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

MUPRAS Déclaration de Maladie
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= Lecadre réserve a l'adhérent doit étre diment renseigné.

Cadre réserveé a I'adhérent (e) - &

= Lecadre réservé au médecin doit &tre renseigné par le praticien lu-méme notamment la nature de la maladie. Q
s i . Matricule ........... 363} ................... Société : .......L ... AM .................................................
= |a validité 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, @ Pensionné(e) T ey
extractions multiples, parodontie orthodontie, prothéses dentaires, prothéses auditives ou orthopédiques ainsi Nom & Prénom : EL M L O L{/<Hﬂi‘ M [ m m @..d

que pour tous les actes effectués en série.

= En cas d'accident, une déclaration précisant les causes et circonstances de |'accident est a joindre 4 la feuille de

soins. Adresse C—IT—EES.SALA‘M ........... &Hg ............ ?m;m39 ..............
Pharmacie’: AT 3. ELDULFA.... CASARLAVOA ...

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

p . o g Tél. : 9622("5:}\?55 ....... Total des frais engagés :.......... ;45 ................................ Dhs
= Pour les médicaments sans vignettes une facture de la pharmacie doit étre jointe. )
. Cadre réservé au Médecin

<

= La facture ainsi qu'une copie des résultats des analyses ou du compte rendu (sous pli confidentiel) doivent étre

jointes a l'ordonnance médicale pour toute demande de remboursement. = Y ~
Cachet du médecin : Dpcieur AKKAL NO‘-{ ad
HEPATO GASTRO EN TEROLOG

= Un pli confidentiel du médecin prescripteur des analyses ou radios peut étre demandé par le médecin conseil de

la mutuelle. & 3

: ' 710 Oue
Optique : 7 S N 6 1 Ouita - Capak
= L'ordonnance du médecin prescripteur et la facture de l'opticien sont & joindre a la feuille de soins. ate de consultation : ﬂ")/ """""""""""""""""" A
Rééducation : Nom et prénom du malade :........................ \ RN
= L dalabl i | i i igé ; . L 3 4

entente préalable renseignée par le médecin prescripteur est exigée avant le début des séances de Lien de parenté : D Lubriame D Conjoint D Enfant
rééducations. \Q_Lﬁ i
) . e A ,/:L Q
! NG v S 2 —

= Pour le remboursement, la facture et le calendrier des séances effectuées sont a joindre 2 la feuille de soins. Nature de la maladie :.............c...ooo..... \bf—‘\ """""""""""""" J """ A C[ \%“' """""""""""
Dentaire : En cas d'accident préciser les. ] MCBEK X

=  En cas de prothéses ou de traitement canalaires, I'accord préalable renseigné sur la feuille de soins est ! : so o & .
d uru%ue les renseignements sous pli confidentiel & l'attention du

obligatoire avant le début de traitement.

Autorisation CNDP N° : A-A-215 /2019

Dans le cas ou la maladlp gueait un Ea;%ﬂ
Bg
.

médecin conseil de la M ¢
xttés sur la présente déclaration. Je déclare
e

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

7 R
) - a3 . . . éctituugls m‘nseignem
= La radic-aprés soins est obligatoire,en cas de prothéses ou de traitement canalaires. n Yes données personnelles

‘ p
8

: _ Xt la clause relative.a-
Maladie et Affection Longue Durée ALD et ALC : Faita:...........J\. = R e ; Le:.2.4... .07/ ZoL2E
=  La déclaration de maladie chronique doit étre renseignée par le médecin prescripteur et renouvelée tous les 6 Signature de l'adhére t@: ‘.;, L s T
mois. ) m .

Adresses Mails utiles
0 Réclamation : contact@mupras.com
Prise en charge ! pec@mupras.com
0 Adhésion et changement de statut  : adhesion@mupras.com

o

La MUPRAS garantit le respect de la loi n° 0S-08 relative & la protection des personnes physiques a 'égard du traitement des données

& caractére personnel.

MUPRAS : Centre Allal Ben Abdellah - Béme Etage Angle Rue Mohamed Fakir et Rue Allal Ben Abdellah - Guartier de I'Horloge
Casablanca 20000 - Tél.: 05 22 20 45 45 (LG) - Fax : 05 22 22 78 1B - www.mupras.com

4




RAAEae
13 ally IR

Montant détaillé

MEE RS LB R e
signagure du Médecin

Natures des Cachet @ix s
Actes Ceefficient des Honoraires attestdpt{e Pg"prt‘iﬁ’r_mdes Actes
b O é’ <
%t:-z.b--b\-é « :

Cachet du Pharmacien
_ou du Fournisseur

Cachet et signature du e Désignation des Montant
Laboratoire et du Radiologue Ceefficients des Honoraires
Cachet et signature Date des Nombre Montant détaillé
du Praticien Soins AM PC I M 1V des Honoraires
J

-

Important :

Le praticien est prié de préciser la dent traitée, I'acte pratiqué en indiquant la nature des soins.

