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

Conditions générales :
= Lecadre réservé a l'adhérent doit étre diment renseigné.

= Lecadre réservé au médecin doit étre renseigné par le praticien luiméme notamment la nature de la maladie.

= Lavalidité de la feuille de soins est limitée & 3 mois & compter de la 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.

=  Encas d'accident, une déclaration précisant les causes et circonstances de I'accident est a joindre a 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 étre jointe.

Radiologie et Biologie :

= La facture ainsi qu'une copie des résultats des analyses ou du compte rendu (sous pli confidentiel] doivent étre
jointes a 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 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, la facture et le calendrier des séances effectuées sont a joindre a la feuille de soins.

Dentaire :

= En cas de prethéses ou de traitement canalaires, I'accord préalable renseigné sur la feuille de soins est
obligatoire avant le début de traitement.

L] La facture doit étre jointe a la feuille de soins pour toute demande de remboursement.

= Laradio-apres sains est obligatoire en cas de prathéses ou de traitement canalaires.

Maladie et Affection Longue Durée ALD et ALC :

= La déclaration de maladie chronique doit étre renseignée par le médecin prescripteur et renouvelée tous les B

mois.

Adresses Mails utiles
O Réclamation
(o]

: contact@mupras.com
Prise en charge : pec@mupras.com

O Adhésion et changement de statut  : adhesion@mupras.com

La MUPRAS garantit le respect de la loi n° 09-08 relative 3 la protection des personnes physiques & 'égard du traitement des données [
a caract@re personnel. E
|

IUPRAS : Centre Allal Ben Abdellah - 6éme Eta i
Casablanca 20000 - Tel. : 05

ge Angle Rue Mohamed Fakir et Rue Allal Ben Abdellah - Quartier de I'Horloge
22 20 45 45 (LG) - Fax : 05 22 22 78 1B - www.mupras.com J

Autorisation CNDP N° : A-A-215 /2019
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Déclaration de Maladie
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i de Royal Air Maroc .‘ 4 A ,a\ §
Maladie () Dentaire () Optique /| () Autres
Cadrepéservg a I'adhérent [e)
Matricule ?fﬂ%J ................................ Société : ﬁu:j
() Actif () Pensionné(e) Autre: ... J
Nom & Prénom :......o......... E?CM L(—%L*l"’nﬁf"lr .............................................................
A ¢

Date de naissance :................ L}/ ..... 7/L£L1 ...........................................................................
Adresse :........... HAY AL Bl BA.. (... 22T fszf)i_gq{(r\,‘.) ............
BRIV N ReXON 57 =% NI <y X o S
Tel: 0.6 . 11106 i is ;

él. : .L,;n-;f,..b =L RO Total des frais engages :.......ei e issa S bt e, Dhs

Cadre réservé au Médecin

b2 ' -

Poct: mec

Cachet du médecin :
Sac

et U t

Date de consultation : ?’3]"2—12'“2

Nom et prénom du malade : /£

Lien de parenté : (JLuirméme

Nature de la maladie / X
Affection longue durée ou chronique : () ALD () ALC

En cas d'accident préciser les causes et Circonstances : ............. B mnedoesssantuscnnnolontvrendinnsansnsnsnansrmessnnst

Dans le cas ou la maladie aurait un caractére confidentiel, communiquer les rendeignements sous pli confidentiel a l'attention du
meédecin conseil de la Mutuelle

>y

J'atteste sur I'honneur l'exactitude des renseignements portés sur la présente déclaration. Je déclare
avoir pris connaissance de la clause relative & la protection des données personnelles.
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* ZENmag®

Forme et présentation :
Boites de 16 gélules, 32 gélules

Composition :
Anal\;‘,r'mu\,'e':nnc
Extrait sec de Mélisse
Magnésium marin
Vitamine B6
*Apport Jo

rnalier recommandé

Le Magnésium intervient dans le
fonctionnement neuromusculaire, en
tant que relaxant musculaire, mais
également comme rééquilibrant du
systeme nerveux

La vitamine @6 favorise |'absorption

digestive et la fixation cellulaire du
magnesium

La mélisse posséde des propriétés
ntes, facilite la digestion et
calme les tensions nerveus

relaxa
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Pack size

Pack size

and presentation:

OF 16 capsules, 32 spsule

Composition:

‘gélules

ZENmag“®c;

Ad /
¥4
g 6

Par gélyle AJR * par gélule

50 mg

110,98 mg 37 %

0,571 mg

L'association du magnésium, vitamine
2t extrait de melisse est donc

] pour lutter contre le stress
et la fatigue.

