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

Conditions générales :

= Lecadre réservé a l'adhérent doit étre diment renseigné

= |e 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 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 |'accident est a joindre a la feuille de
s0ins.

Pharmacie :

=  Les vignettes des médicaments doivent &tre obligatoirement jointes aux ordonnances

=  Pour les medicaments 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 :

=  |'ordonnance du médecin prescripteur et la facture de I'opticien sont a joindre a la feuille de soins.

Rééducation :

= L'entente préalable renseignée par le médecin prescripteur est exigée avant le début des seéances de
rééducations

= Pour le remboursement, la facture et le calendrier des séances effectuées sont a joindre a 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.

= 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.

Maladie et Affection Longue Durée ALD et ALC :
»  La déclaration de maladie chronique doit étre renseignée par le médecin prescripteur et renouvelée tous les 6

maois.

Adresses Mails utiles
O Reéclamation 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° 09-08 relative & la protection des personnes physiques & I'égard du traitement des donné

a caracteére personnel.

MUPRAS : Centre Allal Ben /

Autorisation CNDP N° : A-A-215 /2019

“MUPRAS

Mutuelle de Prévoyance
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Cadre réservé au Meédecin -

Cachet du médecin :

Date de consultation : O\\/\\./CQQ‘B‘B
Nom et prénom du malade : N /'} SQ ALLAH ..... %HD ................ AfE: i

C] Enfant

Lien de parenté :

Nature de la maladie :.............. A

Dans le cas ou la maladie auraif’urfcarastére confidentiel, communiquer les renseignements sous pli confidentiel a I'attention du
médecin conseil de la Mutuelle.

e y,

J'atteste sur I'honneur I'exactitude des 'r‘enseignernents portés sur la présente déclaration. Je déclare
avoir pris connaissance de la clause relative a la protection des données personnelles.

R e s (e Sy I e ) s g
Signature de ladherent{e] s S T T
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Docteur
Imane Cohen

Spécialiste en Hépato Gastro - Entérologie

Casablanca, le:....0811/2023

ORDONNANCE

Mme NASRALLAH BADIAA

21600
1) EUZOL 40 MG

I gel x2/jour le matin a jeun et le soir au coucher pendant 48 h
puis 1 gel x1 /j le matin a jeun pdt 14 jours -
\4 0] |20
2 ) REFLUXAID

I sachet x3/jour aprés repas pendant 14 jours

| IN ?_‘ZC,,OO

9 658 Boulevard Mohammed V Résidence Zin Al Mahaba (lII)

( en face de la gare Casa - voyageurs) Casablanca
052224 9307 H 0665 21 17 20 [ cabinet.cohen.ge@gmail.com




REFLUXAID®

Comprimés a croquer anti-reflux ‘
Sirop anti-reflux

Sticks anti-reflux :
Dans quel cas utiliser REFLUXAID®
REFLUXAID® est un dispositif médig bn action mécanique, est
destiné a étre utilisé pour limiter. @stro-oesophagien et de

I'oesophagite. \‘F_r -
L'utilisation du produit limite la sensation de bralure {brulure d'estomac), de régurgita-

tion, de la difficulté a avaler (dysphagie), de la déglutition douloureuse (odynophagie), de
la toux, et de I'enrouement.

Composition :

COMPRIMES A CROQUER : Sorbitol, Alginate de Magnésium, Extrait d'Anisum Stellatum,
Extrait de Foeniculum Vulgare, Extrait de Chamomilla Recutita, Extrait de Lavandula
Angustifolia, Extrait de Tilia Platyphyllos stéarate de magnésium, acésulfame K,
sucralose, ardmes.

SIROP (BOUTEILLE ET STICKS) : Alginate de Magnésium, Extrait d'Anisum Stellatum,
Extrait de Chamomilla Recutita, Extrait de Foeniculum Vulgare, Gomme de Xanthane,
Lavandula, Extrait d'Angustifolia, Extrait de Tilia Platyphyllos, Sucralose, Methyl de
sodium, p-hydroxybenzoate, p-hydroxybenzoate de propyle sodique, eau déminéralisée.
Formes :

Boite de 24 comprimés a croquer (1 g)

Sirop 250 ml avec doseur

Boite de 24 sticks de 10 m|

Mode d'emploi :

COMPRIMES A CROQUER : 1-2 comprimés aprés les repas et au moment du coucher.
SIROP (BOUTEILLE ET STICKS) : agiter avant utilisation. Chez les adultes et les enfants de
plus de 12 ans : 10-20 ml ou 1-2 sticks aprés les repas et au coucher. Enfants de moins de
12 ans : 1 demi-dose.

Contre-indications :

Ne pas utiliser en cas d'hypersensibilité connue 3 un composant.

Avertissements :

Ne pas dépasser la dose recommandée. En cas de réaction indésirable arréter le
traitement et consulter un médecin. Tenir hors de portée et de vue des enfants. Utiliser
avant la date d'expiration indiquée sur I'emballage. La présence de substances naturelles
peut affecter les caractéristiques organoleptiques du produit (odeur, couleur, godt) sans
que cela naffecte la qualité du produit. Conserver le produit 3 une température comprise
entre 4° Cet 30° C.

Ne contient pas de gluten, de lactose et d'OGM.

Dispositif médical
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