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

itions générales :
e cadre réserve a I'adhérent doit étre diment renseigné.
e cadre réservé au meédecin doit étre renseigné par le praticien luFméme notamment |a nature de la maladie.
validité de la feuille de soins est limitée & 3 mais 4 compter de la premiére consultation.
L'entente préalable est exigée pour toute hospitalisation médicale, chirurgicale, soins dentaires spéciaux,
xtractions 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 & joindre 3 la feuille de
50ins.
macie :
Les vignettes des médicaments doivent étre obligatoirement jointes aux ordannances.
Pour les médicaments sans vignettes une facture de la pharmacie doit étre jointe.
ologie et Biologie :
La facture ainsi qu'une copie des résultats des analyses ou du compte rendu [sous pli confidentiel) doivent étre
jointes & 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.
ue :

Lordonnance du médecin prescripteur et la facture de I'opticien sont & joindre 2 la feuille de sains.
ucation : o

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 3 la feuille de soins,
taire : 5

En cas de prothéses ou de traitement canalaires, 'accord prealable renseigné sur la feuille de soins est
obligatoire avant le début de traitement.

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.
adie et Affection Longue Durée ALD et ALC:

La déclaration de maladie chronique doit étre renseignée par le médecin prescripteur et renouvelée tous les 6

mois. )

Adresses Mails utiles
Réclamation : contact@mupras.com
Prise en charge : pec@mupras.com

Adhésion et changement de statut  : adhesion@mupras.com

UPRAS garantit le respect de la loi n° 03-08 relative & la protection des personnes physiques 4 I'égard du traitement des données
actére personnel.
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Deéclaration de Maladie

M22- No (10396

OMaladie UDentaire Ooptique OAutres
Cadre réservé a I'adhérent [e) —
Matricule :..... t/j ....................................... BOCIEES % . covumsusmnncsmmisssssimss st s s eSS S S L

O Actif (JPepsion

Nom & Prénom M A

Cadre réservé au Médecin

Cachet du médecin :

Affection longue-durée ou chronique : @aw Oate

En cas d'accident préciser les causes et circonstances

Dans le cas ou la malddie aurait un caractére
médecin conseil de la Mutuelle

cunﬁdénu%al, communiquer les renseignements sous pli confidentiel a I'attention du

J

Jiatteste sur 'honneur I'exactitude des renseignements portés sur la présente déclaration. Je déclare
avoir pris connaissance de la clause relative & la protection des données personnelles.

- £ — 7 O, R
Signature de l'adhérent(e] :..................ococooooooo .
S

VOLET ADHERENT ki
Déclaration de maladie M 2 2' N? O O 3 9 J 6
Remplissez ce volet, découpez le et conservez le. Ml v e
Il sera nécessaire de le présenter pour toute e """""" L L e
recharaticn URSHEIRG. Nom de I'adhérent{e) :.......ccoeeeeeveereencerennnnn.

Total des frais engageés :.......c..c.ccocovereueen.e..

Coupon a conserver par I'adhérent(e). Datedaiddnbts... .l o o i )




SOINS ET PROTHESES DENTAIRES
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Duree de validite de cefte feuille est de (1) trois mois
I est entendu que e réglement est conditionné par la fourniture de tous les
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Dr FARAJ Laila
Diplémée de la Faculté

de Médecine de Casablanca
Médecine Générale et Echographie
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30 Comprimés

Carboxane =

Charbon végétal
EORME ETPR s ~a
omprimé, b . :
LOT 210153 /
N Yo7l Carboxane
Charbon vé¢ PPC:79,50 DH Boite de 30 comprimés huille
essentielle de
PROPRIETES
Carboxane® . _ e nedment,

flatulences et spasmes intestinaux, facilite la digestion et regule Ie transit
intestinal.

UTILISATION :

Carboxane®est recommandé en casde:
- Ballonnement et Flatulences.

- Constipation, paresse intestinale.

- Colopathie fonctionnelle.

- Digestion difficile.

- Spasmes, Coliques.

CONSEILS D'UTILISATION :

A prendre de préférence apres les repas :

- Ballonnement : 1 comprimé 2 a 3 fois par jour.
- Constipation : 2 comprimés 2 a 3 fois par jour.

PRECAUTIONS D'UTILISATION :

- A utiliser en complément d'une alimentation variée.
- Respecter la dose journaliére recommandée.

-Tenir hors de la portée des jeunes enfants.

- Conserver dans un endroit frais et sec.

Complément alimentaire, ce n'est pas un médicament.

Fabriqué par Pharmalife Research s.rl. - Italie
Importé au Maroc par MEDIPRO Pharma
Autorisation du Ministére de la santé N°DA20161310001DMP/20UCAMAV2.