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

el o [ TN
Traitées Soins
e
CCEFFICIENT
DES TRAVAUX
TRy S
e
MONTANTS
DES SOINS
—_— S
S —
DEBUT
D'EXECUTION
Dy
FIN
D'EXECUTION
DETERMINATION DU CCEFFICIENT
MASTICATOIRE —
H CCEFFICIENT
25533412 | 21433652 DES TRAVAUX
00000000 | 00000000
00000000 | DOOO0000
35533411 | 11433553 r—-ﬁ
8 MONTANTS
DES SOINS
(Création, remont, adjonction) —_—
Fonctionnel, Thérapeutique, nécessaire a la profession
e ————
DATE DU
DEVIS
N
[T
DATE DE
L'EXECUTION
S e

VISA ET CACHET DU PRATICIEN ATTESTANT LE DEVIS

VISA ET CACHET DU PRATICIEN ATTESTANT L'EXECUTION
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NDIGESTINE

La métocloprami ’ : / )
comme modifica ‘ < 5

Elle augmente

péristaltisme de I'estomac et deTIMeswrrgr—— . ‘
anti-émeétique puissante.

La Digestine contient :

De la métoclopramide sous forme de résinate qu
libération lente et continue dans le tractus gastro-int
posologie réduite a une ou maximum deux prises pe

Les essais de pharmacocinétique, in vivo, ont mor
journaliére de 40 mg de résinate de métoclopramide cc
a des taux plasmatiques voisins de ceux obtenus
habituelle de 3 x 10 mg par jour de chlorhydrate admi
repas du matin, du midi et du soir.

Indications.

Traitement symptomatique des :

- nausées et vomissements d'origines diverses et er
provoqués par les tuberculostatiques, les cytostatic
radiothérapie et I'anesthésie,

- pesanteur et ballonnement épigastrique suite & un
de I'évacuation gastrique,

- troubles digestifs psycho-somatiques,

- dyspepsie,

- spasmes du pylore,

- reflux oesophagien,

- hocquet.
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Carboxanre
thbmvégﬁacﬁvé-Wakamé-Rhubarbe-Manme i LOT- 10

PE =2

PRC: 1A
FORME ET PRESENTATION : .
Comprimé, boite de 30.
COMPOSITION (Par comprimé) :

Charbon végétal, poudre de wakamé, huille essentielle de fenoul Fuille
essentielle de la menthe, extrait sec de rhubarbe, Fructo-Oligo saccharide

PROPRIETES :
Carboxane® & base d'actifs naturels, apaise les sensations de ballom&rnent,

flatulences et spasmes intestinaux, facilite la digestion et régule It transit
intestinal.

UTILISATION :

Carboxane® est recommandé en cas de:
- 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 journaliere 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.r.. - Italie
Importé au Maroc par MEDIPRO Pharma
Autorisation du Ministére de la santé N°20211310057/MAV3/DMP/CA/18.
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DietAZ
Pack size et presentation :
Digestive solution. Bottle of 125 mi

Composition

Sorbitol 40%, Liquid Extract Curcuma
of 20%, Liquid Extract of Gentian
10%, Liquid Extract of artichoke 2,5%,
Liquid Extract of green anise 2,5%,
Liquid Extract of Liquorice 2,5%, Liquid
Extract of Rhibarb 2,5%, essential oil
of spearmint 0,85%, essential oil of
peppermint 0,2%, potassium sorbate
0,1%, ditric acid 0,1%, essential oil
of Caraway 0,05%.

DietAZ® is synergic association of
medicinal plant and essential oil
well-known to correct digestive
disorders.

DietAZ® carminative,
anti-inflammatory, antispasmodic
anti-dyspeptic proprietes, DietAZ®
helps

also to protect liver.

DietAZ® allows to fight against
abdominal distention, flatulence, reflux
esophagitis and distending.

DietAZ® provide easy laxative action.

Advice for usage

DietAZ® is a digestive solution dully
formulated to make easier digestive
functions and to accelerate intestinal
transit.

Directions

1 to 2 coffee spoons pure or diluted in
half glass of water, 2 times a day,
following the important meals.

Manufactured by PHYTEO Laboratory

Distributed by Ramo-Pharm
Dietary product is not a medicine
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