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

Conditions générales :

= Le cadre réservé a I'adhérent doit étre diment renseigné.

= 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 mois & compter de la premiére consultation.

= L'entente préalable est exigée pour toute hospitalisation médicale, c?]irur‘gicale. 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 4 joindre 2 la feuille de
soins.

Pharmacie :

= lesvignettes des médicaments doivent étre obligatoirement jointes aux ordonnances.

= Pour les médicaments sans vignettes une facture de la pharmacie doit étre jointe.

Radiologie et Biologie :

=  Lafacture ainsi qu'une copie des résultats des analyses ou du compte rendu (sous pli confidentiel) 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 :

= L'ordonnance du médecin prescripteur et la facture de l'opticien sont a joindre & la feuille de soins.

Rééducation :

= 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 2 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.

= |a facture doit &tre jointe & la feuille de soins pour toute demande de remboursement.

=  Laradio-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.

Adresses Mails utiles
O Réclamation : contact@mupras.com
O Prise en charge : pec@mupras.com
O Adhésion et changement de statut  : adhesion@mupras.com

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

MUPRAS : Centre Allal Ben Abdellah - Beme Etage Angle Rue Mohamed Fakir et Rue Allal Ben Abdellah - Quartier de 'Horloge
Casablanca 20000 - Tél. : 05 22 20 45 45 [LG) - Fax : 05 22 22 78 18 - www.mupras.com

Autorisation CNDP N° : A-A-215 /2019
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Dans le cas ol la maladie aurait un caractére confidentiel, communiquer les renseignements sous pli confidentiel & I'attention du
médecin conseil de la Mutuelle

J'atteste sur I'honneur I'exactitude des renseignements portés sur la présente déclaration. Je déclare
avoir pris connaissance de la clause relative a la protection des données personnelles.
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Iai(odep®

INDICATIONS:

30 capsules

LAXODEP® est un co
d'extraits de plantes.
et la mauve sont effica
intestinal. Le fenouil est]
gastro-intestinale régul

LAXODEP" gélules

Complément alimentaire | Contenu 129

Lot:

PP(:75DH

INGREDIENTS:

Séné (Cassia anqustifoli
titré a 2,5% de sennoside
Bourdaine (Rhamnus fran,
titré a 9% de glucofranguline
Aloés (Aloe vera L.) extrait sec de seve séchée titré
a 10% de barbaloine

Fenouil (Foeniculum vulgare Mill.) extrait sec de fruits
titré a 1% d’huile essentielle

Mauve (Malva sylvestris L.) 1/4 d'extrait sec de feuilles
Glycine

Vitamine B12

PROPRIETES:

Séné, Bourdaine et Aloés

Ils exercent une action laxative en raison de leur
teneur en anthraquinones. En effet, ces derniers
induisent une sécrétion d'électrolytes et d'eau dans la
lumiére de l'intestin et empéchent leur réabsorption
dans le gros intestin. Par conséquent, ils favorisent
une augmentation du volume du contenu intestinal
qui détermine une pression contre la paroi intestinale
ainsi que la stimulation du péristaltisme.

Fenouil

Il améliore la progression du contenu intestinal
et exerce une activité antispasmodique sur les
muscles lisses de l'intestin.

Il empéche les processus de fermentation intestinale
en réduisant ainsi la formation de gaz.

Mauve

Elle a des propriétés émollientes et apaisantes au
niveau de l'intestin déterminées par la teneur élevée
en mucilages qui forment un film de protection
recouvrant les muqueuses.

Uiea
A er de préférence 5 .
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ntispasmodique et anti-

B12 est associée a des
aux tels quune alternance
diarrhée, des douleurs
lences.

Il est conseillé de prendre 2 capsules par jour,
de préférence le soir.

CONTRE-INDICATIONS:

Aucun effet secondaire connu associé a |'utilisation
du produit ; a éviter en cas d’hypersensibilité connue
a un ou plusieurs composants du produit.

AVERTISSEMENTS:

Tenir hors de la portée des enfants de moins de 3 ans.
Ne pas dépasser la dose recommandée.

Les compléments alimentaires doivent étre utilisés
dans le cadre d’'un mode de vie sain et non pas comme
substituts d'une alimentation variée et équilibrée.

CONSERVATION:

Conserver dans un endroit frais et sec, loin de sources
directes de chaleur. Date de péremption indiquée sur
I'emballage extérieur.

EMBALLAGE:
30 capsules

SANS GLUTEN ET SANS GLUCOSE.
NATURELLEMENT SANS LACTOSE.
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Composition par con Acomrgg‘;jM

Rhamnus purshiana é¢ (ot gt
53,4 mg. Cassia angus.___
lutea racine 16 mg.Tara
Rheum palmatum racine
Maltodextrine ; agent de charge : Cellulose microcristalline ; antiagglomérants :
sels de magnésium d'acides gras, dioxyde de silicium; agents de revétement :
Hydroxypropylméthylcellulose, acides gras, cellulose microcristalline.

vulgare graines
16 mg. Gentiana
nus écorce 10,7 mg.
ium vulgare sommités fleuries 10,7 mg.

Propriéteés :
Confort digestif et intestinal

Conseils d'utilisation :
2 a 4 comprimés par jour

Précautions d'emploi :
+ Ne pas dépasser la dose journaliére recommandée
» Ne pas utiliser pendant la grossesse

Présentations :
« Boite de 20 comprimés
« Boite de 40 comprimés

Tenir hors de la portée des enfants
Conserver le produnt dans un endr0|t secal abn de la 1um1ere et de I'humidité

P A i




m“ O.L:‘)) (S w2l

EpEmERE CLINIQUE AIN CHOCK

RECU DE PAIEMENT

Le clinique AIN CHOCK a recu de :
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la somme de Lﬁﬁ?amen espéces

pour le réglement de ?&V'ﬁM .......................
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