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

N

Conditions générales :
Le cadre réservé a Fadhérent doit étre doment renseigné.

®  Le cadre réservé au médecin doit étre renseigné par le praticien lui-méme notamment la nature de la maladie.

®  Lavalidité de |a feuille de soins est limitée 3 3 mois 3 compter de la premiére consultation,

. LUentente préalable est exigée pour toute hospitalisation médicale, chirurgicale, soins dentaires spéciaux,
extractions multiples, parodontie orthodontie, prothéses dentaires, prothéses auditives ou orthopédigues ains
que pour tous les actes effectués en série 3

®  Encas d’accident, une déclaration précisant les causes gt crrcﬁsnge I'accident est 3 joindre a la feuille d4
50ins. /ﬂ}\ -

Pharmacie : rf ™~ ..ld\_ -

®  Les vignettes des médicaments doivent étre oblngatm:eﬁwm I te; aux nrdm al;ates

*  pour les médicaments sans vignettes une facture de.[3 phart&ue dor_tétre ;q;‘m}é.

Radiologie et Biologie : " a \“ '/ F

L

La facture ainsi gu'une copie des résultats'des, .an'a!yses m}}au complg_;e‘f\% {sous pli confidentiel} doivent étre

jointes a 'ordonnance médicale pour zo;ne demande de\rbmbwrs'ern;ﬁ;,

. Un pli confidentiel du médecin pres:rgp(elf.:?; analyses ou radloa peur élre demandé par ie médecin conseil de
. Y {

;

la mutuelle

&

Sl

L'ordonnance du médecin prescripteur et la facture de (e som a joindre 3 la feuille de soins.

s./ ;’

Optique :
L

Rééducation :

®  '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 a joindre 3 la feuilie de soins.

Dentaire :

*  En cas de prothéses ou de traitement canalaires, I'accord préalable renseigné sur la feuille de soins es

obligatoire avant le début de traitement.

' La facture doit étre jointe a la feuille de soins pour toute demande de remboursement

* La radio-aprés s=ins est obligatoire en cas de protheéses ou de traitement canalaires.

Maladie et Affection Longue Durée ALD et ALC :
®  |adéclaration de maladie chronigue doit étre renseignée par le médecin prescripteur et renouvelée tous les 6
mois J

Adresses Mails utiles

Autorisation CNDP N° : A-A-215/2019

o Réclamation : contact@mupras.com
+] Prise en charge : pec@mupras.com
o

__ Adhésion et changement de statut

Déclaration de Maladie

MUPRAS

Mutuelle de Prévoyance

uelle . N? w21-666076
& d’Actions Sociales

de Royal Air Maroc /\ DA AG 6/

O Maladie Opentaire O Optique Oautres

Cadre régr&si'zmkem {e) \

O Actif O Autre:
o, 1 Ca-! A

S Fedi. v MA/AW_.,__'.' 'f_'.'f_'f[ffff.fff,_'fff.f'ffffffffffﬂ'.'f"f.'f._
Date de naissance = / ‘t) 3
Adresse \“{c - (//CL ﬂc‘l—‘f C:e-n glﬂ? (_ / 4/ / 1

; G2 ég/ X[G 222— Total des fr;‘sm;;;agés »

Cadre réservé au Médecin ; : ~

O PensaOnne(e}

Cachet du médecin :

Date de consultation AQD L\ O“Z,(OLP\L

Nom et prénom du malade |\\\.Q(

“\\‘j’e\\ 2V e e

Lien de parenté : O Luiméme O Enfarit

(\Conjpint

"~

Nature de la maladie : Q,th\ L\U ;i @f\ }
En cas d'accident préciser |es Causes et CIFCONSTANCES [« s s

Dans le cas ol la maladie aurait un caractece confidentiel, communiquer fes renseignements sous piconfident:el a [‘attention du
medecin conseil de la Mutuelle.

—

Jatteste sur I'honneur I'exactitude des renseignements portés sur la présente déclaration. Je déclare

avoir pris conngissance de la clause relative a la protection des donnees B nnelles ;
Fait & 5D 2 pod 1. dadd

Signature de E‘adhérem{e) B

. -

VOLET ADHERENT |

Déclaration de maladie N° W21-666076

adhesion@mupras.com

Lz MUPRAS garantit le respect de Ia loi n* 09-08 refative a la protection des personnes physiques a I'egard du traitement des donnéey

a caractére perscnnel

MUPRAS :Centre Allal Ber

Remplissez ce volet, découpez le et conservez le.
Il sera nécessaire de le présenter pour toute
réclamation ultérieure.

Coupon a conserver par 'adhérent{e).

~ Matricule:

Qégk_w_

Nom de adhérent(e} :

Total des frais engagés ~5/ 7/

Date de dépbt :- é/¢4/2 L‘



des Honoraires

e - -

s 3

Cachet et signature du Médecin
attestant le Paiement des Actes

e : COMDYCRDL |

Ca du Pharmacien

ou du Fournisseur

Cac e situm du
Laboratoire et du Radiologue

Ceefficients

Désignation des

& -

Cachet et signature Nombre Montant détaillé
du Particien AM PC M IV des Honoraires
VOLET ADHERENT

* |l est entendu que le réglement est conditionné par la fourniture de tous
les justificatifs exigés par la Mutuelle.

