RECOMMANDATIONS IMPORTANTES A LIRE POUR MUPR AS

TIVER REMBOURSEMENT T Déclaration de Maladie
S = ETEVITER LES REJETS fgpce darioe M22- 0022201

s de Royal Air Maroc
Conditi énérales : 3 i i
ons générales Omaladie (ODentaire DOpuque OAutres
= Le cadre réserveé a 'adhérent doit étre dOment renseigneé. Cadre ré a l'adhérent [e) z
rése

=  Le cadre réservé au médecin doit étre renseigné par le praticien lu-méme notamment la nature de la maladie.
= Lavalidité de la feuille de soins est limitée & 3 mais & compter de la premiére consultation.
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= L'entente préalable est exigée pour toute hospitalisation médicale, chirurgicale, soins dentaires spéciaux,
extractions multiples, parddontie orthodontie, prothéses dentaires, prothéses auditives ou orthopédiques ainsi
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Pharmacie :

=  L'ordonnance du médecin prescripteur et la facture de l'opticien sont a joindre a la feuille de soins.
Rééducation :
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= L'entente préalable renseignée par le meédecin prescripteur est exigée avant le début des séances de

En cas d'accident préciser les causes et circonstafices : ..........

abligatoire avant le début de traitement.

{0t gpopesenty |'="}
Dans le cas o la maladie aurait un caractére confidentiel, eumrBJﬁth'ilée‘rmZIZTmmenﬁg seus pli confidentiel & l'attention du

o Lien de parenté : Conjoint OEenfant
rééducations. % A
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= La facture doit étre jointe a la feuille de soins pour toute demande de remboursement.
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=  La radio-aprés soins est obligatoire en cas de prothéses ou de traitement canalaires.
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Adresses Mails utiles 1 VOLET ADHERENT i
O Réclamation : contact@®mupras.com
O Prise en charge : pec@mupras.com

De‘clar'at:ion de maladie M 22' 0 O 2 2 2 O 1

Remplissez ce volet, découpez le et conservez le.
Il sera nécessaire de le présenter pour toute
réclamation ultérieure.

O 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 & l'égard du traitement des données
& caractére personnel.

MUPRAS : Centre Allal Ben Abdellah - Géme 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
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Nombr‘e et : Cachet

Dates des | Natures des . et signature du Médeci Le praticien est prié de précfser la dent traitée, I'acte pratiqué en indiquant la nature des soins.
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Important :
Veuillez joindre les radiographies en cas de prothéses ou de traitement canalaires, ainsi que le bilan de I'ODF.
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* Il est entendu que le réglement est conditionné par la fourniture de tous

les justificatifs exigés par la Mutuelle.
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Gélule

Voie orale

COMPOSITION QUALITATIVE ET QUANTITATIVE

Relaxium B6 150

Oxvde de magnésium marin............ 260mg

%guwalem en Magnésium ..150
I

tamine B6.................. mg
Excipients : stéarate de magnésium, maltodextrine, dioxyde de silicium.

Relaxium B6_300
Oxyde de magnésium marin.. <920 mg
e\}]una]enl en Magnésium. . 300 mg
itamine BO o s E
Excipients : stéarate de magnesmm maltodexirine, dioxyde de silicium.

Relaxium B6 375

Oxyde de magnésium marin

%junakm en Magnésium.
tamine B6

Excipients : st

FORME

Relaxium B6
Relaxium B6
Relaxium B6

fatigabilité, crafg -aboratoires Deva Pharmaceutique
surmenage. " J.OUAJD! Pharmacien Res i
La vitamine B6:

VOIE D'ADMI
Voie orale

Relaxium B6 150
Prendre 2 gélules par jour & avaler avec un grand verre d'eau, en complément d’une alimentation variée et équilibrée.

Relaxium B6 300
Prendre | gélule par jour 2 avaler avec un grand verre d'eau, en complément d'une alimentation variée et équilibrée.

Relaxium B6 375
Prendre 1 gélule par jour & avaler avec un grand verre d'eau, en complément d'une alimentation variée et équilibrée.

GROQSESSE ET ALLAITEMENT
D'une fagon générale, il convient au cours de la grossesse et de I'allaitement de toujours demander I'avis de votre
médecin ou de votre pharmacien avant d"utiliser un produit.

PRECAUTIONS D'EMPLOI

Afin d'éviter d'éventuelles interactions nocives entre plusieurs substances, signaler & votre médecin ou §
4 votre pharmacien tout traitement en cours, g
Ne pas dépasser la dose recommandée. :2:
Garder hors de portée des enfants. &
A conserver dans un endroit sec et frais. =
Relaxium B6 150 / Autorisation ministére de la santé n° : DA20181805321DMP/20UCAV 1 §
Relaxium B6 300 / Autorisation ministére de la santé n® : DA20181805322DMP/20UCAV 1 :
Relaxium B6 375 / Autorisation ministére de la santé n® : DA20191812093DMP/20UCAV g

Dive :

'L
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PROMENOL

cemosa 6 5mg

PROMENOL® | CONFORT FEMININ

A base d'exirait de Cimicifuga Racemosa

- Aide a réduire les symptémes génants de la ménopause et a
améliorer I'humeur.

COMPOSITION PAR 1 COMPRIME
Extrait de cimicifuga racemosa [7 11 d.aprefer!ﬂm 175,00 TH

“PROMENOL ™™ it
S

Clmlcdugc Racemosa 6.5mg Lotn®: Peri03-2025

<
Ti
A
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-1 con_ o pewwwreravec U grand verre d’eau (matin ou
soir, idéalement le soir).

PRECAUTIONS D'EMPLOI

- Tenir hors de la portée des enfants.

- Ne pas dépasser la dose journaliére recommandée.

- Conserver dans un endroit sec & I'abri de la lumiére et d'humidité.

PRESENTATIONS

Boites de 30 et de 90 comprimés sous blisters.

Les compléments alimentaires ne doivent pas étre utilisés comme substituts d'un régime alimentaire varié.
COMPLEMENT ALIMENTAIRE, CE N'EST PAS UN MEDICAMENT

Sans Hormones * Sans Soja

Fabriqué par ISIO LABORATOIRES, Z . Dut Bnuuzzu lei104 ZGZIO-Cuwblnn:uMumc
Distribué par ESNAPHARM, 7 rue abd Maarif 1-C Maroc

NOPMV030-001

N'ONSSA : CAPV.7 270.19 - N* d'enregistrement : DA201818107390MP/20UCA/¥1
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