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

Conditions générales :

=  Le cadre réservé a I'adhérent doit étre ddment renseigné

= Le cadre réservé au meédecin doit &tre renseigné par le praticien lu-méme notamment la nature de la maladie

=  Lavalidité de la feuille de soins est limitée 8 3 mois 4 compter de la premiére consultation.

= L'entente préalable est exigée pour toute hospitalisation médicale, chirurgicale, soins dentaires spéciaux,
extractions multiples, parodontie orthodontie, prothéses dentaires, prothéses auditives ou orthopédiques ainsi
que pour tous les actes effectués en série.

= Encas d'accident, une déclaration précisant les causes et circanstances de |'accident est a joindre a la feuille de
soins.

Pharmacie :

= Lesvignettes des médicaments doivent étre obligatoirement jointes aux ordonnances.

= Pour les medicaments sans vignettes une facture de la pharmacie doit étre jointe.

Radiologie et Biologie :

»  La facture ainsi qu'une copie des résultats des analyses ou du compte rendu (sous pli confidentiel] doivent étre
jointes a '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.

Optique :

= L'ordonnance du médecin prescripteur et la facture de I'opticien sont a joindre-3 la feuille de soins

Rééducation :

= L'entente préalable renseignée par le médecin prescripteur est exigée 3vant le début des séances de
rééducations

= Pourle remboursement, la facture et le calendrier des séances effectuées sont a joindre a la feuille de sains.

Dentaire :

L] En cas de protheses ou de traitement canalaires, I'accord préalable renseigné sur la feuille de soins est
obligatoire avant le début de traitement

L 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

Maladie et Affection Longue Durée ALD et ALC :

" La déclaration de maladie chronique doit étre renseignée par le meducw;w prescripteur et renouvelée tous les B

maois.

e

Adresses Mails utiles

Reéclamation contact@mupras.com

Prise en charge pec@mupras.com

Adhésion et changement de statut adhesion@mupras.com
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Déclaration de Maladie

Ne M21- (42218

~ZMUPRAS

Mutuelle de Prévoyance
& d’Actions Sociales
de Royal Air Maroc

@Maladie

ODentaire Ooptique /'~ )" Dautres

Cadre ré er‘;@é I'adhérent [e)
Matricule jjt}? ,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,, TR oo s 805 A S i K S e S
O Actif E f_e_nsionr}é[e] : .
Nom & Prénom féﬁ/ﬁ//.é?!gj{é‘ : /:7{// ..................................................
Date de naissance ............ &/1’04’./!3;77 SO T JO
Adresse Q/ ..... %K/ﬁ@d/fél?f@/’fﬁjfi/ ..... '/ﬂ%.é z..(,’.e,f

!

Cadre réservé au Médecin Z & 4 A0

Cachet du médecin :

/

el A, » ; @)
Date de consultation : ..‘....l.ﬂ....,/...\...’.....f,/_;f..":). .......... K. // i~ / Y- /,
- - / ’
Nom et prénom du malade : .. £7. /pz/ﬂéz*é ................................. Aget...é_f ......
Lien de parenté: m Lui-méme (3 conjoint (O Enfant

En cas d'accident préciser les causes et CIrCONSEANCES E .o veern e eee e masanng e

Dans le cas ol la maladie aurait un caractére confidentiel, communiguer les renssignements sous(plirponfidertiel &l I'attention du
meédecin conseil de la Mutuelle ;

J'atteste sur I'honneur l'exactitude des renseignements pé!tés__zsw la présente déckaréﬁon. Je déclare

avoir pris connaissa ,cfﬁe l_a‘?/euse relative a la protection des-données persoppelies..
Fait a Z/Pj/ V4 Le: ‘4/{’.62446 f’t”{
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INGREDIENTS ACTIFS: digluconate O

MODE D'EMPLOI Préparation pour une application sur la muqueuse Appliquer une fine couche Il ‘ | | ‘ ‘ | ‘
de la préparation directernent sur la muqueuse de la cavité buccale. Ne pas manger ni boire | |
pendant environ 30 minutes. Appliquer au moins trois fois par jour. La préparation est inoffensive ‘ | |
PRECAUTIONS / AVERTISSEMENTS:

%, extrait de sauge, vitamines B2 et B12

lorsqu'elle est ingérée accidentellement. Labium gel peut @tre utilisé chez les enfants dgés de Hlus
de 3 ans ainsi que chez les personnes handicapées, immobilisées ou inconscientes

A utiliser dans les trois mois aprés 'ouverture du tube. J
5907650 226413

0,1%, extrait de sauge, vitamines 82 et B12 Pour une application sur la muqueuse

LabiumMm €

Aphtes, écorchures,

Testé sous controle dermatologique muqueuses et gEﬂCi\-‘ES endommagee:

LABIUM gel est un dermocasmétique actif pour les soins, la protection et le maintien en bon état de la mugueuse de la cavité buccale.
La formulation est particuliérement recommandée dans les aphtes, les écorchures douloureuses et en cas dendommagement de
Iépithélium de la mugueuse de la cavité buccale par les prothéses dentaires et appareils orthodontiques. Grace a son action
bactériostatique, fongistatique et virostatique, le produit acce e la régénération de 'épithélium de la muqueuse et lamélioration des
états des gencives. Labium gel aide dans la prévention d'irritations et I'atténuation de la douleur

ASTUCE: En cas de réappari de lésions dans la cavité buccale, il est recommandé d'utiliser conjointement Labium compr nés et
Labiumn gel anti-aphtes. Pour les lésions survenant 3 Fextérieur, sur la peau et dans les coins de bouche, utiliser Labium Stick ou

Labium pommade.
A, GLYCERSN £ S e ! e ﬁ 0 é
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Urodine :

Toltérodine

\ v\
\j Voie Orale

28

Gélules
a libération
prolongée

172,20 Dhs

=]
=3

Fab
Per

AMM N° : 577/19DMP/21/CMJ

Fabriqué par Pharmathen S.A & Soyez prudent i S
6, Dervenakion, 15351 Pallini, Attik - Grace H A it

PHARMATHEN INTERNATIONAL S.A

Industrial Park Sapes.

Rodopi Prefecture, Block No 5, Rodopi 69300, Gréce

Distribué par Zenith Pharma

96, Zone Industrielle, Tassila, Inezgane Agadir - Maroc
Zenith pharma  or M eL BOUHMADI, Pharmacien responsable
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