Conseils d’utilisation :
Etats de stress, nervosité et anxiété
Etats de fatigues psychiques
Troubles du somme

Posologie :
2 gelules par jour

Fabriqué par Laboratoire Strapharm
Distribué par F o-Pharm
mplément alimentaire n'est pas un médicament

I

Ne
- TLCLLL'T‘,!Q!:

geadil] Canl -

Pl Sl e

ZENMAG® 32 GELULES

//////

1112557810468




THIOBACTIN °©

Thiangphénicol .

Formes et présentations

® Préparation pour usage parentéral
(flacon de poudre lyophilisée a
750 mg de thiamphénicol, ampoule
de solvant de 5ml) : boites de 1 et 8.

* Comprimés enrobés dosés a 250 mg
de thiamphénicol : boites de 16 et
40.

* Comprimés dosés a 500 mg de
thiamphénicol : boite de 24.

* Granulé pour suspension buvable
dosée a 125 mg/ 5ml : flacon de
60ml.

® Granulé pour suspension buvable
dosée a 250 mg / 5ml : flacon de
60ml.

Propriétés

Le THIOBACTIN est un antibiotique
du groupe des phénicolés,
sous-groupe du thiamphénicol.

Indications

Celles des phénicolés, sous-groupe du

thiamphénicol.

Elles seront limitées a :

- Certaines infection saigués des voies
respiratoires a4 germes résistants
aux autres antibiotiques,

- Certaines infections digestives telle
que typhoide et autres
salmonelloses,

- Certaines infections hépatobiliaires
telles que cholécystite aigué,

- Urétrites gonococciques,

- Urétrites non gonococciques a
germes résistants aux autres
antibiotiques,

- Méningites a haemophilus,

- Infections & germes anaérobies
résistants aux autres antibiotiques.

Contre-indications

Sujets présentant des antécédents
d’'insuffisance médullaire,
Nourrissons de moins de six mois,
Insuffisant rénal grave,

Allergie aux phénicolés.

Mises en garde

Prévenir le médecin traitant en cas de

- antécédents d'insuffisance )
médullaire,

- insuffisance rénale.

Recommandations

Ce médicament appartient a la

famille des antibiotiques. Il a pour

rélede (g o 1o Vinfantion dant vo
s
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' MEBEVERINE FORTE
trenker

Le principe actif de la MEBEVERINE FORTE trenker, est le chlorhydrate de mébévérine.
La MEBEVERINE FORTE trenker est un spasmolytique musculotrope puissant et sélectif,
agissant des spasmes du systeme digestif, notamment sur ceux du célon.

Indications :

Spasmes fonctionnels du célon :

- Célon irritable, formes primaires,

- Célon irritable lors d’affections organiques du systéme digestif, telles que :
diverticulose et diverticulite du cdlon, entérocolite régionale, troubles de la vésicule ou des
voies biliaires (dyskinésie biliaire), ulcére de 'estomac et du duodénum, dysenterie
(notamment celle de 'anamnése) et inflammations aspécifiques ou spécifiques du
systéme digestif.

Posologie :

1 comprimeés (135 mg) 3 fois par jour, de préférence vingt minutes avant le repas.

Lorsque l'effet recherché est atteint, la posologie peut, aprés quelques

progressivement diminuée. Mébévérine Forte 135 mg

30 comprinés pelliculés )
Contre-indications :
On ne connait aucune contre-indication. ”” / m "”’
Comme elle ne provoque aucun effet atropinique, la MEBEVERINE FOR 8860 02 0929
pas contre-indiquée aux malades atteints de glaucome ou d'hypertrophicMue g

Effets secondaires :
A la dose thérapeutique, on n'a pas signalé d'effets secondaires imputables a la
MEBEVERINE FORTE trenker.

Présentation :
Conditionnement de 30 comprimés, contenant chacun 13~~~

Composition :
Mebéveérine HCL 135 mg - Lactos. - Microcrist, cellule_. . _... ... ;wwyrywuras:
- Magnesium stéarate. - Colloid. Silic. dioxvd. - QSP un comprimé =~
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