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

Conditions générales :

= Le cadre réservé a l'adhérent doit tre ddment renseigne.

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

= Lavalidité de la feuille de soins est limitée 8 3 mois a compter de la premiére consultation.

= L'entente préalable est exigée pour toute hospitalisation meédicale, chirurgicale, soins dentaires spéciaux,
extractions multiples, parodontie orthodontie, prothéses dentaires, prothéses auditives ou orthopediques 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
S0iNns.

Pharmacie :

= Les vignettes des médicaments doivent &tre 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 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 I'opticien sont a joindre a la feuille de soins.

Rééducation :

= L'entente préalable renseignée par le médecin prescripteur est exigée avant le début des séances de
réeducations.

= 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 préalable renseigné sur la feuille de soins est|”

obligatoire avant le début de traitement.
» La facture doit étre jointe & 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 &tre renseignée par le médecin prescripteur et renouvelée tous les 6

maois.

Adresses Mails utiles
Réclamation

=]

: contact@mupras.com
O  Prise en charge
O Adhésion et changement de statut

: pec@mupras.com
: adhesion@mupras.com

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

a caractére personnel.

MUPRAS : Centre Allal Ben Abdellah - 6éme Etage Angle Rue Mohamed Fakir et Rue Allal Ben Abdellah - Quartier de I'Horloge
Casablanca 20000 - Tél. : 05 22 20 45 45 [LG) - Fax : 05 22 22 78 1B - www.mupras.com

Autorisation CNDP N° : A-A-215 /2019
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Dans le cas ol la maladie aurait un caractére confidentiel, communiquer les renseignements sous pli confidentiel a l'attention du
médecin conseil de la Mutuelle

-

J'atteste sur 'honneur I'exactitude des renseignements portés sur la présente déclaration. Je déclare
avoir pris connaisgange de la clause relative & la protection des données personnelles.
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5 Consultations : Laboratoire de physiologie clinique Endoscopie diagnostique

@ Pneumophtisiologie Pléthysmographie et interventionnelle
b ¥ 4 Allergologie - Asthme Spiromtrie - Oscilling Fibroscopie bronchique
- Sommeil et ronflement Polysomnographie Bronchoscopie rigide
Sevrage tabagique Gaz du sang artériel Thoracoscopie
Réhabilitation respiratoire Epreuve d'effort cardio-respiratoire
CMR ==
EXPLORATION ET TRAITEMENT DES MALADES
RESPRATORES DU SOMME ET DU RONFLEMENT

) J)‘Sl)% G ¢ J)ﬁlﬁ)

Dr. Mohammed EL IBRAHIMI Dr. Arabi NACIR
Pneumophtisiologue Professeur agrége
Pneumophtisiologue

16/11/2022
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Pour les rendez-vous veuillez téléphoner au n® 06 66 79 59 81
De 08 heures a 19 heures

0522949123 : .St - 0522949347 /052294 92 46 : Ll celiagd! Hlad) — Caslaadl — (ol y — il (0 3335 45,8 5
5 bis rue Ibnou Babik - Quartier Racine - Madrif - CASABLANCA Téléphone ;05 22 94 92 46 / 05 22 94 93 47 - Fax :05 22 94 91 23 - E-mail :soufflemaroc@gmail.com - Site web :cmr-maroc.com




sentiel®

entiel* est un complexe de vitamines
t de minéraux. Le Magnésium contribue
au fonctionnement normal du métabolis-
© me énergétique. Les Vitamines C, B2, B3,
.| B5, B8, B9 participent a réduire la fatigue.
| Le Zing, les Vitamines C, E et le Sélénium
protégent les cellules contre le stress
oxydatif.

COUVERTURE
DES BESOINS NUTRITIONNELS

Une alimentation variée et équilibrée garantit les
apports en vitamines et minéraux dont nous avons
besoin pour optimiser notre santé.
Cependant certaines situations augmentent ces
besoins et justifient de faire appel 4 une supplémen-
tation.

SITUATIONS D'AUGMENTATION DES
BESOINS EN VITAMINES ET MINERAUX
Certains aspects de la vie moderne, comme la pollution,
le tabac, la pilule contraceptive, le stress, le surmenage,

le sport, etc.

Certaines circonstances, comme période de croissan-
ce, grossesse, allaitement, syndrdme prémenstruel,
ménopause, andropauss, etc.

OPTIMISER SES APPORTS
L'apport en vitamines et minéraux permet :
* De renforcer I'ensemble des fonctions vitales.
+ D'accroitre les performances (énergie, capacités
intellectuelles, défenses immunitaires, etc.).
* De prolonger et maintenir un bon état de santé et
de bien-étre.

CONSEILS D'UTILISATION :
Pour adultes et adolescents :

1.4 2 comprimés par jour & avaler au petit-déjeuner ou au
déjeuner.
Si du fer est prescrit, le prendre & distance de Visentiel®.

Durée recommandée :

La prise de Visentiel de fagon réguliére est une
bonne maniére de s'assurer un apport quotidien de
qualité en compléments nutritionnels vitaux.

Synergia
vous propose une gamme compléte
de compléments alimentaires :

D-Stress® et D-Stress® Booster : du
Magnésium, de la Taurine, de ['Arginine et des
vitamines B pour réduire la fatigue, résister au
stress et retrouver des performances
intellectuelles normales.

MC2® : synergie de Tyrosine et de Vitamine C
participant & optimiser les capacités de mémoire
et de concentration.

Maxi-Flore® : une synergie de 4 différentes
souches de probiotiques.

Mayxi-Flore® est disponible sous 2 formes.
Une forme comprimé et une forme sachet poudre
orodispersible & consommer directement dans la
bouche qui se dissout quasi instantanément.

Baby-Flore® : probiotique liquide a visée pédia-
trique pour les enfants de 1 mois & 3 ans.

Mix-Alpha 3® : riche en Omega 3. L'acide alpha
linolénique (ALA) contribue au maintien d'une
cholestérolémie normale. LEPA et le DHA contri-
buent & une fonction cardiaque normale.

Flex-Tonic® : Flex-Tonic est une synergie exclu-
sive d'un collagéne de type Il breveté et de Silice.
La vitamine C associée contribue a la formation
de collagéne pour assurer une fonction normale
des cartilages.

Bi-Ostéo® : riche en Acide gras Oméga 3.
Bi-Ostéo® est une synergie de Vitamines C, D, K
et Zinc qui contribuent & maintenir une ossature
normale. Les Vitamines C, E et le Sélénium
protégent les cellules contre le stress oxydatif.

- Sérénité Grossesse : une supplémentation

journaliére compléte dans les situations de
pré-conception, grossesse et allaitement.

YPHADIET

HYGIENE FHARMACTUTIGUE ET BIETETION

9 Rue Rahal Meskini V.N Fés-Maroc
www.hyphadiet.com



