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Conditions générales :

®  Lecadre réservé & I'adhérent doit &tre d0ment renseigné.

=  Le cadre réservé au medecin doit &tre renseigné par le praticien lu-méme notamment la nature de la maladie.

=  Lavalidité de la feuille de soins est limitée & 3 mais a4 compter de la premiére consultation.

= |'entente pr:éalabl-e 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 'accident est a joindre 4 la feuille de
s0ins.

Pharmacie :

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

= Pour les médicaments sans vignettes une facture de la pharmacie doit &tre 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.

®  Un pli confidentiel du médecin prescripteur des analyses ou radios peut étre demandé par le médecin conseil de
la mutuelle.

Optique :

=  L'ordonnance du médecin prescripteur et la facture de l'opticien sont & joindre a la feuille de soins.

Rééducation :

= Lentente préalable renseignée par le médecin prescripteur est exigée avant le dé.but des séances de
rééducations.

=  Pour le remboursement, la facture et le calendrier des séances effectuées sont a joindre a la feuille de soins.

Dentaire :

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

=  La facture doit &tre jointe a la 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 :

=  Ladeclaration de maladie chronique doit &tre renseignée par le médecin prescripteur et renouvelée tous les 6
mois.
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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 a la protection des personnes physiques & I'égard du traitement dEs
a caractére personnel.

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

Autorisation CNDP N° : AA-215 /2019
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Professeur Bouchaib ZRYOUIL
Spécialiste en Chirurgie Traumatologique et Orthopédique
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Z curarti‘ael_

Lot : B2

Ge‘ top-‘que A consommer de

préference avantle: 09/2026
FORME ET PRESENTATION : PPC: 99,50 /
Gel, tube de 100m|
COMPOSITION :

Eau, propyléne glycol, glycérine, huile de graines de tournesc., urcuur uenarture,
gomme xanthane, extrait de fleur d'arnica montana, extrait de racine
d’harpagophytum procumbens, huile essentielle de melaleuca, huile essentielle de
romarin, collagéne soluble, Extrait de fleur de calendula officinalis, ceteth-20, alcool
cétylique, sorbate de potassium, benzoate de sodium, menthol, caprylic/capric
triglycéride, camphre, huile de rhizome de curcuma, huile essentielle de menthe
poivrée, stéarate de glycéryle, PEG-75 stearate, steareth-20, limonéne, alcool
dichlorobenzylique, acide citrique, gallate de propyle, tocophérol.

PROPRIETES ET UTILISATIONS :

Curarti® GEL renferme des actifs naturels qui agissent en synergie pour calmer
la géne articulaire, décontracter les muscles et protéger le cartilage.
Curarti® GEL est recommandé en cas de génes articulaires ou musculaires.

CONSEILS D'UTILISATION :

- Usage externe.

- Retirer l'opercule de protection avant la premiére utilisation.

- Appliquer Curarti® GEL a raison de 2 a 3 fois par jour sur les endroits endoloris
en l[éger massage jusqu'a pénétration compléte du produit.

PRECAUTIONS D'UTILISATION :

« Ne pas avaler.

« Eviter tout contact avec les yeux, le visage, les muqueuses et la peau lésée.
+ En cas de contact avec les yeux, rincer abondamment a l'eau.

« Bien se laver les mains aprés utilisation.

- Conserver dans un endroit frais et sec.

= Tenir hors de portée des enfants.

« Ll'emballage est concu pour protéger le produit de la lumiére.

Fabriqué par PLAMECA. Barcelona - Spain.
Importé au Maroc par MEDIPRO PHARMA - Casablanca.



VITANEVRIL FORT 100 mg,

1. DENOMINATION DU MEDIC.
VITA.NEV‘RIL FORT 100 mg, wam peliiculé, boite de 30.
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- Intolérance connue & la vitamina B1

~ No pas administrer aux enfants de moins de 8 ans.
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IDENTIFICATION DU MEDICAMENT
COMPOSITION
Paracétamol
Phosphate de éine hémihydratée
(Quantité correspondante en codéine base) ..
EXCIPIENTS 5.P: wovvseresssensrisssssssssssssmssssssassess
FORME PHARMACEUTIQUE
Comprimé sécable - boite de 20.
CLASSE PHARMACO-THERAPEUTIQUE
ANTALGIQUE CENTRAL ET PERIPHERIQUE (N. Systéme nerveux ceniral)
DANS QUELS CAS UTILISER CE MEDICAMENT
Traitement chez I'adulte des douleurs d'intensité modérée & intense, qui ny ’ C——
le paracétamol utilisé seul. quine sont pas soulagées par l'aspirine ou
DANS QUELS CAS NE PAS UTILISER CE MEDICAMENT
Ce médicament NE DOIT PAS ETRE UTILISE dans les cas suivants:
- allergie connue au paracétamol ou & la codéine
- maladie grave du foie,
- chez I'asthmatique,
- en cas d'insuffisance respiratoire,
- Allaitement
Ce médicament NE DOIT GENERALEMENT PAS ETRE UTILISE, sauf avis trai :
des médicaments contenant de la buprénorphine, de la nalh:rl:hciﬁl; oILE (tj‘lecv?ixm ;T:g:i[c:z";:r::
EN CAS DE DOUTE, IL EST INDISPENSABLE DE DEMANDER L AVIS DE V .
VOTRE PHARMACIEN. E VOTRE MEDECIN OU DE
MISES EN GARDE SPECIALES
En cas de maladie chronique (au long cours) des bronches ou des poumons s* gnant d' <
en cas de maladie du foie ou d'insuffisance rénale ainsi que chez les sujets dgés, u:“:‘:’i;";’;dimlglmtom‘lﬁn.
Ne pas utiliser ce médicament de fagon prolongée en raison du risque de dépe‘::d“::c e.
PRECAUTIONS D’EMPLOI “
lé?qprise de Eog(s)mﬁ alcoolisées durant le traitement est déconseillée.

CAS D UTE NE PAS HESITER A DEMANDER L’AVIS DE vOT
PHARMACIEN. REMEDECIN O IS VOIS
[h{;:'h]'lllli_l)ACI'l()NS MEDICAMENTEUSES ET AUTRES INTERACTIONS
A "EVITER D'EVENTUELLES INTERACTIONS ENTRE PLUSIEURS MEDICAMEN
avec la buprénorphine, la nalbuphine ou la pentazocine, IL FAUT SIGNALER SYSTEM. :ﬂougf‘fl?ﬁ}r“?gg]ﬁ
AUTRE TRAITEMENT EN COURS A VOTRE MEDECIN OU A VOTRE PHARMACIEN

= lw,rn(g

.. un comprime.

1y

Ce médi contient du par | et de la codéine. D'autres médicaments i
Ne les associcz pas afin de ne pas dépasser les doses maximales conseillées (cf, p':s:lnnngti;nmh
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