RECOMMANDATIONS IMPORTANTES A LIRE POUR A1/ MUPRAS Déclaration de Maladie

ACTIVER LES REMBOURSEMENTS ET EVITER LES REJETS Mutuelle de Prévoyance N° M21- 067857

de Royal Air Maroc

Conditi énérales : " : ;
ik v U Maladie U Dentaire U optique U Autres
= Le cadre réservé a I'adhérent doit étre diment renseigné. Cadre réservé a I'adhérent ()

A/ 14
Matricule :....... _‘2 "4 ’7"0 ..................... Société : '/ZI‘ ( (/ »/j G/ .......

=  Le cadre réservé au médecin doit étre renseigné par le praticien lukméme notamment la nature de la maladie.

= Lavalidité de la feuille de soins est limitée & 3 mois &4 compter de la premiére consultation. | [ TVEVTEEIE sl fonetdlnnnnnnnenne s QUBIEME s annesnsnn st ST
= L'entente préalable est exigée pour toute hospitalisation médicale, chirurgicale, soins dentaires spéciaux, ] Actif O Pensinnné[e] D Autr‘e ............ 3 Ay S
extractions multiples, parodontie orthodontie, prothéses dentaires, prothéses auditives ou orthopédiques ainsi Nom & Prénom ]//} /J f[JU// ___________ (\‘ -12.4. 1. A ‘3? _____________________________
que pour tous les actes effectués en série.
= En c:s d'accident, une déclaration précisant les causes et circonstances de I'accident est a joindre a la feuille de Dats de nalssance = '4 Q “‘JX """""""""""""""" T i
soins. Advesse - 200 44 K pa..., 0. 2. N AR 28T oo
Pharmacie : - L
i LR e anakns. T 0 I KB f== ...... ................. e e
= Pour les médicaments sans vignettes une facture de la pharmacie doit 8tre jointe. [ —— oo LAXMERY Wil o T 1O Total'das frais Bngages ! . s DhsJ
Radiologie et Biologie : C.adre réserveé au Médecin
=  La facture ainsi qu'une copie des résultats des analyses ou du compte rendu (sous pli confidentiel) doivent étre ] y
jointes & I'ordonnance médicale pour toute demande de remboursement. i " g
= Un pli confidentiel du médecin prescripteur des analyses ou radios peut &tre demandé par le médecin conseil de Cachimpg [népecis “".".“'
la mutuelle. : o
Optique : - /)/ 7 2
= L'ordonnance du médecin prescripteur et la facture de |'opticien sont & joindre & la feuille de soins. Date da consultat:ton /?/‘9 ,'.’“ G éﬁk/ﬁ___—/ F
Rééducation : Nom Et prenom dumalade 6\%(‘%’4 ,C(X ? A F@Zjvﬂyb{ BGe: e

= L'entente préalable renseignée par le médecin prescripteur est exigée avant.le début des séances de Lian de parents : D Luima [:] CDﬂ]UInt C] Erffart

ﬁ&eﬁk ________________________________________________________________

clrcnnstanc:es

rééducations.

= Pour le remboursement, la facture et le calendrier des séances effectuées sont a joindre 2 la feuiile de soins. Nature de la maladie :.............

Dentaire : En cas d'accident préciser les cause

= En cas de prothéses ou de traitement canalaires, 'accord préalable renseigné sur la feuille de soins est ) ; " ; )
P , P S0 Dans le cas ou la maladie aurait un caractére confidentiel, communiquer les renseignements sous pli confidentiel & I'attention du

obligatoire avant le début de traitement. médecin conseil de la Mutuelle

S

Autorisation CNDP MN° : A-8-215 /2018

L La facture doit étre jointe a la feuille de soins pour toute demande de remboursement . . : . 3 i : i
J'atteste sur I'honneur I'exactitude des renseignements portés sur la présente déclaration. Je déclare

avoir pris connaissance de la clause relative & la protection des données personnelles.

ROt E L rsannndammanarnrims A Le:. e, YA Lo,
=  La declaration de maladie chronique doit étre renseignée par le médecin prescripteur et renouvelée tous les B Signature de l'adhérent(e) :

= Laradic-aprés soins est obligatoire en cas de prothéses ou de traitement canalaires.
Maladie et Affection Longue Durée ALD et ALC :

mois.

J

-
Adresses Mails utiles

0  Réclamation : contact®mupras.com

0 Prise en charge : pec@mupras.com

0 Adhésion et changement de statut ~ : 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 - Béme 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




RELEVE DES FRAIS ET HONORAIRES )

Dates des
Actes

Natures des
Actes

Nombre et
Ceefficient

Montant détaillé
des Honoraires

Cachet et signature du Médecin
atpestant le Paiement des Actes

RELEVE DES FRAIS ET HONORAIRES

Important :

-

Le praticien est prié de préciser la dent traitée, I'acte pratiqué en indiguant la nature des soins.

Veuillez joindre les radiographies en cas de prathéses ou de traitement canalaires, ainsi que le bilan de I'ODF.

Nature des
Soins

Dents

Traitées Ceefficient

Cachet du Pharmacien
ou du Fournisseur

s

\

o &

Cachet et signature du
Laboratoire et du Radiologue

Désignation des
Ceefficients

Montant
des Honoraires

.............................................................................................................. .4
J
AUXILIAIRES MEDICAUX
Cachet et signature Date des Nombre Montant détaillé
du Praticien Soins AM PC IM 1V des Honoraires

CCEFFICIENT
DES TRAVAUX
MONTANTS
DES SOINS
DEBUT
D’EXECUTION
FIN
D'EXECUTION
DETERMINATION DU CCEFFICIENT
DENTAIRES| MASTICATOIRE ; e
H CCEFFICIENT
25533412 | 21433552 DES TRAVAUX
00000000 | 00000000
00000000 | 0O000D0O
35533411 | 11433553 r oo———
B MONTANTS
DES SOINS
(Création, remont, adjonction) e =
Fonctionnel, Thérapeutique, nécessaire & la profession
~
DATE DU (
DEVIS
DATE DE _‘
L'EXECUTION J

VISA ET CACHET DU PRATICIEN ATTESTANT LE DEVIS

VISA ET CACHET DU PRATICIEN ATTESTANT L'EXECUTION
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Composition : .

