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

Conditions générales :

=  Le cadre réservé & I'adhérent doit étre diment renseigné.

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

= |avalidité de la feuille de soins est limitée & 3 mois & 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.

= En cas d'accident, une déclaration précisant les causes et circonstances de I'accident est a joindre a la feuille de
soins.

Pharmacie :

= Les vignettes des médicaments doivent &tre obligatoirement jointes aux ordonnances.

= Pour les médicaments sans vignettes un a_cgﬁ‘ e . it étre jointe.
Radiologie et Biclogie : AAvY 0§ v

= La facture ainsi qu'une copie des résu alyses ou Hu compte rendu (sous pli confidentiel] doivent étre

de de re ﬁe ment.

eut étre demandé par le médecin conseil de

jointes & I'ordonnance médicale pour to
s Un pli confidentiel du médecin prescri
la mutuelle.
Optique :
=  ['ordonnance du médecin prescripteur nt a joindre a la feuille de soins.
Rééducation :
=  L'entente préalable renseignée par |

rééducations.

st exigée avant le début des séances de

= Pour le remboursement, la facture et le calendnié
Dentaire :

‘ectuées sont a joindre a la feuille de soins.

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

=  Lafacture doit &tre jointe 3 la feuille de soins pour toute demande de remboursement.

= La radio-aprés soins est obligatoire en cas de prothéses ou de traitement canalaires.

Mala.die 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
O Réclamation
O  Prise en charge *: pec@mupras.com
O Adhésion et changement de statut  : adhesion@mupras.com

: contact@mupras.com

La MUPRAS garantit le respect de la loi n° 09-08 relative a la protection des personnes physiques & I'égard du traitement des données =

& caractére personnel.

yhamed Fakir et Rue Allal Ben Abdellah - Quartier de 'Horloge

05 22 22 78 18 - Www.mupras.corr

MUPRAS : Centre Allal Ben Ab
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Mutuelle de Prévoyance
& d’Actions Sociales
de Royal Air Maroc

YO Maladie ,

Déclaration de Maladie
N° P19- 004404_1

.S 0 Autres

UDentaire U Optique /

Cadre réserveé a I'adhérent [e)
Matricule 452.. : ﬂjm ................................................ W
O Actif (J Pensionné(e) ) AR ..o commaneermsnmamme mmssanpmsessesmmseonsiasossssassi B
Nom & Prénom Cff/ﬁ/é/r&”)tfﬁ//ﬁp%/ﬁ
Date de naissance /’_,9... ...... c:/’-/de—jﬂssd ...........................................................

Cadre réservé au Médecin N

Cachet du médecin :

Date de consultation : Jlk)/C"]{/t’zﬁl‘z’-f--

£

Nom et prénom du malade J‘C¢\LT§C&~<[=-Q»..L BOB ossmsn
w Conjoint (O Enfant
P

Nature de la maladie ’Ha[/(h

Lien de parenté : D Lurméme

En cas d'accident préciser les causes et CIPrCONSLANCES : .......cccccoviciirriereerseirnscsseessren s e ree s s e eesnnenenas

Dans le cas ol la maladie aurait un caractére confidentiel, communiquer les renseignements sous pli confidentiel & l'attention du
médecin conseil de la Mutuelle.

S

J'atteste sur 'honneur I'exactitude des renseignements portés sur la présente déclaration. Je déclare

avoir pris connaissance de la clause relative a la protection des données personnelles. .
M TR [.eM. L& U.....




RELEVE DES FRAIS ET HONORAIRES .- ¢

RELEVE DES FRAIS ET HONORAIRES

Le praticien est prié de préciser la derit traitée, l'acte pratigue en indiquant la nature des soins.

Important :

Veuillez joindre les radiographies en cas de prothéses ou de traitement canalaires, ainsi que le bilan de 'ODF.

Dates des Natures des Nombre et Montant détaillé | Cachetiet:signature du Médecin
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AUXILIAIRES MEDICAUX | )
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MONMAG B6

PROPRIETES :

Le ésium est un minéral tiel au bon foncti de Ic“’ganasme humain. |l participe a plus
de :!DO réactions métaboliques dans le corps. Il agit en association étroite avec le sodium, le potassium et
le calcium, avec lesquels il doit rester en équilibre dans I'organisme. Environ la moitié du magnésium
corporel se trouve dans les os et les dents, tandis que le reste est localisé dans Jes muscles, le foi et

d'autres tissus mous. |l est éliminé par les reins. &

Vitamine B6 joue un role de cofacteur dans = =s==d aambmn u solits au des
acides aminks et des protéines. Elle joue un r{ de
'hémoglobine et de certains neurotransmetteu ne et
I'acide gamma-aminobutyrique. Elle joue, & ce |bre
psychique. Elle contribue a la bonne absorptio) Iction
d'acide chlorhydrique.

Monmag est riche en magnésium et vitamine ient au
fonctionnement normal du systéme nerveux.

Le magnésium joue un rble dans le pruoessus.. R ~ ‘une
Ossature et une dentition normale. }' SR i 2.3 ;‘! ri Li

La vitamine BB participe au métabolisme norm R R e R

Utilisations :

MonMag est recommandé dans : ['anxiété, la r ]
el certains déséquilibres émotionnels légers.

Chez le sportif le magnésium corrige ou prévient les troubles muscuanes, ...

les crampes el les courbalures

COMPOSITION (en mg par gélule de 600 mg)

Ingrédient En mg par gélule de {600 mg)

Oxyde de magnésium 510,00 mg

Vit B6 2,00 mg

Stéarate de magnésium 3,00 mg

Maltodextrine 85,00 mg
Teneur/gél %AIR Total pour 1 gél

Magnésium 300 mg 100 %

Vit B6 2mg 100 %

Gélules en gélatine bovine halal

POSOLOGIE ET VOIE D’ADMINISTRATION :
1 gélule par jour, & prendre avant le repas avec un grand verre d'eau

PRECAUTION D'EMPLOI :
Tenir hors de portée des enfants.
* Ne pas dépasser la dose journaliére indiquée.
Eviter la consommation concomitante de thé ou du café.

* Ce complément alimentaire doit &tre pris dans le cadre d'une alimentation variée et équilibrée et
d'un mode de vie sain

CONDITIONS DE STOCKAGE :
A l'abri de I'humidité, dans un endroit ne dépassant pas la tempéralure moyenne de 25°C.

PRESENTATION :
Pilulier de 30 gélules
Poids net : 22 gr

Complément alimentaire n'est pas un médicament
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Name:hamdane karima Cli No.: Sex:Female Age:55Y SN:0011300 :
Section: CaseNo,: BedNo.: Date:26/04/2022 17:31:22
bpm 55 54 55 55 54 55 | 8
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00:00 AC+DFT+EMG 25mm/s 10mm/mV

Frequency: 1000Hz | QT Interval: 436ms 'Fl',c:::gt;aats & Narmdl Bedis 8.

Sample Time: 9s | QTc Interval: 417ms | Sinus mode Bradycardia;Cardiac electric axis normal;

HR: 55bpm | P Axis: 37.30ia
P Interval: 90ms | QRS Axis: 69.20;4 |
IQRS Interval: 87ms | T Axis: 54.90ja
ILT Interval: 192ms | RVE/SV1 0.58/0.77mV

‘. PR Interval: 120ms : RV5+SV1 1.35mV
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