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

=y

Conditions générales :

®  Le cadre réservé 3 I'adhérent doit étre diment renseigné

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

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

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

-

En cas d’accident, une déclaration précisant les causes et circonstances de I"accident est a joindre a la feuille d4
s0ins

Pharmacie :

" Lesvignettes des médicaments doivent étre obligatoirement jointes aux ordonnances.

®  Pour les médicaments 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 l'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 :

8 L'ordonnance du médecin prescripteur et la facture de 'opticien sont a joindre a la feuilie de soins.

Réeéducation :

. 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 a joindre a la feuille de soins

Dentaire :

o En cas de prothéses ou de traitement canaiaires, I'accord préalable renseigné sur la feuille de soins es
obligatoire avant le début de traitement.

*  Lafacture doit étre jointe a 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 :

n La déclaration de maladie chronique doit étre renseignée par le médecin prescripteur et renouvelée tous les 6
mois »
—
Adresses Mails utiles
o) Réclamation contacti®mupras.com
L] Prise en charge pec@mupras.com
(o]

Adhésion et changement de statut adhesicn@mupras.com

La MUPRAS garantit le respect de la loi n* 09-08 refative a la protection des personnes physiques a I'égard du traitement des données

a caractére personnel
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En cas d'accident préciser les causes et Circonstances : -«

Dans le cas ou la maladie aurait un caractére confidentiel, communiquer les renseignements sous piconfidentiel 3 l'attention du
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LISOFER est un complément alimentaire
a base de fer encapsulé (LIPOFER®), de
vitamine C et de vitamine B12.

Le LIPOFER® contenu dans LISOFER est
du fer encapsulé selon la technologie des
Liposomes (encapsulation en phospholipides
naturels) qui est capable de traverser le
milieu gastrique intact et d'étre absorbé
directement par lintestin, ce qui évite les
troubles gastriques. Les vitamines C et B12
facilitent I'absorption du fer.

INGREDIENTS: LIPOFER Pyrophosphate
de fer); Vitamine C; Vitamine B12; Gélule
d'origine végétale (hydroxypropylmethylcellulose,
colorant : dioxyde de titane); Phosphate
tricalcique; Anti-agglomérant: stéarate de
magneésium.

MODE D’EMPLOI: la dose recommandée
est de 1 capsule par jour a prendre avec
beaucoup d'eau.
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.00 Dhs

Le produit peut étre consommé en toute
sécurité par les personnes souffrant de la
maladie coeliaque.

AVERTISSEMENTS: Tenir le produit a
I'écart des enfants de moins de trois ans. Ne
pas dépasser la dose journaliére recomman-
dée. Les compléments n'entendent pas se
substituer a une alimentation variée.

LISOFER est une source de fer innovante
et hautement biodisponible qui se présente
sous forme de complexe de liposomes de
pyrophosphate ferrique. Cette nouvelle
technologie  d’encapsulation  brevetée
(LIPOFER®) permet de prévenir les effets
secondaires qui sont généralement associés
a la prise de fer sous forme traditionnelle:
pyrosis, irritation intestinale, décoloration
des muqueuses et des dents, etc.

Fabricant : STRAPHARM, Z.I. Les Landes de Roussais, 85 600 Saint-Hilaire de Loulay - France

Importateur : MP MAGHREB, 9, Av. Med Belhassan El Quazzani, CC Dar Essalam (1er Etage), Souissi, Rabat - Maroc
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