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

ions générales :
cadre réservé a I'adhérent doit étre diment renseigne.
e cadre réservé au médecin doit &tre renseigné par le praticien lu-méme notamment la nature de la maladie.
a validité de la feuille de soins est limitée 8 3 mois @ compter de la premiére consultation.
‘'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
En cas d'accident, une déclaration précisant les causes et circonstances de I'accident est a joindre & la feuille de
s0ins.
rmacie :
Les vignettes des médicaments doivent étre obligatoirement jointes aux ordonnances.
Pour les médicaments sans vignettes une facture de la pharmacie doit étre jointe.
diologie et Biologie :
La facture ainsi qu'une copie des résultats des analyses ou du compte rendu (sous pli confidentiel] doivent étre
jointes & I'ordonnance médicale pour toute demande de remboursement.
Un pli confidentiel du médecin prescripteur des analyses ou radios peut tre demandé par le médecin conseil de
la mutuelle
ptique :
L'ordonnance du médecin prescripteur et la facture de 'opticien sont a joindre a la feuille de sains
ééducation :
L'entente préalable renseignée par le meédecin 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 :
= 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 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 :
= |a déclaration de maladie chronique doit &tre renseignée par le médecin prescripteur et renouvelée tous les 6

mois

Adresses Mails utiles
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Prise en charge pec@mupras.com

O Adhésion et changement de statut  : adhesion@mupras.com
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PLUS
es et minéraux

Composition :

Chaque capsule molle contient :
Vitamines Pour 1 capsule I %DIR*
Vitamine B2 1.5 mg 107.14 %
Vitamine D3 0.005 mg 100 %
Vitamine A 0.750 mg RE 93.75 %
Vitamine B1 1 mg 90.90 %
Vitamine BS 5 mg 83.33 %
Vitamine B9 0.15 mg 75 %
Vitamine B6 1 mg 71.43 %
Vitamine B3 10 mg 62.5 %
Vitamine C 50 mg 62.5 %
Vitamine E 5 mg 41.67 %
Minéraux Pour 1 capsule %DIR*
Fer 9.86 mg 140.86 %
Zinc 10 mg 66.67 %
Iode 0.1 mg 66.67 %
Manganése 0.5 mg 25 %
Cuivre 0.5 mg 25 %
Calcium 75 mg 9.38 %
Phosphore 58 mg 8.29 %
Magnésium 3mg 0.8 %
Potassium 2 mg
Autres substances Pour 1 capsule
Extrait de ginseng 42.5 mg

*DJR: dose journaliére recommandée

P iétés nutritionnelles

Ce produit est une combinaison équilibrée de ginseng, des multivitamines et
de minéraux. Elle tonifie les fonctions métaboliques des cellules et procure
ainsi un sentiment de bien-étre, améliore la capacité du corps a combattre les
infections et aide a réparer les tissus qui ont été endommagés par une
blessure ou une maladie,

Le Ginseng dans la formule contribue & améliorer la performance physique et
mentale et |a vitalité des systémes du corps. |

Le Ginseng contribue également a améliorer I'endurance, la tolérance et la
compatibilité lors des états de stress.

Ce produit aide a reconstituer les éléments nutritifs essentiels et prévenir




