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

~

Conditions générales :

®  Le cadre réservé a ladhérent doit étre diment renseigné.

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

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

®  Uentente préalable est exigée pour toute hospitalisation meédicale, chirurgicale, soins dentaires spéciaux,
extractions multiples, parodontie orthodontie, prothéses dentaires, prothéses auditives ou orthopédigues ains
que pour tous ies actes effectués en série,

®  £ncas d'accident, une déclaration précisant les causes et circonstances de I'accident est 3 joindre a la feuille ds
sains.

. Pharmacie :

® Les vignettes des médicaments doivent étre 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 a 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 :

- *  Lordonnance du médecin prescripteur et la facture de I'opticien sont 3 joindre & {a feuilie de soins.
| Rééducation :
' L3

L'entente préalable renseignée 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 4 joindre 2 la feuille de soins.

Dentaire :

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

®  Lafacture doit &tre jointe  la feuille de soins pour toute demande de remboursement.

§ * Laradio-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

mois. J

. Adresses Mails utiles
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| O pPrise en charge

. 0 adhésion et changement de statut

: contact@mupras.com
pec@mupras.com
: adhesion@mupras.com

La MUPRAS garantit le respect de la loi n* 09-08 relative & la protection des personnes physiques a U'égard du traitement des donnéey
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Déclaration de Maladie

MUPRAS

Mutuelle de Prévoyance
& d’Actions Sociales
de Roval Air Maroc

N9 w21-788464

\ 74399

dMaladie O pentaire GOptique Oautres
g Cadre réservé a 'adhérent (e}
JAC“{ E:} Pensionné(e) G Autre :...“,\..‘“w...‘...,‘.....,...........,.......=..............).....‘..m.m....

NOM & Prénsom & s simssrmmicsmisinssiiermlpn

Date de NISSANEE oo

| 222 6kl 689

. 3 - Total des frais engageés : -

Dhs
»
Cadre réservé au Médecin ~
i Al
o o dtonr Mohamed CHAHIE
L Cachet du médecin : Ui L‘r‘i‘i Mof hmti;ien
= o e géneral
= 'Gg‘ §:rn{~£l ’-(_;., Hansal £ "
£ KON i =& BS 4 Lasa

& | Lien de parenté : ) O Conjoin
En cas d'accident preéciser les causes et CIrCONSLANCESs | it s

Dans le cas ou Ia maladie aurait un caractére confidentiel, communiquer les renseignements sous plconfidentie! § F'attention du

Autorisation CNDP N° : A-A-215/2015

médecin consell de la Mutuelle.
J

s portés sur la présente déclaration. Je déclare
tion des données personnelles.

Jatteste sur I'honneur I'exactitude des renseignem

avoir pris cgn a‘;ss? ze de la clause relative a la 9.‘0
/ [y i /! |

Fait & = J{}I)u 4 {I"*’(M"\ ............ T } / ’,/

_ Signature de I'adhérent(e) r- /1 /ﬁr/
[ A




'RELEVE DES FRAIS ET HONORAIRES
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: RELEVE DES FRAIS ET HONDRAIRES
Le praticien est prié de préciser la dent traitée, I'acte pratigué en indiquant la nature des soins

Important :

Veuillez jpindre les radiographies en cas de protheses ou de traitement. canalaires, ainsi que le bilan de 'ODF
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Docteur Mohamed CHAHIR
OMNIPRATICIEN

ECHOGRAPHIE GENERALE ¢
Diplomé de L'université de Paris
Electocardiogramme
Traitement de la Douleur
Agrée Pour Permis de Conduire
74, Bd. Mohamed El Hansali
( Ex. Rue Cdt Provost ) - Ancienne Médina
CASABLANCA -Tél. : 05 22 26 86 74
E-mail : chahirmed@hotmail.com
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Ingredients: Buking agent MaltodextTin & Microcrystalhne Cetrlose
peRFECTI 3‘-‘;" Magnesium Cxide, Viamin C (Acorbic Acid), Tabist Coating: (Natural Source

