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

Conditions générales :
® Lecadre réservé & l'adhérent doit étre diment renseigné.
»  Le cadre réservé au médecin doit étre renseigné par le praticien lui-méme notamment la nature de la maladie.
=  Lavalidité de Ia feuille de soins est limitée & 3 mois & compter de |a premiére consultation.
= Lentente 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 & joindre & la feuille de
sains.
Pharmacie :
L] Les vignettes des médicaments doivent étre obligatoirement jointes aux ordonnances.
=  Pourles médicament;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 é&tre
jointes & l'ordonnance médicale pour toute demande de remboursement.
L] ' Un pli confidentiel du médecin prescripteur des analyses ou radios peut étre demandé par le médecin conseil de
la mutuelle.
Optigue :
=  L'ordonnance du medecin prescripteur et la facture de l'opticien sont & joindre 4 Ia feuille de soins.
Rééducation :
= L'entente préalable renseignée par le médecin prescripteur est exigée avant le début des séances de
rééducations.
= Pour le remboursement, |a facture et le calendrier des séances effectuées sont & joindre 3 la feuille de soins.
Dentaire : '
= En cas de prothéses ou de traitement canalaires, |'accord préalable renseigné sur la feuille de soins est
abligatoire avant le début de traitement.
= Lafacture doit &tre 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 B

mois.

J

Adresses Mails utiles
O Reaclamation : 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° 09-08 relative & la protection des personnes physiques a I'égard du traitement des données
& caractére personnel.
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RELEVE DES FRAIS ET HONORAIRES

%)

Dates des Natures des Nombre et Montant détaillé | Cachet et signature du Médecin ;
Actegy, Actes Ccefficient des Honoraires attestant le Paigmgnht degfctes
Y == —
.......... o LW e s i
Ny )
..... %,. :
% ,,,,,,,,,,
................................................... ‘1:\' i
o ¥

EXECUTION DES ORDONNANCES

Cachet du Pharmacien

Date

Montant de la Facture

ou du Fournisseup

ANALYSES - RADIOGRAPHIES

Cachet et signature du Date Désignation des Montant
Laboratoire et du Radiologue b Cceefficients des Honoraires
,,,,,,,,,,,,,,,,, i
AUXILIAIRES MEDICAUX
Cachet et signature Date des Nombre Montant détaille
du Praticien Soins AM PC I M 1V des Honoraires

RELEVE
Le praticien est prié de précise e
Ihmportant :
Veuillez joindre les radiographies en cas
Dent.
SOINS DENTAIRES ens
Traitées
H [, (—
2 A
4 ;__\"'- e { l—- — 1

o ‘\:QJ\:\C\/\ L*Sx /P:’\C . \% 2
v { /
(KD

O ¥ A=3) Laprophan
w JL_99-U
Yy ‘

B | e W
= | FIN .
1 D'EXECUTION |
| S ——
!
0O.DF DETERMINATION DU CCEFFICIENT
PROTHESES DENTAIRES MASTICATOIRE S
CCEFFICIENT
DES TRAVAUX
i
A B —
00 MONTANTS
PP O DES SOINS !
7 | O% (Création, remont, adjonction) a ———————
3 ) tionnel, Thérapeutique, nécessaire a la profession
=Y e DATE DU ( -
¥ _- DEVIS |
" B o DATE DE
' e [ ENEELITION

VISA ET CACHET DU PRATICIEN ATTESTANT LE DEVIS

VISA ET CACHET DU PRATICIEN ATTESTANT L'EXECUTION

e )




Dr Raja lahar " rarall ;\a.v ng:tsa.l."
. MEDECINE G {ALE ' Ll cdall

Diabétologie Sl yial el
D.U. Echographie Générale Lalall Lialy2 oSu¥1
91} Rue 17 - Hay Mokhtar Soussi rgaadl Hlll o 17 a5 .91
* Mabrouka - Casablanca eladlylall - @Sy s
Tél. : 0522 38 01 50 05 22 38 01 50:=lgll
i, AR
05 202
“‘T_\, E X P i
i i Casablanca, le ...,..S.Q)Q“S"l i, PPV 134,80}
4 /

TN Lo W Ao & b‘maé’-“‘%l

ﬂ'}\‘tq“ B e ATk < W D Ap,

i % Vv T ’;ébfgj_

oc?qJ f N ’\,/0’\"’3

&> -




f—

FERPLEX FOL

#amus mh+0,185 mg/15 mi sobution buvable qﬂmme buvable

PPV : 94 00 Dhs
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FERPLEX FOL

ll,‘m 5ml B'\BE qﬂi mi salution by Mb&

For rotine succinylate + icurmFoinate
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pour solution exte
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FERPLEX' FOL

