RECOMMANDATIONS IMPORTANTES A LIRE PDL!R .
ACTIVER LES REMBOURSEMENTS ET EVITER LES REJETS

Conditions générales :

®=  lLecadre réserve a l'adhérent doit étre diment renseigné.

= Le cadre réservé au médecin doit étre renseigné par le praticien lu-méme notamment la nature de la maladie.

= Lavalidité de la feuille de soins est limitée & 3 mois & compter de la premiére consultation.

= L'entente prealable 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
sains.

Pharmacie :

= |esvignettes des médicaments doivent étre obligatoirement jointes aux ordonnances.

=  Pour les medicaments 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 confipentiel] doivent étre
jointes & I'ordonnance médicale pour toute demaﬁde:kde remboursement.

= Un pli confidentiel du médecin prescripteur gés anaﬂé}s_g‘uf radios peut &tre demandé par le médecin conseil de

la mutuelle. - ™

Optique : J

,

= L'ordonnance du médecin prescripf,éuﬁ S’;‘i‘af{!’cmpﬁ de i‘\dp;\cigr;‘sﬁny,.é joindre & la feuille de soins.

Rééducation : _ AN g {{(‘_\ f ,» 4

n L'entente préalable renseignég -‘pgﬁ-“']'e rtnﬁ.ﬁsc‘ln prg:acr[pceur est exigée avant le début des séances de
rééducations. pd N .(": T F/

= Pour le remboursement, Ia;i‘act[ure et Iécaiend?_isé des séances effectuées sont a joindre a la feuille de soins.

Dentaire : A PAGT)

= En cas de prothéses ou de“graitetnent canalaifes, I'accord préalable renseigné sur la feuille de soins est
obligatoire avant le début de l:r‘aitement.‘ -

=  La facture doit &tre jointe & la feuille de saifis pour toute demande de remboursement.

=  |a radic-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 B

moIs.

Autorisation CNDP N° : A-A-215 /2019

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 & la protection des personnes physiques & I'égard du traitement des données

g caractére personnel.

MUPRAS : Centre Allal Ben Abdellah - 6éme Etage Angle Rue Mohamed Fakir et Rue Allal Ben Abdellah - Guartier de I‘Hcrlogr‘v'

Casablanca 20000 - Tél. : 05 22 20 45 45 (LG) - Fax : 05 22 22 78 18 - www.mupras.com

MUPRAS

Mutuelle de Prévoyance
& d’Actions Sociales
de Royal Air Maroc
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Cadre réservé au Médecin

Cachet du médecin :

Date de consultation : /3/':‘.27/2731'1

Lien de parenté : O Luiméme (O Conjoint (O Enfant
Nature de la maladie :...Hﬁé;;.;[g, ._,.Lcoq. R, . SOURUNS- 2 S SO
En cas d'accident préciser |eS CAUSES Bt GIFCONSLANCES © ........c.cceeueeeereerecersssessrsssnessssesesmesssmsseansseaneseneees

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

J

J'atteste sur 'honneur l'exactitude des renseignements portés sur la présente déclaration. Je déclare
avoir pris cunn‘a/i;san de la clause relative a la protection des données personnelles

Faita:.... S.ale. i_e:éfg....x.a._’)..../.rg.@:l...z.f. .....

Signature de l'adhérent(e) : ...........
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Le praticien est prié de préciser |a dent traitée,

I'acte pratiqué en indiguant la nature des soins.

Veuillez joindre les radiographies en cas de prothéses ou Je traitement canalaires, ainsi que le bilan de 'ODF.
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Dr. CHALACH Hind
Médecin Généraliste
Diplémeée de la faculté de médecine de Rabat

- Echographie doppler couleur -
- Electrocardiogramme -
- Suivi des femmes enceintes -
- Vaccination des enfants -
Diabétologie, Hyper tension artérielle,
Asthme.
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COMPOSITION ET PRESENTATION :
Comprimé 500 mg sécable, boite de 3
INDICATIONS THERAPEUTIQUES :
Traitement des infections dues aux germes sensibles telles que :

- infections respiratoires hautes : otite moyenne, sinusite, angine et
pharyngite;

- infections respiratoires basses (y compris bronchite et pneumonie);

- infections odontostomatologiques;
- infections cutanées;

- infections des tissus mous;