i Colours [Titanium Diaxide, kron Oridgs], Hydrorypropyimethyiceiuiose L —
WC - » [T : : ?cs
Cellulose, Staaric Acid), Zinc Suiphate, ‘1 e [ s E
Fumarate, Anti-caking agenis: Sijcon Dioxide, MM&W |
s Mmmm].mn(mnmwﬂ%
Succinate)t, Natural Mixed Carolencids, Pantothen {as Calcium
CRABIOTIC i, e ; [regnacare
Sulphate, Vitamin Ppmnnneﬂm Vitamin D3 {Cholecalciterol), Thiamin ALL
I||“|”ll" "II“ ll Vitamin B1), Aibofiavin (Vitamin B2), Folacn (Folc ACid), Potassium lodde CREME A
" 246090y Ovomem Tacnonce Sodum sceae Siotn.  tHrom soya 1e, vitamines “ e “;
Perfectil est une marque dépasée de Vitabiotics Lid. pour toute la période de grossesse

,t le plus s(r des compléments alimentaires utilisés pour la
yaume Uni, Sa composition équilibrée, riche & variée en
jgo-minéraux essentiels le place comme le complément

CONSERVER AU-DESSOUS DE 25°C DANS UN ENDROIT 1 recommande avant la conception, chez les femmes
SEC, HORS DE LA VUE ET DE LA PORTEE DES ENFANTS. /mber enceinte , pendant toute la période de grossesse et
n 2 lallaitement.
les'w. ey développé par des experts en nutrition Pregnacare Avant
force des isoflavones de s0ja pour 1es femmes qua om besom Conception 4 base d'éléments nutritifs essentiels pour répondre aux besoins
d'un soutien encore plus important pendant la ménopause. alimentaires supplémentaires occasionnés lors de la période de grossesse

* Contenant de Ja vitamine B12, de I'acide folique (200 yg) & du fer.

« La prise de Pregnacare peut étre démarrée a n'importe quel stade de la
grossesse.

Pregnacare’ Allaitement (double pack) en post natal fournit & la maman lors

de "alleitement de son bébé en plus des vitamines & oligo-minéraux, un

apport en Oméga -3 sous forme de comprimés avec la dose recommandée

de 300 mg de DHA (Acide Docosahexaénoigue) nécessaire pour le

développement des yeux et du cerveau du foetus. Les Oméga-3 proviennent

d'huiles de poissons purifiées, d'origine Norvégienne & usage

Jerfectil =

i " L e pharmaceutique sans vitamine A spécialement formulées pour la grossesse.
y POUR PEAU PLUS  PLATINUM PEAU
La bauté de l'intérieur CHEVELX & ONGLES ECLAANTE  Egalement disponible en créme: Pregnacare’ Créme hydratante &
Perfectil’ est une association performante de nutriments qui apportent les  adoucissante a base d'Aloé Vera .d'huile d'Onagre, d'Allantaine , de Calendula
éléments nutritifs essentiels a I'entretien et au renouvellement cellulaire et d'antioxydants C .E pour une protection en douceur contre les vergetures.

des tissus de la peau, des cheveux et des ongles, Perfectil contient des
anti-oxydants qui permettent de garder un teint éclatant et lutter contre
les méfaits du soleil sur la peau et les ongles.

Perfectil’ Platinum permet d'affiner, de nourrir et de proteger la peau du

vieillissement en offrant une puissante association d'ingrédients Bio-actifs
avec des niveaux de concentration élevée en complexe de collagéne qUG rl ne

