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

Conditions générales :
= Lecadre réservé a I'adhérent doit tre.ddment renseigné.
®  Le cadre réservé au médecin doit &tre renseigné par le praticien luifméme 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.
=  En cas d'accident, une déclaration précisant les causes et circonstances de I'accident est a joindre  la feuille de
SQINs.
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 asinsi 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 Ia 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.
=  Lafacture 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:
= La déclaration de maladie chronique doit &tre renseignée par le médecin prescripteur et renouvelée tous les B
mois. =
S—

Adresses Mails utiles

0 Réclamation : contact@mupras.com

=]

Prise en charge : pec@mupras.com

0 Adhésion et changement de statut adhesion@mupras.com

La MUPRAS garantit e respect de la loi n° 09-08 relative a la protection des personnes physiques a I'égard du traitement des données

a caractére personnel.

MUPRAS : Centre Allal Ben Abdellah - Béme 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 18 - www.mupras.com
S

Autorisation CNDF N° : A-A-215 /2019
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Cadre réservé au Meédetin

Cachet du médecin :
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Lien de parenté:

meédecin conseil de la Mutuelle.

Date de cansultation : E,L{/,(’j/‘ .......
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Dans le cas o0 la maladie aurait un caractére confidentiel, communiquer les renseignements sous pli confidentiel a I'attention du

a Conijoint (O Enfant

i

J'atteste sur I'honneur I'exactitude des renseignements portés sur la présente déclaration. Je déclare

avoir pris connaissance de la clause relative a la protection des données p

onnelles.



RELEVE DES FRAIS ET HONORAIRES
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apsedigot le Paiement des Actes
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— EXECUTION DES ORDO e, :

tant de“la’Facture

R + “ANALYSES - RADIOGRAPHIES

Cachet et signature du{h ' | Date Désignation des Montant
Laboratoire et du Radiologud Ccefficients des Honoraires
.............................................................................................................. .
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. AUXILIAIRES MEDICAUX
Cachet et signature Date des Nombre Montant détaillé
du Praticien Soins AM PC M 1V des Honoraires

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

Important :

Veuillez joindre les radiographies en cas de prothéses ou de traitement canalaires, ainsi que le bilan de I'ODF.
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Fonctionnel, Thérapeutique, nécessaire a la profession
—_— = -
DATE DU
DEVIS
e e
A
DATE DE
L'EXECUTION
CERI ey e

VISA ET CACHET DU PRATICIEN ATTESTANT LE DEVIS
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entiel* est un complexe d¢
de minéraux. Le Magnésium

au fonctionnement normal du n.

8 énergétique. Les Vitamines C,

| B5, B6, B9 participent a réduire la fatigue.

Le Zinc, 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 & une supplémen-

tation.

SITUATIONS D'AUGMENTATION DES
BESOINS EN VITAMINES ET MINERAUX
Certains aspects de la vie modeme, 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, andropause, etc.

OPTIMISER SES APPORTS
L'apport en vitamines et minéraux permet :
» De renforcer I'ensemble des fonctions vitales.
*D'accroitre les performances (énerg;e capacités
intell lles, défenses i , etc.).
-Depmlmgaretmmmbmelatdesatnéet
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 Visentie de fagon régulisre est une
bonne maniére de s'assurer un apport quotidien de
qualité en compléments nutritionnels vitaux.

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.

Maxi-Flore® est disponible sous 2 formes.
Une forme comprimé et une forme sachet poudre
orodispersible 4 consommer directement dans la
bouche qui se dissout quasi instantanément.
Baby-Flore® : probiotique liquide a visée pédia-
trique pour les enfants de 1 mois 4 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 |l breveté et de Silice.
La vitamine C associée contribue & la formation
de collagéne pour assurer une fonction normale
des cartilages.

Bi-Ostéo® : riche en Acide gras Oméga 3.
Ba-Osiéo@aslmesynargaede\MmmC D,K

protégent les cellules contre le stress oxydatt,

Sérénité Grossesse : une supplémentation
journaliére compléte dans les situations de
pré-conception, grossesse et allaitement.

YPHADIET

TDHNE PHARMACEUTIOUE €T SIETENGUL

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



Sirop Sivop naw

\oie orale

FORMES ET PRESEWTATIONS
DotiVox sirop - Flacon 200 ml - Flacon 125 ml

PROPRIETES :

DociVox sirop naturel est & base dextraits de PRANES (& Thym, la Mauve et le Méleze), dhuile essentielle
d'eucalyptus, du miel et de la propolis,

DociVax sirop naturel apalse les voies respiratoires, adoucit la gorge irritée en cas de toux et renforce les défenses
naturelles de lorganisme.

DociVox sirop naturel ne contient pas de conservateur,

UTILISATIONS :
-Voles respiratoires encombrées - Gorge irritée - Toux - Enrouement.

POSOLOGIE ET MODE D'EMPLOI :

Adulte : une cuillére 3 soupe 3 4 4 fois par jour.

Enfant : une cuillére a café 2 a 4 fois par jour.

Dan tous les cas, se conformer a la prescription de votre médecin ou pharmacien.
DociVox sirog naturel est administré par voie orale.

Bien agiter le flacon avant chaque emploi.

PRECAUTIONS D'EMPLOI :

- Déconselllé aux personnes allergiques aux produits de la ruche ou & 'un des constituants

- Déconseillé chez la femme enceinte, allaitante et nourrisson.

- Le produit peut présenter un léger dépét, des changements de couleur ou de godt qui sont attribuables aux
caractéres naturels des plantes; toutefois la qualité et efficacité du produit ne sont pas altérées,

- Aprés ouverture, 3 conserver au frais et 3 consommer dans un délai de 4 semaines,

-Tenir hors de la portée des enfants.

COMPOSITION :

Sirop de fructose; Arme naturel de miel; Maltodextrine; Eau purifiée; Extrait de Propolis; Extrait aqueux de plantes
obtenu a partir de feuille de Thym (Thymus vulgaris); Feuille de Mauve (Malva sylvestris); Extrait de Méléze; Huile
essentielle d'eucalyptus; Extrait de rocou; Caramel; Menthol; Acide citrique.

Complément alimentaire, ce n'est pas un médicament.

Autorisation du Ministére de la Santé n®: DA 20171612029DMP/20UCAV1

: ‘l DOCiVOXSPrav gorge

ng&f’?;,-,”,_-; Calme I'irritation et Soulage la douleur de la Gorge e

PROPRIETES :
Docivox Spray gorge offre \'avam:ge d'une application trés ciblée. Il permet de tapisser directement la muqueuse
oro-pharyngée pour un effet immédiat.

Dodvax Spray gorge est doté d'un embout pulvérisateur directionnel qui fadlite I'application du produit
notamment sur les parties de l'oropharynx difficiles d'acces.

Docivox Spray gorge est a base d'actifs naturels ayant des actions antiseptiques, adoucissantes et calmantes.

Grace a ses propriétés, Docivox Spray gnr?e est un adjuvant spécifique pour le traitement des états inflammatoires
de la sphére oropharyngée provoques par le froid, les allergénes, la fumée, la pollution, la poussiére et autres agents
externes.

Docivox Spray gorge permet un confort de la gorge irritée par soulagement des symptomes accompagnateurs tels
qu'une sécheresse de la gorge, des picotements ou une difficulté a déglutir,

D OCIVO AN Goaa o
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