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ions générales :

cadre réservé & 'adhérent doit &tre.diment renseigné.

cadre réservé au médecin doit &tre renseigné par le praticien lu-méme notamment la nature de la maladie.

validité de la feuille de soins est limitée & 3 mois & compter de la premiére consultation.

entente prealable est exigée pour toute hospitalisation médicale, chirurgicale, soins dentaires spéciaux,

ractions multiples, parodontie orthodontie, prothéses dentaires, prothéses auditives ou orthopédiques ainsi
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Cadre réservé au Médecin -~

e pour tous les actes effectués en série.
n cas d'accident, une déclaration précisant |és calisgs et Sirconstances de I'accident est a joindre a la feuille de
oins. A B a

acie : “
es vignettes des médicaments doivent étre ubligat.uk-‘ament’]uintes aux ordonnances.

our les médicaments sans vignettgsawnefacture dﬁié pharmaeie doit étre jointe.
logie et Biologie :

a facture ainsi qu'une copie des résultats dens:‘analyses oudu compte rendu [sous pli confidentiel] doivent étre

ointes a 'ordonnance médicale*pour toute deqgiande de femboursement.

Cachet du médecin :
Un pli confidentiel du médecwi prescripteur, des analyses ou radios peut étre demandé par le médecin conseil de

la mutuelle.
ue :

L'ordonnance du médecin prescripteur et |a fatture de |'opticien sont & joindre 2 la feuille de soins.
ucation :

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.
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En cas de hé raitemen nalaires, l'accord préalable renseigné sur la feuille de soins est
protheses ou de tratement ca P g g Dans le cas ou la maladie aurait un caractére confidentiel, communiquer les nensalgnamanms‘nus pli confidentiel & I'attention du

médecin conseil de la Mutuelle |
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obligatoire avant le début de traitement.
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Autorisation CNDP N° : A-A-215 /2019

La facture doit &tre jointe a la feuille de soins pour toute demande de remboursement. ) . ) ) == : . .
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Réclamation : contact@mupras.com

Prise en charge - pec@mupras.com s Déclaration de maladie No M 2 1 0 8 1 7 1 5

Adheésion et changement de statut  : adhesion@mupras.com

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

MUPRAS garantit le respect de la loi n° 09-08 relative & la protection des personnes physiques & I'égard du traitement des données
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* |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, I'acte pratiqué en indiquant la nature des soins.

Important :

Veuillez joindre les radiographies en cas de prothéses ou de traitement canalaires, ainsi que le bila
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AMPOULE

COMPOSITION POUR UNE AMPOULE :
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Ginseng tonus est un tonifiant physique et intellectuel qui réunit des actifs
naturels pour lutter contre les baisses de formes.

PROPRIETES :

- Propriétés stimulantes

- Tonifiant physique et intellectuel
- Contribue a réduire la fatigue

INGREDIENTS : Eau purifié; sirop de fructose; jus d'orange concentré; extrait de
Guarana (1,3%); extrait de Ginseng (0,9%), extrait de Maté (0,7%); aréme naturel
d'orange ; arome naturel de citron.

CONSEILS D'UTILISATION : Diluer le contenu de I'ampoule dans un verre d'eau ou
de jus de fruits. Prendre une ampoule par jour de préférence le matin.

PRECAUTIONS D’EMPLOI: Ne pas dépasser la dose journaliére conseillée. Ne
peut remplacer une alimentation variée, équilibrée et un mode de vie sain. A
conserver dans un endroit frais et sec. Tenir hors de la portée des enfants.
Teneur élevé en caféine (14 mg/ampoule), déconseillé aux enfants de moins de
15 ans et aux femmes enceintes et allaitantes. Déconseillé aux personnes
allergiques et/ou présentant une hypersensibilité a I'un des composant.

PRESENTATION : Boite de 10 ampoules de 10 ml. Volume: 100 ml.
Complément alimentaire. N'est pas un médicament.

