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

Conditions générales :

| ®  Le cadre réservé a 'adhérent doit btre diment renseigné.
| *  Le cadre réservé au médecin doit étre renseigné par le praticien lui-méme notamment la nature de la maladie.
1: *  Lavalidité de la feuilie de soins est limitée & 3 mois & compter de la premiére consultation
} *  Uentente préalable est exigée pour toute hospitalisation médicale, chirurgicale, soins dentaires spéciaux,
extractions multiples, parodontie orthodontie, prothéses dentaires, prothéses auditives ou orthopédiques ains
qgue pour tous les actes effectués en série
| *®  Encas d’accident, une déclaration précisant les causes et circonstances de I'accident est 4 joindre a la feuille d4
‘ s0ins
; Pharmacie :
— Les vignettes des médicaments doivent &tre 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 cu du compte rendu {sous pli confidentiel) doivent étre
jointes a Vordonnance médicale pour toute demande de remboursement.

n Un pli confidentiel du médecin prescripteur des analyses ou radios peut étre demandé par le médecin conseil de
la mutuelle.

Optique :

®  Uordonnance du médecin prescripteur et la facture de I'opticien sont 3 joindre a la feuille de soins

Reééducation :

‘I‘ *  Uentente pw;(ﬁbn_- renseigneév 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 3 joindre a la feuille de soins.
L 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 étre jointe & la feuille de soins pour toute demande de remboursement
-

La radio-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 &tre renseignée par le médecin prescripteur et renouvelée tous les 6

mois
=

Adresses Mails utiles

Yamation : contact@mupras.com

en charge pec@mupras.com

n et changement de statut adhesion@mupras.com
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O maladie Upentaire O Optique O Autres
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Cadre réservé au Médecin : N
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Rhumato!ogien

GpTal
Date de consultation : )«B‘ DA fe
~—eh Lo

O Lui-mgme

Dans le cas ou la maladie aurait un caractére confidentiel, co

Nom et prénom du malade :
Lien de parenté :

Nature de la maladie ;-

a 'attention du

shys pleonfidentiel &

medecin conseil de |3 Mutuelle )

Fatteste sur I'honneur I'exactitude des renseignements portés sur la présente déclaration. Je déclare
avoir pris conna':tance de la clause relative a la protection des données personnelles.
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RELEVE DES FRAIS ET HONORAIRES
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Lot : 23227
A consommer de
| préference avant le: 07/2026 e

P.P.C:89,50DH

FORIm. .. sENTATION:
Roll-on. Flacon de 50 ml

COMPOSITION :

Aqua, Alcohol Denat, Glycerin, Propylene Glycol, Peg-40 Hydrogenated Castor
Qil, Trideceth-9, Camphor, Gaultheria Procumbens Leaf Oil, Phenoxyethanol,
Carbomer, Curcuma Zedoaria Root Qil, Menthol, Triethanolamine, Arnica
Montana Flower Extract, Harpagophytum Procumbens Root Extract, Zingiber
Officinale Root Qil, Salix Alba Bark Extract, Cinnamal, Eugenol, Benzoic Acid,
Tetrasodium Glutamate Diacetate, Dehydroacetic Acid, Limonene, Linalool,
Benzyl Benzoate, Citral, Geraniol, Ethylhexylglycerin, Cinnamomum Zeylanicum
Bark Qil, Citronellol, Farnesol, Potassium Sorbate.




Lot: 230824
A c:c:onsommer\“w[)z6 | I

avant le:

PPC : 89,50 DH . 200 U I

_ "

compte-gouttes de 30 ml.

COMPOSITION :

Huile de soja, Antioxydant : Acétate de vitamine E liquide, Vitamine D3
(5ug/1 goutte).

PROPRIETES :

D3 NORM® 200 UI gouttes buvables renferme de la vitamine D3 (cholécalciférol),
la forme la plus active de vitamine D.

D3 NORM® 200 Ul gouttes buvables favorise I'absorption du calcium et du
phosphore et contribue au maintien d'une ossature normale et au bon
fonctionnement du systéme immunitaire.

UTILISATIONS :

- Carence en vitamine D.
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