- urétrites et cervicites non gort  @wweem T

CONTRE -INDICATIONS : ﬁ:é‘ g E‘g

- Antécédents d'allergie & l'azil g =285%5

- Insuffisance hépatique sévér @ ) § FESSS -

MISE EN GARDE : E _ Ta88:%%s 2

- Toute manifestation allergiqu & £ 2 E5.5577 5 N
cours de traitement doitétre: S w s 8 3 at3e3 85 = M
- Signaler au médecin traitan § 5 Ei.g 5 -g £8= Ef 9 le
survenue lors de traitementspa g 3 &2 2& 2383580358 3 s
- Ce médicament ne doit pas « :n% 5 °£§€§%‘?3% = 5 ‘e
maladie hépatique. =8.50 E $oE.zo1

- En I'absence de données, I: @& 2235 85 §TEL§'§ g8 le
n'est pas recommandée. E.z=§ 3 -Ilfg g8’ § b ] ¥
PRECAUTIONS D'EMPLOI: _ S5 35 E3§3£55% &

- Prévenir le médecin traitant
Insuffisance hépatique, antéc
d'origine allergique, prise cont
allaitement

EFFETS INDESIRABLES :

- Troubles digestifs : nausées, vc
- Manifestations allergiques ;
POSOLOGIE :

Se conformer a la prescriptio
Adulte et enfant de plus de 4£
en une prise par jour pendan
MODE D'ADMINISTRATIOM
Azix peut étre pris pendant ¢
TABLEAU A (LISTE 1)
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Magnésium marin, extrait de mélisse et vitamine B6

FORME ET PRESENTATION :
Gélule, Boite de 30.

COMPOSITION (par gélule) :

Magnésium marin 250mg soit (150mg de Magnésium élément), Extrait sec de
mélisse 200mg, Vitamine B6 1mg, Stéarate de Magnésium, Amidon de Mais,
Capsule végétale en HPMC hyproméllose.

PROPRIETES :

* Aide a réduire les états de Stress, de Nérvosite et de Fatigue.
* Favorise la Détente, la Relaxation et la banne qualité du Sommeil.

CONSEILS D'UTILISATION :
2 gélules par jour avec un grand verre d'eau.

PRECAUTIONS D'EMPLOI :

» Femmes enceintes ou allaitantes, demandez conseil 4 votre médecin.
* Ne pas dépasser la dose journaliére recommandée

* Ne pas laisser a la portée des enfants

+ A conserver a l'abri de I'humidité et de la chaleur

Fabriqué par les Laboratoires Bioxpert Maroc.

Promotion Médicale Bioxpert Pro Maroc.

Complément alimentaire n'est pas un médicament.

Autorisation du ministére da la santé n°: DA20161412317DMP/20UCA/MAV2
Agrément ONSSA n°: CAPV.9.149.19
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CHARBEX®

Pack size : Pack of 30 capsules

Compeosition : Activated wood charcoal 150mg,

Dry Extract : Balm, passionflower, Linseeds, Cardamom;

Essential oil : Fennel, Rosemary, Peppermint, Caraway;

Excipient : hasty silica, Stearate of magnesium; Hydroxypropylmethyiceilulose.
wvegetable capsule.

Nutritional Properties :

CHARBEX® |s a natural regulator of the intestinal and digestive system with its
specific actions concerning its composition which associate wood charcoal,
extracted from plants and olils. The activated wood charcoal has an important action
in the adsorption of gases at the gastric and intestinal level and the reduction of the
functional disorders of the digestive'system such as abdorminal pains, bloating and
disorders of the transit.

The balm and the passionflower are known as natural remedy against the functional
disorders of the digestive system bound to anxiety and stress.

Linseeds have the property to facilitate transit.

Cardamom has anti-spasmodic properties in the digestive system.

Essential oil of caraway, rosemary, fennel, peppermint, possesses an antiseptic,
antispasmodic, choleretic and digestive actions.

Indications :

= Bloating

« Gastrointestinal Cramps
e Stress in the intestine

= Gastritis

« Food poisonings.

Directions :
1 to 2 caspules, 3 times a day.

Cautions :
« A food complement does not have to substitute itself for a varied and
well-balanced food.
* A dark tint of saddies can appear.
= It is recommended to meet systematically a deadline of two hours between the
grips of CHARBEX® and the other treatments.
= Do not exceed the recommended dally dose.
= Do not leave within the reach of the young children.
Produced by STRAPHARM-France.
Distributed by Ramo-Pharm Dietary product is not 8 medicine




