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

Conditions générales :

= Lecadre réservé a l'adhérent doit étre diment renseigné.

= Lecadre réserve au médecin doit &tre renseigné par le praticien lu-méme notamment la nature de la maladie.

L] La validite de la feuille de soins est limitée a8 3 mois @ compter de la premiére consultation.

= L'entente préalable est exigée pour toute hospitalisation médicale, chirurgicale, soins dentaires—spéciaux;
extractions multiples, parodontie orthodontie, protheses dentaires, prothéses auditives ou orthopédiques ainsi
que pour tous les actes effectués en série.

s Encas d'accident, une déclaration prééisant les causes et circonstances de ['accident est & joindre a 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 &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 a 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 & la feuille de soins.

Rééducation :

= L'entente 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 joir]dre a la feuille de soins.

Dentaire :

= En cas de prothéses ou de traitement canalaires, 'accord préalable renseigné sur la feuile de soins est
obligatoire avant le début de traitement. i

= . 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:

=  ladéclaration 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® 0S-08 relative & la protection des personnes physiques & 'égard du traitement des données
a 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 18 - www.mupras.com

Autorisation CNDP N°: A-A-215 /2019
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En cas d'accident préciser les causes et circonstances : é@&? ..... N o

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

J

J'atteste sur I'honneur I'exactitude des renseignements portés sur la présente déclaration. Je déclare
avoir pris cginaissance de la clause relative a la protection des données personnelles.
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1 CURCUFLEX FORTE

/{U{ 1 par jour, aprés le repas, pendant 1 mois
2 HONIX SUPERTONUS

1 le matin, pendant 2 mois

Faire 1 inhalation en inspiration bucc le matin. avant le repas, pendant 2 mois
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| Poudre pour inhalation |
1 en geiule Boate de 30. |
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CurcufFles

. Extrait Curcuma Longa (Curcumine) - Extrait Gingembre - Vit. C - Vit. D e
Gélules 3 e g f
Voie orale A base d'actifs naturels orte

FORME ET PRESENTATIONS
Gélules : Boite de 15 - Boite de 30 - Boite de 60

COMPOSITION
Extrait Curcuma Longa (Curcumine) - Beta cyclodextrine; Extrait Gingembre (Zingiber officinale); Vitamine

D3 (Cholécalciférol); Vitamine C (Acide ascorbique); polysorbate.

Par 2 gélules AJR*

Extrait Curcuma longa titré et standardisé 350mg

Curcumine® 105mg
Extrait Gingembre (Zingiber officinale) 20mg
Vitamine D Sug (200U 100 %
Vitamine C 16 mg 6%

[*) : Principal principe actif extrait du Curcuma longa AJR* : Apport Journalier Recommandé
PROPRIETES

CurcuFles fore est & base d'actifs naturels qui contribuent au soulagement de linconfort articulaire,
musculaire, digestif et nerveux.

CurcuFlex fore est une association synergique de deux extraits naturels de référence titrés et
standardisés en actifs : Extrait Curcuma Longa (Curcumine) et 'extrait Gingembre (Zingiber officinale) qui
contribuent au maintien d‘articulations souples permettant une mobilité et un confort articulaire tout en
limitant l'usure du cartilage. Ces actifs aident aussi a soulager les douleurs digestives et intestinales ; et a
contribuer & un bon équilibre nerveux.

CurcuF e for contient aussi de la vitamine D qui contribue au maintien d'un fonctionnement normal
des muscles et de la vitamine C qui favorise une formation normale du collagéne pour un bon
fonctionnement du cartilage et des vaisseaux sanguins.

VOIE D’ADMINISTRATION ET UTILISATIONS

Voie orale

A avaler avec un grand verre d'eau.

Phase d'attaque : 1 gélule 2 fois par jour
Phase d'entretien :1 gélule par jour

La posologie peut étre modifiée selon les recommandations de votre medecin ou pharmacien

GROSSESSE ET ALLAITEMENT

D'une fagon générale, il convient au cours de la grossesse et de 'allaitement de toujours demander ['avis
de votre médecin ou de votre pharmacien avant dutiliser un produit

PRECAUTIONS D’EMPLOI
Ne pas utiliser chez les personnes présentant une hypersensibilité & 'un des composants du p
Tenir hors de la portée des enfants. - ‘
Conserver dans un endroit frais et sec ux —
!'C\Ie pa}s étre utilisé comme substitut d'une alimentation variée ® nerve *
omplément alimentaire. N'es| di X
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