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

~

Conditions générales :

Le cadre réservé a 'adhérent doit étre didment renseigné.

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

La validité de la feuille de soins est limitée & 3 mois 3 compter de la premiére consultation.

Uentente préalable est exigée pour toute hospitalisation médicale, chirurgicale, soins dentaires spéciaux,

extractions multiples, 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

solns.

Pharmacie :

®  Les vignettes des médicaments doivent étre obligatoirement jointes aux ordonnances.

Pour les médicaments sans vignettes une facture de la pharmacle doit étre jointe.

Radiologie et Biologie : %

*  La facture ainsi qu'une copie dns fésultﬁi dei )rulym ou du\&mme rendu (sous pli confidentiel) doivent &tre|
jointes & Pordonnance médicale | pour toute demande de remboursement.

®  Un pli confidentiel du médecin pfescfipteur degw \ou ra;!gi_peui étre demandé par le médecin conseil de
la mutuelle. _ \ L l.; ~

Optique : A e >

®  Lordonnance du médecin pr’gsulmew({_\la/h&w!’\‘de I'opticien sont  joindre 2 la feuille de soins.

Rééducation : ey o

®  LUentente 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 2 la feuille de soins.

Dentaire :

En cas de prothéses ou de traitement canalaires, I'accord préalable renseigné sur la feuille de soins es{

obligatoire avant le début de traitement.

®  La facture doit &tre jointe A |a 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 :

- umamh&cmmmnmwhnﬂdednwunnmmumj
mols.

~

Adresses Mails utiles
0 Réclamation : contact@mupras.com
O  Prise en 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 i la protection des personnes physiques & I'égard du traitement des données
& caractére personnel.

MUPRAS :Centre Allal Ben Abdellah - 6éme Etage Angle Rue Mohamed Fakir et Rue Allal Ben Abdellah - Quartier de I'Horloge
Casablanca 20000 - Tél. : 05 22 20 45 45 (LG) - Fax : 05 22 22 78 18 - www.mupras.com

J

Autorisation CNDP N° : A-A-215/2019

Déclaration de Maladi'é/
MUPRAS \

Mutuelle de Prévoyance N? w21-711960 :
& d’Actions Sociales ) -
de Royal Air Maroc \ } (5

O maladie Opentaire O Optique OAutres
Cadgésewé a 'adhérent (e) \
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Matricule ;-

O Actif enS| {e)

O Autre: weages
Nom & Prénom : A':L- K(../ L" F‘ \?\—LUS \ A

o /‘7 /o yvazs 7

Adresse s

o

....... .7 1 "
b’léa é%g / / ------- Tota des frais engagés : DhsJ
Cadre réservé au Médecin ¢ . =y A

Cachet du médecin : ' e \

Date de consultation : A ,)) [ 0{ ...... ‘)2 \22
Nom et prénom du malade : - .2, 0. A A ‘g(&m“"‘ («}‘%e éf{%

O Lui-méme O Conjoint O enfant
o anfas s lamls o P af08 .

En cas d'accident préciser les causes et circonstances :

Lien de parenté :
Nature de la maladie :

Dans le cas ol la maladie aurait un caractére confidentiel, i les
médecin conseil de la Mutuelle.

ents sous plconfidentiel 3 lattention du

i

J'atteste sur I'honneur ['exactitude des renseignements portés sur la présente déclaration. Je déclare
avoir pris connaissance de la clause r la protection des données personnelles. 3
Faltd: Le: ' F

Signature de I'adhérent{e) .(Z/ ;// ;




* |l est entendu que le réglement est conditionné par la fourniture de tous

les ius_tificaﬁfs exigés par la Mutuelle.
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Spécialiste en Hépato-gastro-entérologie

Jev-RlyIel I

el gl gl b dulaal

et proctologie goidly sl
Endoscopie digestive ‘ Oflsillg Buaall (IAIsl jUsiall
‘ Echographie abdominale :::'-! :,_,-u.
Lauréate de la faculté de médecine de Casablanca elaagall Sty Okl 340 4oy 8
Ancienne médecin au CHU IBN ROCHD de Casablanca L. ST § a2y o prelall el Gyl Ll