Charbon vEgtal mICTO....ccuimimisimsmsmmnasssnte FRERE RN 151.3 mg
PRIl FROINE. ... 00n0ng ionsnsivssiisssissomssanassnsnsnsansarossaniinosisssninmnss 115.5 mg
Stearate de MagnesI .. ..o as et ieisaie 8.3 mg
Gélule taille 0. e A A A S R RS 5 95 mg

Ballonnements et flatulences :

Les ballonnements et flatulences sont dus & une accumulation de gaz dans les
intestins. Ces gaz sont issus de la degradation de certains nutriments par les bactéries
qui composent la flore intestinale.

Propriétés :
Fenouil :

trés riche en fibre, il active le fonctionnen \ \\\
Charbon activé :

Il est obtenu par calcination du bois a 1'abr

présence de vapeur d’eau : ¢’est 'activatio) p— ——wureer de tres
nombreux orifices microscopiques qui vont mnemt_nl accroitre la surface de contact
entre le charbon et le milieu ou il se trouve, = ———————

Le charbon activé utilise cette grande surfac NOFLAT
toxines, les métaux lourds ainsi que les pois LOT : 157§16F
DLUO : 1142025

Précaution d’emploi :

Le charbon activé est trés absorbant et doit
médicaments.

Pour I"absorption et donc I'éfficacité de ces
consulter son médecin ou pharmacien.

Son utilisation provoque une coloration noiratre des selles

PPC : 75.00 DH
PROMOPHYDIS

Conseils d’utilisations :
En cas de ballonnements ou flatulences : 1 a 2 gélules matin, midi et soir.

Exclusivité ™ promorivois



DietAZ*®

Forme et présentation :
Solution digestive. Flacon de 125 ml ? .

Composition
Sorbitol 40%, Extrait Liquide de Curcuma 20%, Extrait liquide de Gentiane 10%, Extrait liquide

d'artichaut 2,5%, Extrait Liquide d'Anis vert 2,5%, Extrait Liquide de Réglisse 2,5%, Extrait
Liquide de Rhubarbe 2,5%, Aréme Menthe verte 0,85%, Huile essentielle de Menthe poivrée
0,2%, Sorbate de potassium 0,1%, Acide citrique 0,1%, Huile essentielle de Carvi 0,05%.

Matiéres premiéres

Principales propriétés des plantes

Sorbitol

Accélére le transit intestinal, action
hépatoprotectrice

Extrait Liquide de Curcuma

Tonique du systéme digestif, agit sur les troubles
de la digestion. Action anti-inflammatoire

Extrait Liquide de Gentiane

Action apéritive, principes ameéres facilitant

la digestion. Action anti-dyspepsique.

Soulaae les troubles digestifs, rédult le taux
sanguin, action hépatoprotectrice,

Extrait Liquide d’Artichaut

Extrait Liquide d"Anis vert

Extrait Liquide de Réglisse

Extrait Liquide de Rhubarbe Anth

Huile essentielle

i
de Menthe poivrée Fan

Huile essentielle de Carvi Carmi

DietAZ® est une association synergique d'el "~ ~-iSwlac. médicinales et d'hulles essentielles

réputés pour corriger les troubles de digestt’

Die posséde des propriétés car, N DA20180g04 odiques,
angayzs?epsiques et hépatoprotectrices. 5 UDMP/JQUC Al

Di permet de lutter contre les lourd . MAvs s et les

ballonnements. .

Gréce & sa compasition équilibrée, DietA Solut h
on

Conseil d'utilisation digds iy,

DletA;!f est une solution digestive spé

et accélérer le transit intestinal.

igestives

Posologie
1 a 2 cuilleres a café & prendre pure ou
2 fols par jour aprés les principaux repz

HQCOnlzst

Fabriqué par PHYTED Laboratoire
Exploitant Ramo-Pharm
Complément alimentaire n'est pas un médicament



NEAL®YL 30 mg

IDENTIFICATION DU MEDICAMENT

Composition :

Phloroglucinol hydraté ........ o M sl 80,00 mg quantité
correspondant en phloroglucinol anhydre a ..................... 62,25 mg pour un
comprimeé orodispersible.

Excipients : Aspartam, lactose

Forme phamag:euthtl;ne )
Comprimé orodispersible par voie orale
Existe en boite de 10,20 et 30 comprimés orodispersibles

Classe pharmaco-thérapeutique
ANTISPASMODIQUE MUSCULOTROPE

A : appareil dlges_mf et métabolisme)

G : systéme genito-urinaire)

DANS QUEL(S) CAS UTILISEP CF MENIN asams=

Ce médicament est indiqué da NEALGYL® gg , ~—~asmodiques
de l'intestin, des voies biliaires, Phioroglucing QO
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orodispersifles
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EN CAS DE DOUTE, IL ES 118000041528
VOTRE MEDECIN OU DE “-=vwem-reams

G

Précautions d'emploi

EN CAS DE DOUTE NE | VOTRE
MEDECIN OU DE VOTRE :
Interactions médicame !
AFIN D'EVITER D'EVENT : SIEURS
MEDICAMENTS IL FAL TOUT
AUTRE TRAITEMENT EP VOTRE
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