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

onditions générales :

Le cadre réservé a I'adhérent doit &tre dGment renseigné

Le cadre réservé au médecin doit étre renseigné par le praticien lu-méme notamment la nature de la maladie.
La validité de la feuille de soins est limitée 8 3 mois & compter de la premiére consultation

L'entente préalable est exigée pour toute hospitalisation meédicale, chirurgicale, soins dentaires spéciaux,
extractions multiples, parodontie orthodontie, prothéses dentaires, prothéses auditives ou orthopédiques ainsi
gue pour tous les actes effectués en série.

En cas d'accident, une déclaration précisant les causes et circonstances de I'accident est a joindre & la feuille de
s0ins.

armacie :

Les vignettes des médicaments doivent étre obligatoirement jointes aux ordonnances.

Pour les médicaments sans vignettes une facture de la pharmacie doit étre jointe.
iologie et Biologie : .

La facture ainsi qu'une copie des résultats des analyses ou du compte rendu [sous pli confidentiel) doivent étre
Jointes a l'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.
que :

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

ucation :

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

Pour le remboursement, Ia facture et le calendrier des séances effectuées sont a joindre a la feuille de soins

ire :

n cas de prothéses ou de traitement canalaires, I'accord préalable renseigné sur la feuille de soins est

bligatoire avant le début de traitement

a facture doit étre jointe & la feuille de soins pour toute demande de remboursement.

a radio-apres soins est obligatoire en cas de prothéses ou de traitement canalaires

ie et Affection Longue Durée ALD et ALC :
déclaration de maladie chronique doit étre renseignée par le médecin prescripteur et renouvelée tous les B

0is.

dresses Mails utiles
clamation contact@mupras.com
ise en charge ! pec@mupras.com

hésion et changement de statut adhesion@mupras.com

AS garantit le respect de la loi n° 09-08 relative & la protection des personnes physiques & I'égard du traitement des données
re personnel

S : Centre Allal Ben Abdellah - 62me Etage Angle Rue Mohamed Fakir et Rue Allal Ben Abdellah - Quartier de 'Horloge
Casablanca 20000 - Tél. : 05 22 20 45 45 [LG] - Fax : 05 22 22 78 18 - www.mupras.com

MUPRAS

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

Déclaration de Maladie : N° Pl9-/\021455

(OMaladie (JDentaire FZ] Optique (JAutres

Cadre réseryé a I'adhérent [e)
Matricule :.... /47 ........................... Saciété : ..4_,..5_

. Cadre réservé au Médecin

Cachet du médecin :

Dans le cas ol la maladie aurait un caractére confidentiel, communiquer les_renseignements sous pli confidentiel a l'attention du
médecin conseil de la Mutuelle

v

J'atteste sur I'honneur I'exactitude des renseignements portés sur la présente déclaration. Je déclare
avoir pmm(nn issance de la clause relative a la protection des dunnéesz?ennelle .
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PHARMA

'NA’RIISMN - (Eil fatigué . NoeAx'

Ll

. NwIVE “TS=RELLES POUR LE SOULAGEMENT
PPC: 11 15ml ZRESSE ET LA FATIGUE OCULAIRE
\ - : 2 lair conditionné, & la poussiére, 4 la pollution, 4 la
| | LAy Lot AP . 8§  fumée, au solell, etc...
| POSOLOGEE :
s 020 29609 \% instler e goute de a solon NAVEVISION

s 2
fravail Prongé dans des environnements avec air
condithons, de longues heures de travail devant
Ies écrangy moniteurs, la fumée, le pollen et par
dautresS legeurs non pathologiques.

COMPOSIN :

Les goutle oculaires NAVI®VISION (il fatigué
contienrerndes extraits végétaux de gel d'Aloe Vera
et du Hyalvonate de Sodium obtenu par fermen-
lation (non animale) dans une solution isotonique
tamponnée i pH 7.2.

DESCRIPTIN :

Les gouttes oculaires naturelles NAVI*VISION
Ceil fatigué int é1é formulées selon une ancienne
tradition médcale utilisant des extraits purs de
plante. L'Aloe Vera ou Aloe Barbadensis appartient
4 une espéce végétale nommée Aloeaceae venant
de la pointe sud de |'Afrique et connue depuis 4 000
ans. Cette plante est aujourd'hui répandue dans le
monde entier et est cultivée dans les fermes des Ca-
raibes, d'Afrique et d'Australie. L'extrait des feuilles
d'Aloe Vera ou Aloe Barbadensis est connu pour ses
vertus anti-inflammatoires et propriétés réparatrices
ainsi que d'autres effets qui soulagent les problémes
de peau comme les coups de soleil. Le Hyal

Ceil fatigué dans chaque eil, deux 4 trois fois par
jour vaire plus si nécessaire.

La solution NAVIVISION Ceil fatigué peut étre utili-
sée avec les lentilles de contact.

CONTRE INDICATIONS :

Risque de réactions de sensibilité. En cas d'irrita-
tion, cesser |'usage des gouttes el contacter votre
ophtalmologiste.

