RECOMMANDATIONS IMPORTANTES A LIRE POUR

ACTIVER LES REMBOURSEMENTS ET EVITER LES REJETS

Conditions générales :

Pharmacie :

Radiologie et Biologie :

Optique :

Rééducation :

Dentaire :

Maladie et Affection Longue Durée ALD et ALC :

Le cadre réservé a 'adhérent doit &tre ddment renseigné.

Le cadre réservé au médecin doit &tre renseigné par le praticien lu-méme notamment la nature de la maladie.
La validité 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.

En cas d'accident, une déclaration précisant les causes et circonstances de I'accident est & joindre a la feuille de

s0ins.

Les vignettes des médicaments doivent étre obligatoirement jointes aux ordonnances.
Pour les médicaments sans vignettes une facture de la pharmacie doit étre jointe.

La facture ainsi qu'une copie des résultats des analyses ou du compte rendu (sous pli confidentiel) doivent étre
jointes a 'ordonnance médicale pour toute demande de remboursement.

Un pli confidentiel du médecin prescripteur des analyses ou radios peut &tre demandé par le médecin conseil de
la mutuelle.

L'ordonnance du médecin prescripteur et la facture de l'opticien sont a joindre 2 la feuille de soins.

L'entente préalable renseigriée 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 & la feuille de soins.

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

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

La radic-aprés soins est obligatoire en cas de prothéses ou de traitement canalaires.

La déclaration de maladie chronique doit étre renseignée par le médecin prescripteur et renouvelée tous les 6

mois. J

o

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

MUPRAS : Centre Allal Ben Abdellah - B&éme Etage Angle Rue Mohamed Fakir et Rue Allal Ben Abdellah - Quartier de I'Horloge

Adresses Mails utiles

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

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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MUPRAS Déclaration de Maladie
B 0 Acticar Soaes N° M21- 066043

de Royal Air Maroc
Maladie (UDentaire JAutres

Cadre réservé a I'adhérent (e)

—

Cadre réservé au Médecin

Cachet du médecin :

/4

En cas d'accident préciser |es CausSes et CIPCONSLANTES | .........,.....e sl doedesneasssearesessessassssesssessssssnesns

Dans le cas ou la maladie aurait un caractére confidentiel, communiquer les renseignements sous pli confidentiel & I'attention du
médecin conseil de la Mutuelle. -
A J

J'atteste sur I'honneur l'exactitude des rens gnemsﬁ portés sur la présente déclaration. Je déclare
ion des données personnelles.
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Important :

Le praticien est prié de préciser la dent traitée, I'acu; pratiqué en indiquant la nature des soins.
! 4

Veuillez joindre les radiographies en cas de protheéses ou de traitement canalaires, ainsi que le bilan de 'ODF
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-OXYMAG

Magnésium marin- Passiflore - MElISSE e

COMPOSITION :
Passiflore; Magnésium oxyde marin; Mélisse; Vitamine B2; Vitamine B6;
Povidone (Liant); Sorbitol (Agent de charge); Microcrystalline cellulose

(Désintégrant); Croscarf od Désintégrant); Silice colloidale (Agent
d'écoulement); Stéaratél!d%esgm ubrifiant).
|

INDICATIONS : ~ + b OMMEIL?
* Sommeil perturbé. 7 &7 % Oﬂmﬁ‘géss
» Fatigue. f ot o
* Stress. . \ \\\\\\“\

31
PRECAUTIONS D’EMPLOI : g 1111250 4305

-

Ne pas dépasser la cfose recommandé
Il est conseillé de prgndre ce produit
Déconseillé aux fenifnes enceintes.

ns !e,r@dr‘g‘—d".qr}'?ésime alimentaire sain.
: S0 C Ubpe—

FORME / PRESENTATIONS 1yt eg o F
Boites de 10 et 30 mpri -
POSOLOGIE : |~ v |
Adultes et enfants a partir de 12 ans : \ & -~
2 comprimés par jour. g / e o
VOIE D’ADMINISTRATION :

| Voie orale.

Complément alimentaire, ce n'est pas un médicament.

Fermer le tube immédiatement aprés usage.

Tenir hors de la portée et |a vue des enfants.
Conserver dans un endroit frais et sec.

INAC FriARMA
‘ot Bachkou, rue 7, lot 10 - Casablanca - Maroc
Pharmacien responsable : 0. MOTII

720196.07.22 fxt9
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OXYMAG-

Marine magnesium - Passion flower - Lemon boim e

FORMULA :

Passion flower; Marine magnesium oxide; Lemon balm; Vitamin B2; Vitamin B6;
Povidone (Binding agent); Sorbitol (Bulking agent); Microcrystalline cellulose
(Disintegrant); Croscarmellose sodium (Disintegrant); Colloidal silica (Flow
agent); Magnesium stearate (Lubricant).

I DICATIONS :

roubled sleeping.
» Tiredness.
'{Stress

PRECAUTIONS :

Do not exceed the recommended dose.

It is recommended to take this product as a part of a healthy diet.
Not recommended for pregnant women.

FORM / PRESENTATIONS :
Boxes of 10 and 30 tablets.

DOSAGE :
Adults and children starting from 12 years old :
2 tablets daily.

DIRECTIONS FOR USE :
Oral route.

Food supplement, it is not a medicine.
Close the tube immediately after use.
Keep out of reach and sight of children.
Store in a cool and dry place.

M

PHARMA

Lot Bachkou, rue 7, lot 10 - Casablanca - Morocco
Qualified person : 0. MOTII