marin, d'extrait d'écorce de pin, d'huile de pépins de cassis noir, de

lycopéne et d'acide alpha-lipoique agissant dans les couches profondes Huile de poisson purifiée .
de la peau. SPERPUSSANGE CAPSULES 2en 1 LIOUIDE Zen 1
OMEGAS
AquaMarine’ est une gamme d'huile de poisson qui répond aux plus hautes
normes de qualité, AquaMarine est particuliérement bénéfique pour le coeur,
le cerveau, les articulations et les yeux, aussi, il contribue & maintenir la santé
V|S|onace et e
» Oméga-3 Super Puissance comprimés constitue une source concentrée
Pour des yeux sains & une d'acides gras essentiels sous forme d'Oméga-3.
bonne vision = 2-en-1 est une formule unique associant des Oméga-3 d'huile de poisson
i . : = J et d'huile de foie de morue dans un ratio 50:50 avec de la vitamine A,
Visionace’ est recommande par les plus grands COMPRMES  DOUBLEPCK D et E. Existe sous forme de capsules ou en liquide au godt naturel de
optometristes du Royaume Uni pour aider a WEC OMEGA-3 citron et d'orange
maintenir la santé des yeux. Visionace est composé d'extraits i .
de plantes comme la myrtille, les caroténoides naturels, la zéaxanthine et la
Iutéine. = Vitabiotics
« Testé pendant plusieurs années par un département leader en science de la ’m m u n a CE
vision.
* |déal pour les paneurs_ de lentilles de contact et pour les personnes Un comprimé par jour
travailiant derriére un écran.
* Protége contre les radicaux libres qui peuvent endormmager le cristallin ef la macuia. 'Pour Ie_m._amt:en de la resnfance
Nouveau Visionace® Plus associe dans un double emballage pratique les ‘mmu",na'fe & une protection ORIGINAL PROTECTION
capsules d' Oméga-3 de haute qualité pharmaceutique et des capsules de cellu'aire a long terme SUPPLEMENTAIRE
Lutéine. Chaque capsule d'Oméga-3 apporte les acides gras essentiels DHA  Immunace’ une formule contenant de la Vitamine C & E, du Selénium, du
et EPA qui contribuent a protéger |'ceil contre le stress oxydatif et maintenir la Zinc, des caroténoides naturels, des bioflavonoides, des vitamines et minéraux
santé de la rétine particulierement lors du veillissement de I'oeil. essentiels. Immunace’ apporte & votre systéme immunitaire un soutien
nutritionnel optimal.
» Développé par des experts internationaux dans la recherche en
anti-oxydants.

Nourrissez votre cerveau

Neurozan BB wenkiD

Pour Maintenir les fonctions &

les performances du cerveau ORGINA. PLUS Soutien Nutritionnel équilibré
B pour Enfants actifs

Maintenir les performances mentales exige un fonctionnement optimal m& Mﬁ
des cellules nerveuses et du systéme neuronal complexe. Les cellules & ENFANTS
nerveuses ne peuvent étre remplacées et les micronutriments de WellKid" comprimés & i & At spaci formulé pour renforcer
I'organisme leurs sont dédiés en priorité. Neurozan offre une formule Iapport nutritionnel des enfants ges entre 4 et 12 ans. Chague comprimé
compléte pour aider a maintenir les fonctions cérébrales. apporte 21 nutri & ols incl s Ovni ‘3' la vitamine A, C. D & E
* Une combinaison unique de 25 nutriments bénéfiques pour les ainsi que d'importants minéraux comme le Magnésium, le Fer, et le Zinc.

cellules nerveuses et les fonctions cognitives. § AVOC NI XRHGH OO BUHGE 15 Cons Cortares
* Incluant des oméga-3 DHA/ EPA, Phosphatidylserine, Co-Q10, réo! pouir v e o ()

Glutathion, L-Aginine, Folacine, vitamine B6 & B12.

VITABIOTICS

www.vitabiotics.com Nous réfléchissons avec force a donner le meilleur pour votre Santé  SCIENCE OF HEALTHY LVING



NOTICE : INFORMATION DE LUTILISTELR
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Utilisation la et I'sllaitement
Si vous des enceiniz ou que vous allaitez, i vous pensez étre enceinte u planifier une
grossesse, A voltre médecin ou phamacien avant d@ prendre Ce
Sans objet
Effets sur Paptitude & conduire un véhicule ou a utiliser des machines
CO-AMOXICLAV pqxprmmer effets indésinbles susceptibles de rédure la
capacité & conduire.