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

Important :

Veuillez joindre les rediographies en cas de prothéses ou oe traitement canalaires, ainsi que e bilan de I'ODF
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DEBUT
DEXECUTION

FN
D'EXECUTION

DETERMINATION DU CCEFFICIENT

MASTICATOIRE

[Création, remont, adjonction)
Fonctionnel, Thérspeutque, nécessaire § s professon

CLEFRCENT
DES TRAVALIX

MONTANTS
DES S0OINS

DATE DU
DEVIS

DATE DE
LEXECUTION

VISA ET CACHET DU PRATICIEN ATTESTANT LE DEVIS

VISA ET CACHET DU PRATICIEN ATTESTANT L'EXECUTION
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Sirop

Voie orale mm-.c—u naturel sans conser ﬁc

FORMES ET PRESENTATIONS
DociVox sirop - Flacon 200 ml - Flacon 125 ml

PROPRIETES :
DociVox sirop naturel est & base d'extraits de plantes (le Thym, la Mauve .
d'eucalyptus, du miel et de la propolis.

DeociVox sirop naturel apaise les voies respiratoires, adoucit la gorge irritée en ¢ e

naturelles de lorganisme. “..U

DociVox sirop naturel ne contient pas de conservate g
=

UTILISATIONS wr
d

tée - Toux - Enrouement.

- Voies respiratoires encombrées - Gorge

L =

POSOLOGIE ET MODE D'EMPLOI :

Adulte : une cuillére 3 soupe 3 a 4 fois par jour.

Enfant ; une cuillére a café 2 a 4 fois par jour.

Dan tous les cas, se conformer a la prescription de votre médecin ou pharmacien;
DociVox sirop naturel est administré par voie orzle

Bien agiter le flacon avant chague emploi

PRECAUTIONS D'EMPLOI :

aux personnes allergiques aux produits de la ruche ou & I'un des constituants

- Déconseillé chez la femme enceinte, allaitante et nourrisson.

- Le produit peut présenter un léger dépbt, des changements de couleur ou de godt qui sont attribuables aux
caractéres naturels des plantes; toutefois la qualité et ,mmrc_n;m du produit ne sont pas altérées.

- Aprés ouverture, a conserver au frais et a consommer dans un délai de 4 semaines.

- Tenir hors de la portée des enfants.

COMPOSITION :
Sirop de fructose; Arome naturel de miel; Extrait aqueux de plantes

obtenu a partir de feuille de Thym 5;.3& vulgaris ﬂn:_ e de ;mEa (Malva w<_<mn2 Extrait de Méléze; Huile
essentielle d'eucalyptus; Extrait de rocou; Caramel; Menthol; Acide citrique.

Complément alimentaire, ce n'est pas un médicament

DA2 2029DMP/20UCAVT

tion du Ministére de la Santé

Auto!

U cﬂﬂl\ox%é %am

Calme I'irritation et Soulage la douleur de la Gorge Neva
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JE I PhyloNR)

; 4.5 Vitamines & Minéraux
. Vitalite

PROPRIETES :
Vitamine C: antioxydante énergisante. réduit la fatigue.
Groupe des vitamines B: (B1, B2, B3, B5, Bé, B8, B9, B12)
interviennent

dans la production d'énergie au niveau des cellules et dns I'activite™
des cellules nerveuses.
Vitamine E: antioxydante protége les cellules contre les radicaux libres.
Magnésium: préserve I'équilibre nerveux et musculaire et évite la fatfigue et le
stress,

Culvre : contribue au métabolisme énergitique et au fonctionnement du systéme
immunitaire.

Zinc: nécessaire 4 la croissance et au renms==—=* e
Levure au Sélénlum: antioxydante

Manganése: essentiel pour la synthése ¢

Bambeou: favorise la souplesse articulain

CONSEILLE EN CAS DE : LJ

« Fatigue ponctuelle ou installée

* Besoins accrus en énergie et endurar

* régimes amaigrissants. *

* Habitudes tabagiques. N T 735
MODE D'EMPLOI: y DATE ER - 02/24
2 & 4 gélules par jour v(C 99,00 DH

& prendre avant le repas
avant 16 heures.

PRECAUTIONS D’EMPLOI :

« Tenir hors de portée des enfants.

» Ne pas dépasser la dose journaliére
conseillée. — e e T —
» Ce complément alimentaire doit étre . 2
pris dans le cadre d'une alimentation variée
et équilibrée et d'un mode de vie sain.

Fabs Par - Laborotoirs ( cnu»ullu . GELULES EN GELAT‘INE D'ORIGINE BOVINE

Distribué Par - BP PHARM ( CERTIFIEE HALAL )
imm 5, Rue 23, Hay Mly Abdellah, Ain Chock Casablanca
Tél/ Fan : +21200)522 50.57 8S /84

Compiément alimentaire ce n'est pas un médicament

AG S/ONSEA N CAPYE51.1
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