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

Conditions générales :
®=  Le cadre réservé 3 I'adhérent doit étre dumgnt: renséigné.
L Le cadre réservé au médecin doit étre renseigné par le praticien lui-méme notamment la nature de la maladie.
®»  |avalidité de la feuille de soins est limitée & 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,
= Encas d'accident, une déclaration précisant les causes et circonstances de I'accident est a joindre 2 la feuille de
soins.
Pharmacie :
= Les vignettes 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 & I'ordonnance médicale pour toute demande de remboursement.

= Unpl conﬁdentiel‘du ydetﬁ prescrip

la mutuelle. F__'

cin prescrip%l.ga facture de l'opticien sont & joindre & la feuille de soins.
Rééducation : ; ' e

es analyses ou radios peut étre demandé par le médecin conseil de

Optique :
= |L'ordonnance du
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= L'entente préala l@n#eigné& par & medecin prescripteur est exigée avant le début des séances de
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L Pour le rembourdemsest.fla facture ¢t le calendrier des séances effectuées sont a joindre a la feuille de soins.
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rééducations.

Dentaire : | m

= En cas de pmtfés& ﬂﬁumtl nalaires, |'accord préalable renseigné sur la feuille de soins est
obligatoire avantje teb i

=  La facture doit étre jointe & la feuille de soins pour toute demande de remboursement.

= . La radic-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 médecin prescripteur et renouvelée tous les B

mois.
J

Adresses Mails utiles

0 Réclamation : contact@mupras.com
O  Priseen charge : pec@mupras.com
0

Adhésion et changement de statut  :-adhesion@mupras.com

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

MUPRAS : Centre Allal Ben Abdellah - B2me Etage Angle Rue Mohamed Fakir et Rue Allal Ben Abdellah - Quartier de I'Horloge
Casablanca 20000 - Tél. : 05 22 20 45 45 (LG) - Fex : 05 22 22 78 18 - www.mupras.com

MUPRAS

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

Déclaration de Maladie
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(O Maladie : (JDentaire () Optique / Nk (JAutres
Cadre rés%\{é al'a lhér'ent (e)

Matricule //’dM?% ...................... Société : /C?Q’M/ ..........................................
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Cachet du médecin : v

(O Luirméme (O Conjoint

Nature de la maladie...................... QSB\‘-L\?«J%V&M(&' ...................................................

Lien de parenté :

En cas d'accident préciser les causes et CiPCONSLANCES © .. ........c..oeouieeeeeeeeee et

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

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

Fait a (,4{,/?}3(,@/1/{ i Le: EQ/CJ’/‘L{C”-Q.Z,_
Signature de I'adhérent(e) Z’F_#//M ................




I ' RELEVE DES FRAIS ET HONORAIRES
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Important :
Veuillez joindre les radiographies en cas de prothéses ou de traitement canalaires, ainsi que le bilan de I'ODF.
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Br. RACHADI Bouchra

Spécialiste en Gynécologie Obstétrique
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Chirurgie Gynécologique
«
Accouchement - Maladie des Seins
Stérilité - Echographie - Colposcopie
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-
forme et présentation :
- sirop. flacon de 150 ml
» Analyse moyenne
’17 Fluide de Mélisse
Magnésium
L2 3
| Vit B6 . L~
*Apport Journalier recommandé
Propriétés Nutritionnelles :
ZENmag®Sirop est composé d'un
magnésium organique le GIVOMAG™,
la vitamine B6 et la mélisse,
Le GIVOMAG™ est le magnésium le
mieux toléré par I'organisme et dont
I'absorption est supérieure aux autres
magnesiums. Son association a la
vitamine B6 et a la mélisse
potentialise |'action relaxante et
participe au fonctionnement normal
du systéme nerveux,

Conseils d'utilisation :
- Stress, nervosité et anxiété
- Etats de fatigues psYchw‘ques
- Troubles du sommei
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ZENmag® syrup

Pack size and presentation:
Syrup. Bottle of 150 ml.
Composition:
Water, glycerin, Magnesium
Glycerophosphate (Givomag ™),
I fluid of Balm, citric acid

| Monohydrates, gom locust
tree-xanthane (Thixogums),

| otassium sorbate, sodium
enzoate, Pyridoxine chlorhydrate
Vit B6), Aroma caramel.

Toperties;

‘ ZENI‘I‘II.:&SVrup isa
well-balanced composition of
organic magnesium the GIVOMAG™,

the vitamin B6 and the balm, for

relaxing action.

ZENmag® sirop

[ Actifenmg /15 mi [AIR * 15 ml|

oy Cdllady §

Jeoulidimg o . -
| 150mg | 50% |
| ___2mg 100 %

Agiter avant utilisation,
1 a 3 cuillerées a café par jour.

Précautions d'utilisation :

- Une fois le flacon entamé, il doit

étre utilisé dans le mois suivant son

ouverture.

- Contient une source de phénylala-

nine

- Ne dispense pas d'une alimentation

équilibree

- Tenir hors de portée des enfants
Fabriqué par Laboratoire Pileje

Distribué par Ramo-Pharm

Compiément afimentaire n'est pas un médicament
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Advice for usage:

- Stress and anxiety

= Psychological and physical
illnesses

- Sleeping troubles

1in 3 teaspoons, a day
Directions:

- When opened, the ~ v
be used during tha, _~X\*% i
- Contains a sQ* Py
phenylalanine




DASEN®10.000 UI

IDELSIFICATION DU MEDICAMENT
DENOMINATION
DASEN®10 000 UI, comprimé enrobé gastro-résistant

COMPOSITION QUALITATIVE ET QUANTITATIVE
SERBAPEPTABE ...oicamunmmsmmisisodliv i siiosvsriessisssa issss 10 000 unités®
Excipients : stéarate de magnésium, amidon de mais, lactose, acétophtalate de
cellulose, jaune orangé S (E110), dioxyde de titane, poloxamére 188.

Pour un comprimé enrobé gastro-résistant

*1 unité correspond au nombre de pg de tyrosine libérée par 5 ml de substrat (caséine)
en 1 minute a partir de 1 mg de serrapeplase.

FORME PHARMACEUTIQUE

Comprimé enrobé gastro-ré S

CLASSE PHARMACO-THE  ppy: u 3 %C
ENZYMOTHERAPIE a visét H - \

(M : Systéme locomoteur) EXP:

(M : Systéme respiratoire) Lot N°:

Exploitant/Fabricant :
Laboratoires SYNTHEMED,
20-22, Rue Zoubeir Bnou Al &

DANS QUEL(S) CAS UTILISE.
Ce médicament, modificateur des ey e v anCLION
respiratoire récente avec difficulté d'évacuer les crachats.