L’efficacité du PANAX GINSENG C.A MEYER est prouvee par
plusieurs études et travaux scientifiques réalisé; ~
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Folio .

Folio®, source d'acide folique et diode, est un complé-
ment alimentaire spécialement congu pour les femmes
désirant un enfant ou enceintes. Au cours de ces
périodes de la vie, il est particuliérement important
d‘avoir un apport adéquat en acide folique ainsi qu'en
iode. Il est donc nécessaire de veiller a avoir une
alimentation équilibrée et variée et un mode de vie
sain afin d'apporter la quantité appropriée en iode et
acide folique a votre organisme. Folio® permet de vous
aider a répondre a ces besoins, pour vous et votre
enfant.

Acide folique - la vitamine « de la grossesse »
L'acide folique (vitamine By) joue un rble essentiel au
cours de la grossesse car il contribue durant cette
période a la croissance des tissus maternels dont
notamment celle du placenta et du foetus.

La supplémentation en acide folique augmente le
statut maternel en folates, Un faible statut en folates
chez la mére augmente les risques d'apparition
d'anomalies de fermeture du tube neural chez le
foetus en développement. Leffet bénéfique est
obtenu par la consommation journaliére de 400 ug
d'acide folique par la femme en age de procréer, si
possible un mois avant la conception et jusqu'a au
moins trois mois aprés la conception.

Un taux satisfaisant en acide folique contribue
de plus & un fonctionnement normal du systéme
immunitaire, au métabolisme normal de I'homo-
cystéine et a une réduction de la fatigue.

Sowiced : foies, légumes verts a feuilles (épinards,
brocoli, salades), légumineuses, céréales, levure,
ceufs et noix.

lode - I'oligo-élément
Liode est un oligo-élément essentiel que nous devons
ingérer a travers notre alimentation afin de permettre

a notre organisme d‘assurer de nombreuses fonctions.

Liode intervient dans la synthése normale des
hormones thyroidiennes.

La grossesse s'accompagne d'un besoin supplémen-

taire en iode qui perdure si l'allaitement maternel est
pratiqué.

Sowunrced : Poissons de mer, crustacés et mollusques,
algues, lait et produits laitiers, ceufs et sel iodé,

24 0-MA_01

Quand prendre Folio® ?

Folio® vous aide & couvrir vos besoins en acide folique
et en iode avant et pendant la grossesse, ainsi que
pendant la période d'allaitement.

Avertissements : en cas d'allergie a I'un des
constituants. En cas d‘affection thyroidienne ou
de prise d'autres préparations contenant de liode,
prendre I'avis de votre médecin.

Composition
Nutriments par comprimé %VNR*
Acide folique 200 pg 100
lode 150 pg 100

*VNR : valeurs nutritionnelles de référence.

|

Conseil d'utilisation : prendre un comprimé par
jour au cours d’un repas avec un verre d'eau. Ne pas
dépasser la dose recommandée.

Conditions de conservation : a conserver a l'abri
de la lumiére et de I'humidité (ne pas mettre dans
la salle de bain ou au réfrigérateur!), a température
ambiante.

Tenir hors de portée des enfants.

Ingrédients : agents de charge: lactose ; antiagglo-
mérant : talc ; cellulose; glucose ; antiagglomérant :
silice colloidale anhydre, sels de magnésium d'acides
gras ; acide pteroylmonoglutamique (acide folique),
iodure de potassium

Sans fructose. Ne contient pas de constituants
d'origine animale.

=

Code Produit (GLN) : 4 260139 87024 0 (120 comprimés)

Code Produit (GLN) : 4 20" 2% yrimés)

o
i o3 A
v o] Bl
(2 3 =0
gl =3%
2 2332
N =a
5| 3¢
o 23
= ET3
; o
Bl EZ:
o "sex
N -
I o

(8 g%

.
¥ SteriPharm L
www.steripharm-e.
LpE80001 fe W
Ny

SteriPharm Export GmbH

HerderstraBie 29, 61350 Bad Homt. -« Germany



