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

nditions générales :
Le cadre réservé a I'adhérent doit étre diment renseigné
Le cadre réservé au médecin doit &tre renseigné par le praticien luiméme notamment la nature de la maladie.
La validité de la feuille de soins est limitée 4 3 mois & compter de la premiére consultation.
L'entente préalable est exigée pour toute hospitalisation meédicale, 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 & 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 &tre jointe

diologie et Biologie :

La facture ainsi qu'une copie des résultats des analyses ou du compte rendu (sous pli conﬁ|dentie|] 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

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

2ducation :
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 & joindre & la feuille de soins.
taire :
En cas de prothéses ou de traitement canalaires, |'accord préalable renseigné sur la feuille de soins est
obligatoire avant le début de traitement.
La facture doit étre jointe & la feuille de soins pour toute demande de remboursement.
La radio-aprés soins est obligatoire en cas de prothéses ou de traitement canalaires.

adie et Affection Longue Durée ALD et ALC:
La déclaration de maladie chronique doit étre renseignée par le médecin prescripteur et renouvelée tous les B

mois.
>,

Adresses Mails utiles

Réclamation : contact@mupras.com

Prise en charge

: pec@mupras.com
Adhésion et changement de statut adhesion@mupras.com
PRAS garantit le respect de la loi n°® 08-08 relative a la protection des personnes physiques & I'égard du traitement des données

ctére personnel

Autorisation CNDP N° : A-A-215 /2019
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Cadre réservé au Médecin

Cachet du médecin :

i.}..'.\«

t) & S
(O Luiméme

Nom et prénom du malade :
Lien de parenté : (J Conijoint ) Enfant
& // i C’:/L“\../L' ..........................................

En cas d'accident préciser |es causes Bt CIPCONSLEANCES | .....cc.ooioiiiieiiceceeiieeeeecie e eeeeea s e sssasse s s anasesasnnsas

Nature de la maladie :.....{—2.&24.d-- L.m/u 3.

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

J

Jatteste sur 'honneur I'exactitude des renseignements portés sur la présente déclaration. Je déclare
avoir pris connaissance de la clause relative a la protection des données personnelles.

Fait 8 e Le: ... A Weensn sonamsiiisiia
Signature de I'adhérent{e] : .......................
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RELEVE DES FRAIS ET HONORAIRES

Important :

Veuillez joindre les radiographies en cas de prothéses ou Je traitement canalaires, ainsi que le bilan de I

Le praticien est prié de préciser la dent traitée, |'acte pratiqué en indiquant la nature des soins
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Conseils d'utiisaxion:

-
1 comprimé & avaler 3 fos Par jour
. ARTIMAX "o~
: * - 5

Forme et présentation : 1

Pilulier de 45 comprimés

Fabriqué par
| ahor rataicat

[ T —
Composition : .
Poudre de carapace de crustacés, poudre de cartilage de poisson, acide
ascorbigue, manganése, extrait sec de préle; antiagglomérant : stéazrate de
magnésium, gluconate de manganése.

| § Quantité/3 | % AJR*/3
| Matiére Premiére Icomprimés Comprim,és
Poudre de carapace de crustacés (Glucosamine) | 1500 mg
Poudre de cartilage de poisson (Chondroitine) 1200 mg
| Extrait sec de préle 90 mg
Acide ascorbique (Vitamine C) 80,1 mg 99 %
| Manganése { 2,1 mg 99 %

*Apport Journalier recommandé

Propriétés Nutritionnelles :

Artimax® associe les bienfaits de cing ingrédients actifs pour soulager et
renforcer les articulations.

Le Glucosamine et la Chondroitine a 1500 mg et 1200 mg permettent de
restaurer les fonctions articulaires.

La préle apporte de la silice permettant la reminéralisation et I"amélioratjon
de la souplesse des tendons.

La vitamine C intervient dans la formation du collagéne pour assurer |3
fonction normale des cartilages et des o0s.

Le manganése contribue & la formation normale de tissus conjonctifs dont |e
cartilage des articulations.

Conseils d'utilisation :

1 Comprimé a avaler trois fols par jour.
Se référer & la prescription médicale.
Précautions d’emploi :

Contre-indiqué en cas d’allergie a I'un composants.
Ne peut étre utilisé par la femme enceinte et allaitante.

Distribué par Ramo-Pharm

Wmﬂ'ﬂpﬁmm
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ARTI M'l Conseils d'utilisation :
- 1 comprimmesisaalasddais par jour

Forme et prdiytation :
Pilulier de 4 ™mprimés

Composition :

Poudre de carapace de crustacés, poudre de cartilage de poisson acdde
ascorbique, manganése, extrait sec de préle; antiagglomérant : stéaratede
magnésium, gluconate de manganése.

o ey [ Quantité/3 | % AJR"/3
| Matiére Premiére Compnmes comprimés
| Poudre de carapace de crustacés (Glucosamine) | 1500 mg
Poudre de cartilage de poisson (Chondroitine) 1200 mg
Extrait sec de préle 90 mg
Acide ascorbique (Vitamine C) 80,1 mg 99 % |
Manganése 2,1 mg 99 % |
*Apport Journalier recommandé B

Propriétés Nutritionnelles :
Artimax® associe les bienfaits de cing ingrédients actifs pour soulager et

renforcer les articulations.
Le Glucosamine et la Chondroitine a 1500 mg et 1200 mg permettent de

restaurer les fonctions articulaires.
La préle apporte de la silice permettant la reminéralisation et I'amélioration

de la souplesse des tendons.
La vitamine C intervient dans la formation du collagéne pour assurer la

fonction normale des cartilages et des os.
Le manganése contribue & la formation normale de tissus conjonctifs dont le

cartilage des articulations.

Conseils d’utilisation : J/10/120Z: ‘A3
1 Comprimé & avaler trois fois par jour. _______{\
————
Se référer a |la prescription médicale. I —
] —
Précautions d'emploi : L] —
Contre-indiqué en cas d‘allergie & 'un comp =& —
Ne peut étre utilisé par la femme enceinte € ﬂ:; -+ _,————.__,-U‘\
i 2 =M
1 ———
i I = -——_Q
= o] o ———-_'N
Fabriqué par Laboratoires Strapharm 0 am B ————_____Q
Distribué par Ramo-Pharm = i1 l::k-j a‘ ——
oL - N —O
e ——
= e ——
Complément alimentaire n'est pas un miédicament 9 Da M
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Facture

NOM ET PRENOM : JIRANI HENIA

MEDECIN : Pr OUARAB MOHAMED

ACTE : RADIO

TOTAL: 250,00 DHS
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