RECOMMANDATIONS IMPORTANITES A LIRE POUR

ACTIVER LES REMBOURSEMENTS ET EVITER LES REJETS

Conditiohs générales :

= |e cadre réservé a I'adhérent doit étre diment renseigné.

= le Eadr‘e réservé au meédecin doit tre renseigné par le praticien lu-méme notamment la nature de la maladie.

=  La 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,
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 & 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.

= 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 :

= L'entente préalable renseignée par le médecin prescripteur est exigée avant le debut des seéances de

réeéducations.
=  Pour le remboursement, la facture et le calendrier des séances effectuées sont a joindre 3 la feuille de soins.
Dentaire :
En cas de prothéses ou de traitement canalaires, I'accord préalable renseigné sur la feuile de soins est
obligatoire avant le début de traitement.
= Lafacture doit étre 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 :

=  La déclaration de maladie chronique doit étre renseignée par le médecin prescripteur et renouvelée tous les B

mois.

Adresses Mails utiles
O Réclamation contact@mupras.com
" O Prise en charge : pec@mupras.com
| O 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
& caractére personnel
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Doctel Ouenza echaymae

Dipi@mée de la Faculté de Médecine et
de Pharmacie Casablanca

ancien interne av CHP Mohammed V

hay mehammedi Casablanca

Medecin généraliste D.U urgentologie
Echographie - Diabéte - Suivi de grossesse

Dr.OUENZA ECHAYMAE

Medecin Généralistgfl- Urgentiste
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Gélule
Voie orale

Charbon active

COMPOSITION QUALITATIVE ET QUANTITATIVE

Charbon activé ........................ 162 mg.

FXCIDIES 5.2 —amn BN B a8 &5
3 & 3

FORME ET PRESENTATION | ' 3

Gélules P v

Boite de 20, 30 et 60

PROPRIETES

Ballonyl contient du charbon végétal activé. Grice i son fort pouvoir
adsorbant au niveau intestinal, il permet la capture des gaz, des toxines et
des bactéries responsables de la fermentation.

Il posséde un effet bénéfique sur le processus de digestion , en luttant contre
les phénomeénes de ballonnements et de flatulences.

VOIE D'ADMINISTRATION ET UTILISATIONS
ENoleorale: . e . . , e R



‘ SPASMOMEN 40 mg comprimés enrobés

Otilonium bromure

Catégorie pharmaco-thérapeutique
Catégorie pharmaco-thérapeutique : Anticholinergiques synthétic  *VIGNETTE

ammoniques quaternaires 'SPASMOMEN® 40mg

Indications thérapeutiques - P3g \K;OITIDriméS 1
Colon irritable et manifestations spastico-douloureuses du canal entérigu. ... 40,8005 =

a0t

1
V

Contre-indications
Hypersensibilité au principe actif ou & I'un des excipients.

Précautions d’emploi
A utiliser avec précaution chez les sujets ayant un glaucome, une hypertrophie prostatique,
une sténose pylorique.
Interactions

Informez votre médecin ou votre pharmacien si avez pris recemment ou pourri
tout autre médicament. Ceci inclut les médicaments obtenus sans ordonn

e pharmacien avant de pr
ou de mutagenése
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CONSEILLE POUR :
« Améliorer la qualité du sommeil et favoriser une bonne relaxation du corps.
« Favoriser la diminution des troubles digestifs légers d'origine nerveuse.

POSOLOGIE ET MODE D'EMPLOI :
2 gélules matin et soir au coucher, a prendre avec un grand verre d'eau.
Durée de tion : 1 mois renouvelable en cas de besoin.

PRECAUTIONS D'EMPLOI :
«Tenir hors de partée des enfants.

«Ne pas la dose journaliére indiquée.

(e complement allmentarre doit étre pris dans le cadre d'une alimentation variée et équilibrée
etd'un mode de vie sain.