Qg3 15 mi+0,185 mg/15, 15 mi solution buvagy
e 0rotbne succinyiate + Goicium P
Bolte de 10 flacons uni-doses

avec bouchon ir de poudre
pour saiution mmmm
PPV : 94,01
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FERPLEX' FOL

40 mg/15 mH+0,185 mg/15 A4 solution bavable
Fer protbine succinylate + Caiciuly Folnate

194,00 Dhs
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'D-Stress®

DS06/22
06/2025
Complément alimentaire destiné PPC : 109 DH
© aux adultps et rlr!nkm( ents
[ !
| Les nutriments apportés par | Conseils d'utilisation :
| D-stress permettent d'adopter | Pour adultes et adolescents ;
| rapidement [l'organisme a une | 2comprimés par jour a répartir aux
| situation de stress et d'en | repas eta moduler selon vos besoins.
| diminuer les conséquences | Les doses peuvent étre augmentées

comme par exemple la fatigue.

D-Stress® Contient du magnésium,
de la taurine, de l'arginine et des
vitaminesB.

Le magnésium et les vitamines B1,

| fonctionnement normal du systéeme
| nerveux.

| Le magnésium et les vitamines B2, B3, |
BS, B6, contribuent au métabolisme |

énergétique et réduisent la fatigue.

L'acide pantothénique (vitamine B5)
| contribue & améliorer la résistance
au stress et a retrouver des
performances intellectuelles normales.

La taurine améliore la fixation du
magnésium et le préserve pendant les
phases de stress, elle posséde
également une activité antioxydante.

| Larginine est un acide aminé
| régulateur du cortisol, médiateur du
| stress. || permet également de

‘ dlrnlnuer I'absorption des graisses.

sur avis médical, pour répondre a une |
situation particuliére. ‘

Durée recommandée :
En cure réguliére ou de maniére
ponctuelle pour répondre a une

| situation de stress ou de fatigue.
| B2, B3, B6, BB participent au |

Présentation :
Boite de 20 comprimés
Boite de 40 comprimés

D-stress est généralement utilisé
our :

- Fatigue intense (psychique et /ou
physique)

- Stress aigu ou chronique.

- Hyper-émotivité, anxiété.

- Spasmophilie.

- Surmenage.

- Aide au sevrage tabagique.

- Situations de régime.

Laboratoires SYNERGIA
43 BEAUNE sur ARZON - France

Distribué au Maroc par ;
HYPHADIET

9, Rue Rahal Meskini —
www.hyphadiet.com
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Digoxine (utilisée pour les problemes cardiaques);
Méthotrexate (médicament de chimiothérapie utilisé  forte dose pour traiter le cancer) —
si vous prenez une forte dose de méthotrexate, volre médecin peut temporairement arréter
votre traitement par INexium
Tacrolimus (transplantation d'organes)

Rifampicine (utilisée pour le traitement de la tuberculose)
Millepertuis (Hypericum perforatum) (utilisé pour traiter la dépression)

Si votre médecin a prescrit des antibiotiques tels que 'amoxicilline et la clarithromycine ensemble

avec INexium pour traiter les ulcéres dus & une infection par H

est tres

cobacter pylori

important de dire a votre médecin quels sont tous les autres médicaments que vous prenez.

INexium avec des aliments et boissons
Vous pouvez prendre vos comprimés avec de la nourriture ou quand votre estomac est vide.

Grossesse, allaitement et fertilité
Si vous étes enceinte, si vous pensez étre enceinte ou planifiez une grossesse, demandez
conseil & votre médecin ou pharmacien avant de prendre ce médicament. Votre médecin
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évaluera si vous pouvez prendre INexium pendant cette période. On ne sait pas si INexium passe
'ttt mstamal Par conséquent, vous ne devriez pas prendre INexium si vous allaitez

:s et utilisation de machines

e INexium exerce une influence sur la capacité & conduire un véhicule

ou des machin€s. Cepe#®ant, des effets indésirables tels que des

s perturbations visuelles peigent survenir peu fréquemment ou rarement
Jus étes dans ce cas, vous ne devez pas conduire ou utiliser des machines
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saccharose

sphéres de sucre qui contiennent du saccharose, un type de sucre. Si votre
Je vous étes intolérant & certains sucres, vous devez prendre contact avec
de prendre ce médicament
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3. Comment prendre INexium




