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

-
Conditions générales :

®  Le cadre réservé 3 Fadhérent doit &tre diment renseigné

*  Le cadre 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 premigre consultation

®"  Lentente préalable est exigée pour toute hospitalisation médicale, chirurgicale, soins dentaires spéciaux,
extractions multiples, parodontie orthodontie, prothéses dentaires, prothéses auditives ou orthopédiques ains
que pour tous les actes effectués en série

o En cas d'accident, une déclaration précisant les causes et circonstances de l'accident est  joindre a la feuille d¢
S0ins.

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 &tre
jointes a '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 I'opticien sont a joindre a la feuille de soins

Rééducation :

e Uentente 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 a joindre a la feuille de soins

Dentaire :

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

®  La facture doit &tre jointe 2 la feuille de soins pour toute demande de remboursement

.

La radio-aprés soins est obligatoire en cas de protheses 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 b

mois

Adresses Mails utiles

0 Réclamation contact@mupras.com

0 Prise en charge pec@mupras.com

o Adhésion et changer

adhesion@mupras.com

La MUPRAS garantit le respect de elative & la protection des personnes physiques a I'égard du traitement des ¢
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EN Sinomarin® Adults is a 100% naturgl, clinically proven
nasal decongestant. Itis a hypertonic sea water solution
(2.3% NaCll rich with the sea’s beneficial ingredients.
Sinomarin® Adults relieves nasal congestion %Teazm
pressure via the natural mechanism of osmosis. It cleanses
the nasal cavities washing-out accumulated mucus. infectious
agents. allergens. pollutants and other impurities helping to
protect from nasal and mqn%&J_ ENT infections and

complications e.g. olitis. S * Adults additionally helps
moisturise the nasal mucosa. Sinomarin® Adults can be used |
alone, or in combination with medicated decongestants.
Description: 125 ml nasal spray. Normal stream spray for _
adults and children over 6 years. Composition: Sea water ;

87.5 ml. Purified water q.5. 125 mL equivalent to 23g/L NaCl
(23%) Preservative-free. Drug-free. Chemical additives-free.
100% natural. Inert propellant gas (nitrogen). not in 3:.5
with solution. zggg

information leaflet. Suitable during 2‘3.!1
breastfeeding.

FR  Sinomarin® Adults est un décongestionnant nasal,
100% naturel, dont |'action est cliniquement prouvée. C'est
une solution d'eau de mer hypertonique (2.3% NaCl riche en
_jngmza marins qui ont des propnétés bénéfiques

infections nasales et les complications ORL secondaires,

p. ex. lotite. Sinomarin® Adults aide également & hydrater la
muqueuse nasale. Sinomarin® Adults peut tre utilisé seul ou
en combinaison avec les décongestionnants médicamenteux.
Description: Spray nasal flacon 125 mL Spray jet normal pour
adultes et enfants de plus de 6 ans. Composition: Eau de mer
875 ml Eau purifiée q.5. 125 ml équivalent & 23g/L de NaCl
(2.3%). Sans agent de conservation. Sans agent
médicamenteux. Sans additifs chimigques. 100% naturel. Gaz
propulseur inerte (azote), sans contact avec le produit. Dosage
recommandé: Voir |a notice pour plus d'informations. Convient
pendant la grossesse et |'allaitement.
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Mode de paiement : i

Cheéque [] Espéces I%

@ 05 22 690 690 @ 06 63691010
© zeahouda@gmail.com

© 100, Boulevard Oum Rabii, Résidence Al Ofoq - Mazola - Casablanca



Dr ZINE EL ABIDINE Houda. .

Spécialiste en ORL et Chirurgie Cervico-Faciale

Maladies et Chirurgie de : Oreille et Audition, Nez et Larynx, Vertige et
Ronflement, Cou et Thyroide, Adultes et Enfants.

Ancienne interne du CHU de Poitiers

Lauréate de la faculté de Médecine de Casablanca

Nom /Prénom : Mme BENALI MOUNA
Date:30/11/2023.

Compte Rendu de NASOFIBROSCOPIE

Examen réalisé pour : obstruction nasale chronique

FOSSES NASALES :

Muqueuse pituitaire : inflammée

Méat moyen : libres pas de conflit turbinoseptal,
Cavum: pas de masse visible, pas de vegetations.
Bouche de I'cesophage : inflammée. Apsect de RGO
Cordes vocales : mobiles aux trois temps
Vallécules : ras

AU TOTAL:
Rhinosinusite chronique d’origine allergique , RGO important.
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