CASABLANCA le : 13/05/2022

ORDONNANCE

Mr EL MAAROUFI MUSTAPHA

95 9°

NEOFORTAN 160 MG~ 7 O
1 ep x 3/j avant repas pdt 10 jours

347 : .
BACILAC FORTE @
1 gel *2/j avant repas pdt 15 jours
Ve
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GASTINAT GEL &
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L. rhamnosus GG - Bb lactis fO r t e Intelicaps®

Complément alimentaire, ce n ‘est pas un médicament

Qu'est ce que BACILAC forte Intelicaps*?

w Bacilac forte Intelicaps® estun complément alimentaire
qui contient deux types de bactéries, des Lactobacilles et
des Bifidobactéries.

m (haque gélule de Bacilac forte Intelicaps® contient
1 milliard de Lactobacillus rhamnosus GG et de
Bifidobacterium lactis lyophilisées.

 Au sein de chaque gélule de Bacilac forte Inteficaps®
les Lactobacilles et les Bifidobactéries sont protégés par une
nouvelle technologie de microencapsulation qui leur garantit
une meilleure survie. Ce nouveau procédé breveté améliore la
qualité du produit.

Quelles sont les propriétés nutritionnelles de BACILAC forte Intelicaps®?
mBacilac forte Intelicaps® est utilisé dans le cas oil la flore

intestinale a besoin d'aide : ballonnements, flatulence, selles molles, etc.

mBacilac forte Intelicaps® favorise une bonne digestion et

Quelle est la composition de BACILAC forte Intelicaps®
m Les gélules de Bacilac forte inteficaps® sont d'origine
100% végétale.
® Composants actifs: au moins 1 milliard de bactéries lyophilisées
u Lactobacillus rhamnosus GG
= Bifidobacterium lactis
w Excipients: Maltodextrine, Cellulose microcristalline, Hypromellose,
Stéarate de magnésium , Dioxide de silicium,
Dioxyde de titanium (E171).

Comment se procurer BACILAC forte Intelicaps®?

u Bacilac forte Intelicaps® est disponible en pharmacie.

m N'hésitez pas a demander conseil a votre médecin ou
votre pharmacien .

stimule notre flore intestinale aprés une thérapie prolongée Distribué par :
d'antibiotiques.
Quelles sont les informations & connaitre avant de prendre kb

BACILAC forte Intelicaps®?

m Bacilac forte Intelicaps™ estsiir et aucun effet secondaire
nest conny & Ce jour. -

® Il n'existe pas de contre-indication a la prise de
Bacilac forte Intelicaps®.
Cependant les personnes souffrant de troubles importants de

»de pouce : ballonnements, flatulence, selles

PPC : 137 DH 00

A f¢
V'immunité doivent étresuivies par leur médecin. Vi \A, L
m Ne pas utiliser Bacilac forte in e . ~ 2
d'hypersensibilité 3 un ou plusieur TIFICAT N® PAZ01818054300MP /20y ————  E—

Comment prendre BACILAC f¢ A cOnsommer de
u Bacilac forte ntelicaps® pewt L0t :
a partir de 'age de 6 ans et les ad
™ La dose recommandée est de 13
s Ne se substitue pas & une alimentation vanec cvuuye...
un mode de vie sain.

6

Comment conserver BACILAC forte Intelicaps®?

m Bacilac forte intelicaps® peut étre conservé  température
ambiante, dans un endroit sec.

W La date d'expiration est mentionnée sur la face externe
de I'emballage et fait référence au produit non ouvert et
correctement conserveé.

Préférence avant .

it

P593A



. Gastinat’

Charbon répttuiactvd - Fonoud Cart

Propriétés :

Le charbon végétal activé : est un puissant absorbant de gaz, toxines et de bactéries intestinales de
fagon naturelle.

Son utilisation traditionnelle est reconnue pour soulager les dysfonctionnements du tube digestifs
tels que : douleur, ballonnement abdominal, gaz aérophagie et constipation fonctionnelle.

