RECOMMANDATIONS IMPORTANTES A.LIRE POUR

ACTIVER LES REMBOURSEM

"NTS ET EVITER LES REJETS

Conditions générales :

®  Le cadre réservé a I'adhérent doit étre diment renseigré

®  Lecadre réservé au médecin doit étre renseigné par le praticien lui-méme notamment la nature de la maladie.

*  Lavalidité de la feuille de soins est limitée 3 3 mois 3 compter de la premiére consultation.

®  LUentente préalable est exigée pour toute hospital:.ation médicale, chirurgicale, soins dentaires spéciaux,
extractions multiples, parodontie orthodontie, prothé<es dentaires, prothéses auditives ou orthopédiques ains
que pour tous fes actes effectués en série.

= En cas d'accident, une déclaration précisant les cause: ¢
50ins.

Pharmacie :

®  Les vignettes des médicaments doivent étre obligatoirament jointes aux ordonnances.

-

Radiologie et Biologie :

®  La facture ainsi qu'une copie des résultats des analyses «
jointes a 'ordonnance médicale pour toute demande ce remboursement.

*  Un pli confidentiel du médecin prescripteur des analyses ou radios peut étre demandé par le médecin conseil de
ta mutuelle

Optique :

-

Rééducation :

N L'entente préalable renseignée par le médecin presiripteur est exigée avant le début des séances de
rééducations.

. Pour le remboursement, la facture et le calendrier des s-ances effectuées sont a joindre a la feuille de soins.

Dentaire :

®  En cas de prothéses ou de traitement canalaires,
obligatoire avant le début de traitement.

®  La facture doit étre jointe 2 la feuille de soins pour tout= demande de remboursement.

-

La radio-aprés soins est obligatoire en cas de prothéscs
Maladie et Affection Longue Durée ALD et ALC :
®  La déclaration de maladie chronique doit étre renseig

maois.

Pour les médicaments sans vignettes une facture de |a pharmacie doit étre jointe.

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

I'accord préalable renseigné sur la feuille de soins es!

~e par le médecin prescripteur et renouvelée tous les 6|

~
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a caractere personnel.

MUPRAS :Centre

béme Etage Angle Rue M

el : 0522204545 (LG

: contact@mupr :5.co
: pec@mupras.com

: adhesion@mup: 2s.com

n des personnes physiques a I'égard du traitement des donneey

ramed Fakir et Rue Allal Ben Abdellah

m

Quartier de 'Horloge

Fax : 05 22 22 78 1B - www.mupras.com
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“© En cas d'accident préciser les causes et circonstances ;-

e

2 Dans le cas ou la maladie aurait un caracteére confidentiel, communiguer les renseignements sous plconfidentiel 4 I'attention du
2 medecin conseil de la Mutuelle. J

Jatteste sur I'honneur I'exactitude des renseignements portés sur la présente déclaration. Je déclare

avoir prus connaissance de la clause relative a la protection des donnees sonneiles
ot s e A St B - Py Ry
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Déclaration de maladie NO wW21-807319

Matricule : Oq- L'l % Y
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Total des frais eng
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Remplissez ce volet, découpez le et conservez le.
Il sera nécessaire de le présenter pour toute
réclamation ultérieure.

Coupon a conserver par I'adhérent(e).
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Le praticien est prié de préciser la dent traitée, I'acte pratiqué en indiquant la nature des soins

Important :

Veuiliez joindre les radiographies en cas de prothéses ou de traitement canalaires, ainsi que le bilan de 'CDF
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MONMAG B6

PROPRIETES :

Le magnésium est un minéral au bon it de l'org; humain. Il p pe & plus
de 300 réactions métaboliques dans le c0rps. Il agit en association 6t~ite avec I sodium, le. Dolassium et
le calcium, avec lesquels il doit rester en équilibre dani

corporel se trouve dans les os et les dents, tandis que L3314
d'autres tissus mous. |l est éliminé par les reins. P-03s2 5
Vitamine B6 joue un rdle de cofacteur dans un gre PUC Q.,_ﬂﬂH 3

acides aminés el des protéines. Elle joue un rdle crul
ine el de certains neurotransmetieurs comr
I'acide gamma-aminobutyrique. Elle joue, 4 ce titre, ur it
psychique. Elle contribue & la bonne absorption de la vitamine B12 par l'organisme et 4 la production
d'acide chlorhydrique.

Monmag est riche en magnésium et vitamine B6 qui contribuent & réduire la fatigue et paricipent au
fonctionnement normal du systéme nerveux.

Le magnésium joue un rle dans le processus de division cellulaire, et contribue au maintien d'une
Ossature et une dentition normale.

La vitamine B6 participe au métabolisme normal des protéines

Utilisations

MonMag est recommandé dans : l'anxiété, la nervosité, le stress, troubles du sommeil, fatigue
et certains déséquilibres émotionnels légers.

Chez le sportif le magnésium corrige ou prévient les
les crampes et les courbatures

musculaires, it

COMPOSITION (en mg par gélule de 600 mg)

gré En mg par gélule de (600 mg)
Oxyde de magnésium 510,00 mg
Vit B6 2,00 mg
Stéarate de ési 3,00 mg
Maltodextrine 85,00 mg

Teneur/gél %AIR Total pour 1 gél

Magnésium 300 mg 100 %
Vit B6 2mg 100 %
Gélules en gélatine bovine halal

POSOLOGIE ET VOIE D'ADMINISTRATION :
1 gélule par jour, & prendre avant le repas avec un grand verre d'eau

PRECAUTION D'EMPLOI :
+ Tenir hors de portée des enfants.
Ne pas dépasser la dose journaliére indiquée.
* Eviter la consommation concomitante de thé ou du café.
* Ce complément alimentaire doit étre pris dans le cadre d'une alimentation variée et équilibrée et
d'un mode de vie sain.

CONDITIONS DE STOCKAGE :
A I'abri de I'humidité, dans un endroit ne dépassant pas la température moyenne de 25°C.

PRESENTATION :

Pilulier de 30 gélules

Poids net : 22 gr

Complément alimentaire n'est pas un médicament



