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

Conditions générales :

L Le cadre réservé a I'adhérent doit étre diment renseigné.

L Le cadre réservé au médecin doit &tre renseigné par le praticien lukméme notamment la nature de la maladie.
La validité de la feuille de soins est limitée 4 3 mois a compter de la premiére consultation.

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.

En cas d'accident, une déclaration précisant les causes et circanstances de |'accident est a joindre & la feuille de

Les vignettes des medicaments doivent étre obligatoirement jointes aux ordonnances.
Pour les médicaments sans vignettes une facture de la pharmacie doit étre jointe
diologie et Biologie :
La facture ainsi gu'une copie des résultats des analyses ou du compte rendu (sous pli canfidentiel) doivent étre
jointes a 'ordonnance meédicale 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
ique :
L'ordonnance du meédecin prescripteur et la facture de I'opticien sont a joindre 2 la feuille de soins.
ducation :
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 a joindre a la feuille de soins.
aire :

bligatoire avant le début de traitement.

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

a radio-aprés 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 6

ois.

O Actif

Nom & Prénom :

MUPRAS

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

(JMaladie

Cadre réserye a Lager‘ent (e)
Matricule ﬁ

(UDentaire

N? P19-

Déclaration de Maladie

(OAutres

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

Date de consultation : ............. Y — Y
Nom et prénom du malade : ......, B A ey O — AGE
Lien de parenté : Lu-méme (O Enfant

Nature de la maladie :

Dans le cas ou la maladie aurait un caractére confidentiel, communiquer les renseignements sous pli confidentiel & I'attention du

Cadre réservé au Médecin

Cachet du médecin :

S

médecin conseil de la Mutuelle

J

dresses Mails utiles
. contact@mupras.com
se en charge : pec@mupras.com

ésion et changement de statut  : adhesion@mupras.com

S garantit le respect de la loi n® 09-08 relative a la protection des personnes physiques a I'égard du traitement des données

personnel

J'atteste sur I'honneur l'exactitude des r nseignemenrs portés sur [a présente déclara
avoir pris connai

Falt a:

jon. Je déclare
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En cas d'urgence : 0661 173 473
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ZERO-GAZ

CHARBON VEGETAL ==

FORME ET PRESENTATION :
Comprimeés, Boite de 30 comprimés.

COMPOSITION (PAR COMPRIME) :
Charbon végétal 250 mg.

PROPRIETES:
Le charbon activé organique que contient ce produit, est
capable d'absorber entre trois et quatre fois plus de gaz
que le charbon ordinaire.

Ce charbon activé est cependant essentiellement inerte
pharmacologiquement et n'est pas absorbé par le tractus
gastro-intestinal. Aucun danger n'est donc prévu de son
utilisation pendant la grossesse ou l'allaitement.

UTILISATION:

ZERO-GAZ est recommandé en cas de : Ballonnement et
lourdeurs intestinal, intox~ N
difficile. =

CONSEIL D'UTILIS
Un comprimé 3 fois

Fabriqué Par :
wiee  AMbrosia Rem

Code No : GUJ/

Importé Par :
Venus Business Solutions
S.A.R.L., Maroc.
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BEVIRAN®

Mébévérine (Chlorhydrate)

FORMES ET PRESENTATIONS : .
- Comprimés enrobés a 100 mg - Boite de 30.
- Comprimés enrobés & 200 mg - Boite de 30.

COMPOSITION ;
BEVIRAN® 100 mg :
Mébévérine chlorhydrate................ccoceeenn 100 mg
Excipients §.8.p......ccoceverieniiiiiiinins comprimé enrobe
Excipient a effet notoire : lactose.

BEVIRAN® FORT 200 mg
Mébévérine chlorhydrate. .. sy ..200 mg
Excipients q.s.p -1 comprimé enrobé

Excipient a eﬁet notoire : lactose

La Mébévérine est un antispasmodique musculotrope exergant une action puissante et

sélective sur les spasmes du tube digestif.

Traitement symptomatique des douleurs et des troubles du tube digestif et des voies

biliaires.

- Spasmes intestinaux, notamment du cdlon (colon irritable ou colopathies fonctionnelles)

accompagnés de douleurs et éventuellement de diarrhées.

- Dyspepsies et ballonnements.

CONTRE-INDICATIONS :
- Hypersensibilité a la mébévérine ou a I'un des constituants.

- Enfants de moins de 6 ans, en raison du risque de fausse-route du comprimé.
’ 2

Se conformer strictement a la prescription médicale.
Adultes et enfants de plus de 6 ans :
D'une maniére générale :

Enfants de 6 & 15 ans : 1 comprimé dosé a 100 mg 2 a 3 fois par jour, avec un grand verre

d'eau, de préférence avant les repas.

Enfants de plus de 15 ans et adultes : 1 comprimé dosé & 200 mg 2 a 3 fois par jour, avec

un grand verre d'eau, de préférence avant les repas.

L'utilisation de BEVIRA% est déconseillée pendant la grossesse et I'allaitement.

L'administration se fera exceptionnellement et sous le contrble du médecin traitant.
En cas de doute, demander |'avis de votre médecin ou de votre pharmacien.
EFFETS INDESIRABLES :

Généralement réversibles a l'arrét du traitement.
- Rarement : nausées, céphalées.

- Trés rarement : éruptions cutanées avec ou sans prurit, réactions allergiques, notamment

urticaire ou cedéme de Quinck

Tout autre effet indésirable qui nr BEVIRAN FORT® ()
2.

médecin ou au pharmacien.
BEVIRAN® est un médicame
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