Carvi poudre : stimulant, antispasmodique et carminatif, il agit bénéfiquement sur I'aérophagie, le
météorisme et parasites intestinaux.

Fenouil poudre : Riche en fibres, il augmente la motilité gastro-intestinale et colique,
antispasmodique nature trés indiqué dans les ballonnements du ventre, flatulences ralentissement
de |a digestion.

Composition{ en mg par gélule de 300 mg)

Ingrédient En mg par gélule de (300 mg)
Charbon végétal activé 135 mg

Poudre de Carvi 100 mg

Poudre de Fenouil 60 mg

Carbonate de magnésium 2,5mg

Dioxyde de silicium 2,5 mg il

Gélules en gélatine bovine halal
Utilisation :
.Troubles digestifs : flatulences, gastrites.

.Probléme de gaz, ballonnement, aérophagie.

.Selles molles.
.Cure de détoxication de Porganisme, m——
E)
Conseils d'utitisation : L JEJ_UE;
P: 0225
2 4 3 gélules par jour, & avaler entre le PLUC: PEEODH

Précaution d’emploi :
.Tenir hors de portée des enfants de n

Conditions de stockage :

A Vabri de 'humidité, dans un endroit ne dépassant pas la température moyenne de 28°C

Présentation : Etuis de 30 gélules/ Complément alimentaire n'est pas un m




NEOFORTAN ©

(phloroglucinol dihydraté)

FORMES PHARMACEUTIQUES ET PRESENTATIONS

- Comprimés effervescents dosés a 80 mg : Bolle de 10
- Comprimés effervescents dosés 160 mg  Botte de 10
- Supposiloires dosés a 150 mg :Bolte de 8

COMPOSITION QUALITATIVE

- Comprimé effervescent a 80 mg

Phloroglucinol dihydraté ... s Bt seessisaneens: 80 MG
- Comprimé effervescent 4 160 mg

Phloroglucinol dihydraté 160 mg

Excipient : acide citrique, bicarbonate de sodlum saccharine sod\que benzoate de

sodium qsp 1 compnme effervescent

- Suppositoire a 150 mg

Phloroglucinol dihydraté ... ; .150 mg

Excipient : triméthyl phlorogiucmnt siice colloidale anhydre g\ycéndes hemlsyn-

thétiques gsp 1 suppositoire .

CLASSE PHARMACOTHERAPEUTIQUE
Antispasmodique musculotrope.

DANS QUELS CAS UTILISER CE MEDICAMENT ?
NEOFORTAN® est préconisé dans
- Le traitement symptomatique des douleurs liées aux troubles fonctionnels du tube
digestif et des voles biiaires (dyskindsie biliaire, colite spasmadique). colique
hépatique
- Le traitement des manifestations spasmodiques et douloureuses aigués des voies
urinaires ; coliques néphrétiques

- Le traitement symptomatique des manifestations, snnrsswv s ¥ ¥ \
gynécologie (dysménorrhée) & 1 60 mg
- Le traitement adjuvant des contractions au NEOFORTA g
au repos

DANS QUELS CAS NE PAS UTILISER CE MI
ce médicament ne doit pas étre utifisé dans le ¢ y 980H 80
- Hypersensibilité au phloroglucinol P 12024
EN CAS DE DOUTE IL EST INDISPENSABLE. £ XP 12
MEDECIN OU DE VOTRE PHARMACIEN. LOT 10044 7

MISES EN GARDE SPECIALES
L'association de phloraglucinol avec les antaigiqt
ses derivés doit étre évitée en raison de leur effel

INTERACTIONS MEDICAMENTEUSES

AFIN DEVITER DEVENTUELLES NEOFORTA~.
MEDICAMENTS, ET NOTAMMENT ies U“,W,m /

ses dérives, IL” FAUT SIGNALER g 60”1 —

TRAITEMENT EN COURS AVOTRE |
GROSSESSE ET ALLAITEMENT //////
Grossesse
Les études réalisées chez J"ammal ! ? ?8000
‘4——-:”

phioroglucinol. En l'absence d
dans l'espéce humaine n'est pas ar._~
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