Ne conduisez pas et n'utlisez pas de machines si vous ne vous sentez pas bien,
Excipients 4 effet notoire

mamann«m Les sachets de CO-AMOXICLAV SPP 500 mg62.5
mg Enfant, ne soni généralement pas recommandés pour les adultes el les enfanis
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pU NEZ - 100 9% EAU DE MER - SPRA
ADULTE

e des fosses nasales, en traitement d'app¢

Jle en atmospheére sache, chez l'adulte d
sléments (magné<ium, cuivre, potast

°z est i
une solutionisores..., ., stérile et s¢

les sécrétions nasales, HUMER Hygiene ou

buttelettes associé a sa composition naturelle [

B fois par jour avant le repas (voir mode d'emploi)

b de mer (Adulte) chez un enfant de moins de 15 ans. Le méme flacon ne doit pas €tre

lacon.

e 34983
2623-01 .
2025-12

Maphar

Bd Alkimia N’ 6, Q.
Sidi Bernoussl, Casablanca

Humer Hy
PPC

Nez Adult F150
DH

s

is Ueffet de la chaleur. Tenir & l'écart de la chaleur, des surfaces chaudes
purce d'inflammation. Ne pas fumer. Protéger du rayonnement solaire, :
. Ne pas perforer ni briiler méme aprés usage. Tenir hors de portée dés enfants.

avec la solution : azote-.

ommandé d'effectuer une premiére pulvérisation d'amorcage avant d'utiliser [

)

l-hant la téte de l'autre coté.

haussée de Ruisbroek 76 - 1180 Brussels

- une questio

I'embout dans la narine la plus haute et effectuer une pulvérisation de 2 & 3 second
ondes,

isation. Aprés usage, fanger le flacon avec son embout dans son emballage

-21300 C“""g"i;;%n{i%o.be 150 ml C € 0459 ﬂ&“ﬂﬂ




DERMASEPT®

Spray solution

FORME ET PRESENTATION : Spray solution : flacon de 125 ml. COMPOSITION :
Chlorhexidine digluconate 0,125 %, chlorure de bennzalkonium 0,2 %, Extrait de
centella asiatica 1%, excipient g.s.p 125 ml. PROPRI%TES ET UTILISATIONS :
DERMASEPT @ Spray est recommandé pour aseptiser les plaies chirurgicales et v
traumatiques superficielles infectées ou exposées &un risque d'infection et favoriss’
leur cicatrisation. DERMASEPT® Spray peut étre utilisé en chirurgie, en dermatologie,
en gynécologie et en proctologie. CONSEILS D'UTILISATION : Usage externe. 1 a 2
pulvérisations par jour. Ne pas rincer la peau aprés application de DERMASEPT® Spray.
PRECAUTIONS D’UTILISATION : Ne pas avaler. - Tenir hors de la portée des enfants.

- Ne pas utiliser DERMASEPT® Spray en cas d'allergie connue a I'un de ses constituants.
- Conserver a une température ambiante. - Eviter tout contact avec les yeux. En cas de
contact, laver abondamment a l'eau.

Fabriqué au Maroc par les Laboratoires IRCOS 109, QI Sidi Ghanem, 40110 - Marrakech
pour MEDIPRO PHARMA. Borj El Yacout, Bd Rahal El Meskini. 20120 - Casablanca.
Certificat d’entregistrement Ministére de la santé n°: 202122018/UPCHC/DMP20.

O
DERMASEPT’

Gamme compléte pour I'antisepsie, I'hygiéne et la cicatrisation
de la peau et des muqueuses

Les produits de la gamme DERMASEPT® sont congus selon les normes de Bonnes Pratiques
de Fabrication (BPF), dans le strict respect d'une charte de formulation rigoureuse, garantissant
tolérance, efficacité et confort d'utilisation.

La gamme DERMASEPT® propose un large choix de produits qui répondent aux principales
problématiques pouvant affecter la peau et les muqueuses :

- DERMASEPT® Spray et DERMASEPT® Créme antiseptique : pour I'antisepsie des plaies
infectées ou susceptibles d'étre infectées.

- DERMASEPT® Gel lavant et DERMASEPT® pH8 Gel lavant : pour 'hygiéne de la peau et
des muqueuses.

- DERMASEPT Cica® Créme Cicatrisante et DERMASEPT Cica® Poudre Cicatrisante : pour la
cicatrisation des plaies et des lésions cutanées.
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DERMASEPT ® DERMASEPT ® DERMASEPT*® DERMASEPT CICA®  DERMASEPT CICA®
Spray solution Créme Gel lavant pH8 Gel lavant Créme cicatrisante Poudre

Flacon 125 m/  antiseptigue  Fiacon 125 m! Flacon 125 mi Tube 309 Flacon
Tube 30g Flacon 250 mi Flacon 250 mi poudreur de 209