EgM ille; La I de ; Gi P”';JGHULE elicot ; Safran ; Anti Dioxyde de
momille ; Lavande ; Gin erveine ; Coquelicot ; Safran ; Antia oxyde
Silicium ; Stéarate de Magmm Gehle%’oqorignebwineﬂalal WIS it

Complément alimentaire, ceci n’est pas un médicament

Distribué Par . LSS PHARM

Fabrique Par
Laboratoire (MC PHARMA
AGS/ONSSA N° CAPV6.137.21
Enregistré au ministére de la santé sous le N*
20212103545/V1/DMP/CA/18



- _juvatonus
| AMPOULE

21579 A124
COMPOSITION POUR UNE AMPOULE :

ix
PANAX GINSENG C.A MEYER........ccooeummmmruemrsesrsesssasssasssenns 10900
Extrait de Maté............ S S e e R SN SRR b/my
Extrait de GUAarana..........ccocciuiiinmiinnennesisie s e sssssssssesssssesessssnseresssnns 130mg

Ginseng tonus est un tonifiant physique et intellectuel qui réunit des actifs
naturels pour lutter contre les baisses de formes.

PROPRIETES :

- Propriétés stimulantes

- Tonifiant physique et intellectuel
- Contribue a réduire la fatigue

INGREDIENTS : Eau purifié; sirop de fructose, jus d'orange concentré; extrait de
Guarana (1,3%); extrait de Ginseng (0,9%); extrait de Maté (0,7%), aréme naturel
d'orange ; aréme naturel de citron.

CONSEILS D'UTILISATION : Diluer le contenu de I'ampoule dans un verre d'eau ou
de jus de fruits. Prendre une ampoule par jour de préférence le matin.

PRECAUTIONS D'EMPLOI: Ne pas dépasser la dose journaliére conseillée. Ne
peut remplacer une alimentation variée, équilibrée et un mode de vie sain. A
conserver dans un endroit frais et sec. Tenir hors de la portée des enfants.
Teneur élevé en caféine (14 mg/ampoule), déconseillé aux enfants de moins de
15 ans et aux femmes enceintes et allaitantes. Déconseillé aux personnes
allergiques et/ou présentant une hypersensibilité & 'un des composant.

PRESENTATION : Boite de 10 ampoules de 10 ml. Volume: 100 ml.
Complément alimentaire. N'est pas un médicament.

L’efficacité du PANAX GINSENG C.A MEYER est prouvée par
plusieurs études et travaux scientifiques réalisés chez ’lhomme

LABORATOIRES JUVA SANTE
8, rue CHRISTOPHE COLOMB, 75008 PARIS FRANCE
Fabriqué par : Laboratoires PASQUIER
DOMAZAN, 226 allée de |la Baraquette - ZI de
Domazan, 30390 DOMAZAN - FRANCE
Importé au Maroc par : PROMOSER

N°23, Résidence CASA 1
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LABORATOIRE D'ANALYSES MEDICAIL ES LABO RACINE OULAD ZlANE
251, Rue Al mahatta (Ex la croix), Derb Manjra - Casablanca
Tel: 0522367444 — Fax : 0522 399227, GSM : 0661571348 / 0657280230
E-mail: receptionlaborac ine@gmail.com
R.C: 405132, TF: 14392949, Patente: 33600088, 'dentifiant commun n°000359080000087
CNSS n? 9393386, Banque : Banque populaire, Comp e n° 2121117348690092, INPE n°093062107
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093062 07

Dr. Larbi BENRAMDANE Bactériologie - Biochimie - Hématologie
Pharmacien - Biologiste Immunologie - Mycologie - Parasitologie
Dipldmé de Lyon [ - France Virologie

Professeur de la Faculté de Médecine et
de Pharmacie de RABAT
Ancien Pharmacien spécialiste des hdpitaux
des FAR

FACTURE 2209092010

Mme Malika OUKARAM

Demande N¢ 2209092010
Date de l'examen : 09-09-2022

Analyses L
Récapitulatif des analyses
CN A . 4um’y\e L o - Val Clefs
Examen (Viohat deriologique des winss . B150 B

Total des B : 150
TOTAL DCSSIER : 201 DH
Arrétée la présente facture & la somme de : 201 DH
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