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

Conditions générales :
= Lecadre réserve a l'adhérent doit étre ddment renseigné.
= Le cadre réservé au médecin doit étre renseigné par le praticien luk-méme notamment |a nature de la maladie.
»  Lavalidité de la feuille de soins est limitée & 3 mois 4 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.
=  Encas d'accident, une déclaration précisant les causes et circonstances de I'accident est a joindre 4 la feuille de
sains.
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 & 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 |'opticien sont & joindre & la feuille de soins.
Rééducation :
= L'entente préalable renseignée par le médecin prescripteur est exigée avant le début des séances de
reéducations.
L Pour le remboursement, la facture et le calendrier des séances effectuées sont & joindre & la feuille de soins.
Dentaire :
= En cas de prothéses ou de traitement canalaires, I'accord préalable renseigné sur la feuile de soins est
obligatoire avant le début de traitement.
» Lafacture 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 declaration de maladie chronique doit &tre renseignée par le meédecin prescripteur et renouvelée tous les 6

maois.

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° 0S-0B relative & la protection des personnes physiques a I'égard du traitement des données
& caractére personnel

MUPRAS : Centre Allal Ben Abdellah - 6éme Etage Ar wgh Rue ’\.ﬂuh amed Fakir et Rue Allal Ben Abdellah - Guartier de I'Horloge
Casablanca 20000 - Tél. : 05 22 20 45 45 [LG]) - Fax : D5 22 22 78 1B - www.mupras.com
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ARCUREX

Pack size / presentation:

Box of 15 capsules.

Box of 30 capsules.

Composition : A ) :

mc_.:._wﬂ_o. Piperine, Devil's Claw, Maltodextrin, Magnesium Stearate, Vegetable
apsule.

Nutritional properties : : : o
Turmeric has natural anti-inflammatory properties called “systemic anti-inflamma-
tory”. Turmeric soothes joint and muscle pain. . i ;
Piperine potentiates the bioavailability of curcumin by facilitating its absorption
and preventing its degradation. Iy : ; -
Harpagophytum is a powerful natural anti-inflammatory mainly used in osteoarthri-
tis, rheumatic, joint and osteoporosis-related pain.

Dosage : ]
- 2 capsules per day in attack dose
- 1 capsule per day as a maintenance dose

Limits of use : g s
- A Food Supplement should not replace a varied and balanced diet

- Do not exceed the recommended daily dose.

- Keep out of reach of young children.
- Dietary supplement is not a medicine.

Produced by STRAPHARM S.N. / France
E M

opharm /
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