CONSERVATION :

Toujours reboucher fermement le capuchon du
flacon aprés usage. A conserver & une température
entre 5° & 35°C et & 'abri de la lumiére. Conserver
@ produit hors de la portée des enfants. Ne pas uti-
liser les gouttes aprés la date d'expiration indiquée
sur le flacon et la boite. Aprés ouverture du flacon,
la solution doit tre utilisée dans les S0 jours, Jeter
Ie flacon ou ramener le flacon & votre pharmacien.
Si votre ophtaimologiste vous demande d'arréter le
traitement, veulllez retourner le restant du flacon 4
votre pharmacien.

s~ C
STERILE[A] =< /H Dﬂ

3 ml - Solution stérile

de Sodium est un lubrifiant nature! rés connu aux
propriétés viscotlastiques excellentes, obtenu par
fermentation naturel. Il n'est donc pas d'origine ani-
male. Le Hyaluronate de Sodium conserve et restaure
la physiologie de la surface oculaire, protége les
cellules et prévient les dommages métaboliques de
|'épithélium comnéen.

INDICATIONS :

Les gouttes oculaires avec extrait d'Aloe Vera
gt Hyaluronate de Sodium restamrent les dom-
mages physiques de la surface oculaire et du
systeme lacrymal. NAVI*VISION (Ceil fatigué
apporte un soulagement durable et immédiat en cas
de sensation de sécheresse, d'iritation et d'yeux
fatigués, & caractére non pathologique dus a
facteurs Mérieurs tels qu'une exposition prolon
gég~devant un écran d'ordinateur, de télévision, a

15 ml - Solution stérile

Novax Pharma

Le Coronado

20, avenue de Fontvieille
MC 98000 - Monaco

Fabriquant:

(7" [— c €

via G. Galilei, 00012
Guidonia Montecelio, Roma - ltaly 0051

Distributeur:
Vipharm
ésidence Rami
Rue Sebta N° 8
20000 Casablanca - Maroc
http://vipharm-maroc.com
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NAVANISIEN - Tired eye
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NATURAL EYE DRORS AELIEF FOR — -
THE FEELING OF DRYNESS AND TIRED fES

NAVI*VISION is a line based on purified vegetal
extracts products, in the form of ophthalmologic
drops developed to fight the annoying symptoms
caused by irritating situations for the fragile ocular
structure, by long exposure to environments with
air conditioned, by long hours of work in front of
computer screens, smog, pollen, and by other non
pathological factors.

CONTENTS:

NAVI*VISION Tired eye contains a vegetable Extract
of Aloe Vera Gel and Sodium Hyaluronate extracted
by fermentation in a buffered isotonic solution with
apH7.2

DESCRIPTION:

The natural Eye Drops NAVI®VISION Tired eye is
formulated following anclent traditional medications,
based on pure extract of plants Aloe Vera or Aloe
Barbadensis belongs to a group of vegetable species
known as Aloeaceae, are originated from the sou-
themn tip of Africa, at least 4.000 years ago

This plant now well diffused around the world are
grown in outdoors on farms in the Caribbean, Africa
and Australia,

The extract from the leaves of Aloe Vera or Aloe
Barbadensis Is known for its anti-inflammatory and
wound healing properties and other effects that help
10 relieve skin conditions, especially sunbum.
Sodium Hyaluronate is a well known natural lubri-
cating agent with excellent viscoelastic properties,
obtained by fermentation and of non animal origin.
Sodium Hyaluronate, maintains and restores the
physiology of the ocular surface, protects its cells
and prevents the onset of metabolic disorders in the
comeal epithelium.

INDICATIONS:

Extract of Aloe Vera and Sodium Hyaluronate eye
drops, help to restore the physiological conditions of
the ocular surface and lachrymal system.

NAVI®VISION Tired eye brings prompt and lasting
relief in cases of sensation of dry, irritated and tired
eyes not caused by pathological conditions and
caused by environmental factors such as prolonged
exposure to video screens and monitors, air conditio-
ning, dust, pollution smoke, sunlight etc.

‘htln;flvipharmmroc.com

-
DIRECTIONS:
The usual dosar i one drop of NAVISVISION
Tirgd eysoluticin +each eye, two to three limgg a
ﬂwas needec P
The NAVI®VISION Tiwed eye solution Can be used
with contact lenss,

WARNINGS:

Sensilivity reacons may occur. If irritation oocurs,
discontinue theuse: of the drops and contact your
eye specialist

STORAGE:

Always replacefhe: top firmly on the botfle after using
it. Store betwen 5 and 35°C and protect from the
light. Keep ths product out of the reach of children,
Do not use the drops after the expiry date shown on
the labet and the carton. Do not use the drops 90
days after opening. Throw away the bottle or take it
back to your pharmacist. If the eye specialist tell you
1o stop the treatment, return the left over in the boltle
lo the pharmacist.
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3 ml - Sterile

15 mi - Sterile
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