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

Conditions générales :
s Le cadre réservé & 'adhérent doit étre diment renseigné.
= Le cadre réservé au médecin doit &tre renseigné par le praticien lui-méme notamment la nature de la maladie.
» Lavalidité 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.
s  Encas d'accident, une déclaration précisant les causes et circonstances de I'accident est & joindre & la feuille de
s0ins.
Pharmacie :
= Les vignettes des médicaments doivent &tre 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 & l'ordonnance médicale pour toute demande de remboursement.
s, 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 |a facture de l'opticien sont & joindre & la feuille de soins.
Rééducation :
‘s Lentente 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 & joindre & |a feuille de soins.
Dentaire :
s En cas de prothéses ou de traitement canalaires, |'accord préalable renseigné sur la feuille de soins est
obligatoire avant le début de traitement.
= La facture doit &tre jointe & |a 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.
J

Adresses Mails utiles W
O  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 & I'égard du traitement des données
& caractére personnel

MUPRAS : Centre Allal Ben Abdellah - 6ame Etage Angle Rue Mohamed Fakir et Rue Allal Ben Abdellah - Quartier de 'Horloge

Casablanca 20000 - Tal.: 05 22 20 45 45 (LG) - Fax : 05 22 22 78 18 - www.mupras.com

Autorisation CNDP N° : A-4-215 /2019
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1 Capsule, matin midi et soir aprés repas pendant 15 jour

» Duoxol 500 mg/2 mg
1 Comprimé, matin et soir, aprés repas, pendant 10
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1 application, le matin et soir, pendant 18 jours
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capsule

urCol

Curcumine bio-optimisée + Huile essentialle de Fenouil

FORME ET PR. ‘ ‘ O I
Capsule, boite ; N u r

COMPOSITIO
Extrait bio-op
curcumine, hu
Emulsifiant : ;
végétale : gélat
titane.

PROPRIETES :

Curcol® est a base d'actifs naturels (Curcumine et huile essentielle
de Fenouil riche en Transanéthol) qui aident a lutter contre les
manifestations de l'irritation et de linflammation des intestins
(ballonnement, douleurs, troubles du transit), contribuant ainsi a
améliorer le confort intestinal.

CONSEILS D'UTILISATION :

Phase d'attaque : 2 capsules 2 fois par jour
Phase d'entretien : 1 capsule 2 fois par jour.
A prendre de préférence avant les repas.

PRECAUTIONS D'EMPLOI :

- Ne doit pas étre utilisé chez I'enfant de moins de 12 ans, la femme
enceinte, la femme allaitante, et en cas de prise d'anticoagulants
coumariniques ou d’héparine.

- A consommer dans le cadre d'une alimentation équilibrée et d'un
mode de vie sain.

- Ne pas dépasser la dose journaliére recommandée sans 'avis d'un
professionnel de santé.

- Tenir hors de portée des jeunes enfants

- Conserver dans un endroit frais et sec.

Complément alimentaire, ce n'est pas un médicament.

Fabriqué par bioXtract - les Isnes Belgique
Importé et distribué au Maroc par Thérapharm
Autorisation ministére de la santé : DA 20181710372DMP/20UCA/MAv2




