6 300

Oxyde de magnésiummarin.............5 520 mg

- ‘Ol)mo

egundlentm agnésium.
Vitamine B6
Excipients : stéarate de magnésium, ma]lodnxmne dioxyde de silicium

Relaxium B6 375
Oxyde de magnésium marin............ 650mg

équivalent en 1 Magnésium. : 17‘3 mg
Vitamine B6 g
Excipients : stéarate de magnésium, mullodﬂtnne dioxyde desilicium.

FORME ET PRESENTATIONS

Relaxium B6 150 : Gélule. Boite de 20 et 60
Relaxium B6 300 : Gélule. Boite de 15 et 30
Relaxium B6 375 : Gélule. Boite de 30 et 60

PROPRIETES
Relaxium B6 contient du %neuum et de la vitamine B6. e
Le magnésium intervient dans le fonctionnement neuromusculaire. Son deric peat
causer nervosité, irritabilité,

fatigabilité, crampes musculaires ainsi que les difficultés d’endormissement e

et de conce:
e e niration, notamment en cas de
La vitamine B6 compléte I"activité relaxante et équilibrante du magnésium.

VOIE D'ADMINISTRATION ET UTILISATIONS
Voie orale

Relaxium B6 150
Prendre 2 gélules par jour 4 avaler avec un grand verre d’eau, en complément d"une alimentation variée et équilibrée

Prendre 1 gélule par jour & avaler avec un grand vere d’eau, en complément d'une alimentation variée et équilibrée.
Relaxium B 375

Prendre 1 gélule par jour i avaler avec un grand verre d’eau, en complément d’une alimentation variée et équilibrée.
GROSSESSE ET ALLAITEMENT

D'une fagon générale. il convient au cours de la grossesse ¢ de |"allaitement de tou
jours demander ['avis de v
médecin ou de votre pharmacien avant d"utiliser un produit. } avis de votre

PRECAU Tlg"iS l)‘E;\]iPL()l
Afin d'éviter d cventuelies interactions nocives entre plusiewrs substances, signal
A votre pharmacien tout traitement en cours. g gnaler & votre médecin ou

Ne pas dépasser la dose recommandée.
Garder hors de portée des enfants.
A conserver dans un endroit sec et frais,

Relaxium B6 150 / Autorisation ministére de la santé n° ; DA20181805321DMP/20UCAV
Relaxium B6 300 / Autorisation ministre de la santé n’ A’O] 81805322DMPR0UCAV
Relaxium B6 375/ Autorisation ministére de la santé n°® - DA20191812093DMP/20UCAV1
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