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

Conditions générales :
= Lecadre réservé a l'adhérent doit &tre diment renseigné.
= Le cadre réservé au médecin doit &tre renseigné par le praticien lukméme notamment la nature de la maladie.
= Lavalidité de la feuille de soins est limitée a 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 & joindre & la feuille de
50iNs.
Pharmacie :
= |esvignettes 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 ainsi qu'une copie des résultats des analyses ou du compte rendu [sous pli confidentie!] 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 :
= | 'ordonnance du médecin prescripteur et la facture de l'opticien sont & joindre & la 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 a joindre 3 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.
= |afacture 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 chraonique doit étre renseignée par le médecin prescripteur et renouvelée tous les 6

mois.
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Adresses Mails utiles
0 Réclamation
Prise en charge
0 Adhésion et changement de statut

: contact@mupras.com

o

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

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

& caractére personnel.
MUPRAS : Centre Allal Ben Abdellah - 6@me 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

MUPRAS

Mutuelle de Prévoyance
& d’Actions Sociales
de Royal Air Maroc
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Spécialiste des Maladies des Enfants et des Nourrissons
Pathologie Néonatale - Urgences Pédiatrique
Exploration et Traitement de 1'Asthme de I'Enfant
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Enfant BENKIRANE Zineb Age : 5 ans 5 mois
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1 TOUDEX SIROP (>1AN)
P 1 cuillére a café, 3 fois / jour, pendant 7 jours
922.00

2 ALGANTIL SIROP

1 cuillere mesure, 3 fois / jour, pendant 4 jours
P

o, D
+ (43 AZIX SIROP 1500 MG (1 GRAD/KG ,MAX 25)
Graduation a 20 en kg sur la pipette, 1 fois/ jour, pendant 3 jours
Ajouter 20 ml d'eau & |'aide du bouchon d{\f{ljacon

PPV:80DHOO
PER:12/25

\ LoT: LADOS

Résidence Pasteur : 21, Place Charle Nicoles (Face Institut Pasteur) 17 étage - N° 3 - Casablanca

Téls 0522 26 07 20 / 05 22 26 90 07 - Fax ; 0522 29 78 67 - GSM : 06 61 14 98 84 - E-mail : azhoum@yahoo.fr



PPy 22DHO0  EXP 05/2023
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150 ml



—— TOUDEX® sirop

Forme et préseniation : *

Sirop. Flacon de 125 ml, Flacon de 200 mi

Composition :

Cassis feuille, mguVve bleu fleur (eau, potassium sorbate, sodium benzoate,
glycérine, acide citrique), extrait fluide de cassis et de mauve (potassium
sorbate, sodium penzoate, gommes : acacia, xanthane et thixogum, acide
citriqgue monohydrate, aspartame, aréme framboise, eau).

Propriétés :

TOUDEX® est une association synergique de mauve et de cassis (i fluid*)
bénéfiques pour les irritations de la gorge, les encombrements et
inflammations des voies respiratoires.

La mauve posséde une action pectorale, calmante, adoucissante et
émolliente.

Le cassis (i fluid) posséde une action anti-inflammatoire naturelle.

*I fluid est un procédé unique breveté grice auquel l'ensemble des
composants de la plante est précieusement préservé, pour étre restitué dans
son intégrité.

Conseils d'utilisation :

Agiter avant util isation.

Nourrisson (& partir d'un an) : 1 cuillerée a café 2 fois/jour.
Enfant : 1 & 2 cuillerées a café 3 fois/jour.

Adulte : 1 cuillerée @ soupe 3 fois/jour.

Durée d'utilisation :
Une fois le flacon entamé, il doit &tre utilisé dans le mois suivant son
ouverture.

Fabnqué Phytéo Laboratores
Distribué par Ramao-Pharm

Con ire: et pas Un




