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

itions générales :

Le cadre réservé a |I'adhérent doit tre diment renseigné.

Le cadre réservé au médecin doit étre renseigné par le praticien luk-méme notamment la nature de la maladie.
La validité de la feuille de soins est limitée & 3 mois & 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 circonstances de |'accident est a joindre a la feuille de
soins.
rmacie :

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.
ique :

L'ordonnance du médecin prescripteur et la facture de 'opticien sont a joindre 3 la feuille de soins.

éducation :

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 & joindre & la feuille de soins.

ntaire :

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

La facture 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.

aladie et Affection Longue Durée ALD et ALC :
La déclaration de maladie chronique doit étre renseignée par le médecin prescripteur et renouvelée tous les 6

mais.

Adresses Mails utiles
Réclamation : contact@mupras.com
Prise en charge : pec@mupras.com

Adhésion et changement de statut  : adhesion@mupras.com

ja MUPRAS garantit le respect de la loi n® 09-08 relative & la protection des personnes physiques & I'égard du traitement des données
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Cadre réservé au Médecin

Cachet du médecin :

Lien de parenté : fz] Luirméme,
Nature de la maladie : FJ[/’/—LE ‘‘ 2 .... ﬁj« f/ﬂfl’\: ........................................
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Dans le cas ou la maladie aurait un caractére confidentiel, communiquer les renseignements sous pli confidentiel & I'attention du
médecin conseil de la Mutuelle.

J

J'atteste sur I'honneur I'exactitude des renseignements portés sur la présente déclaration. Je déclare
avoir pris connaissance de la clause relative a la protection des données pen, onnelles.
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Ordonnance

Berrechid, le:
BERRECHID LE 09 Avril 2020

Mr. BENJABOUR MUSTAPHA

1/ REGIME PAUVRE EN SEL
2/ ANSIOVIT A, ey
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N°11, Boulevard Mohamed V Bureau N°®1, 1* étage - Berrechid

Tél. :0522 32 83 03 / 0522 32 83 33 - En cas d'urgence. : 0661 85 14 80



' MONMAG B6

PROPRIETES :

Le magnésium est un minéral ntiel au bon ft 1t de l'organis humain. Il participe & plus
de 300 réactions métaboliques dans le corps. |l agit en association étroite avec le sodium, le potassium et
le calcium, avec lesquels il doit rester en équilibre dans I'organisme. Environ la moitié du magnésium
corporel se trouve dans les os et les dents, tandis que le reste est localisé dans les muscles, le foie et
d'autres tissus mous. Il est éliminé par ies reins.

Vitamine B6 joue un role de cofacteur dans un grand nombre de processus reliés au métabolisme des
acides aminés et des protéines. Elle joue un rdle crucial dans la synthése de certains anticorps, de
hémoglobine et de certains r tteurs comme la ve, la mélatonine, la dopamine et
l'acide gamma-aminobutyrique. Elle joue, & ce titre, un réle important dans le maintien de I'équilibre
psychique. Elle contribue & la bonne absorption de la vitamine B12 par 'organisme et & la production
d'acide chlorhydrique.

L] @ est riche en magné: et ine B6 qui ib a réduire la fatigue et participent au
fonctionnement normal du systéme nerveux.

Le magnésium joue un rble dans le processus de division cellulaire, et contribue au maintien d'une
Ossature et une dentition normale

La vitamine B6 participa au métabolisme normal des protéines

Utilisatlions :

MonMag est recommandé dans : l'anxiété, la nervosité, le stress, troubles du sommeil, fatigue
et certains déséquilibres émotionnels légers.

Chez le sportif le magnésium corrige ou prévient les troubles musculaires, nolamment

les crampes et les courbatures

COMPOSITION (en mg par gélule de 600 mg)

Ingrédient En mg par gélule de (600 mg)
Oxyde de magnésium 510,00 mg
Vit B6 2,00 mg
Stéarate de magnésium 3,00 mg
Maltodextrine 85,00 mg
Teneur/gél %AJR Total pour 1 gél

é 300 mg 100 %
Vit 86 2mg 100 %
Gélules en gélatine bovine halal

POSOLOGIE ET VOIE D'ADMINISTRATION :
1 géiule par jour, a prendre avant le repas avec un grand verre d'eau

PRECAUTION D'EMPLOI :
* Tenir hors de portée des enfants.
+  Ne pas dépasser la dose joumnaliére indiquée.
* Eviter la consommation concomitante de thé ou du café.

« Ce complément alimentaire doit &tre pris dans le ¢ [ ]
d'un mode de vie sain. LOT : 2380
CONDITIONS DE STOCKAGE : EXP.:01/23

A I'abri de 'humidité, dans un endroit ne dépassant pas la t¢
PPC:E7,90DH

PRESENTATION :

Pilulier o™ Su-jbdas

Poids net - 22 g }l (a 22

Complément alimentaire n'esf gl U7 21> . g ).-.-
T —



— Ansiovit

Voie orale A base d'actifs naturels

FORME ET PRESENTATION :

Comprimé, boite de 30.

COMPOSITION (par comprimé) :

Passiflore (Passiflora incarnata) extrait sec , Rhodiole (Rhodiola rosea) extrait sec,
Cellulose, Scutellaire (Scutellaria baicalensis) extait sec, magnésium stéarate,
anti-agglomérant: dioxyde de silice.

PROPRIETES :

Ansiovit® (2 base d'actifs naturels végétaux) procure une activité physiologique
relaxante et apaisante.

UTILISATIONS :

Ansiovit® est recommandé en cas d'anxiété, de nervosité, d'irritabilité ou de
Stress.

CONSEILS D'UTILISATION :

« 1 comprimé 2 fois par jour, avec un verre d'eau avant les repas.
« A utiliser en complément d'une alimentation variée.

- Respecter la dose journaliére conseillée.

« Tenir hors de portée des jeunes enfants.

- Conserver a l'abri de I'humidité et de la chaleur.

Complément alimentaire, ce n’est pas un médicament

Fabriqué par PHARMALIFE RESEARCH Italie.

Importé et distribué au Maroc par MEDIPRO.
Autorisation ministére da cantd ~2 ;. Ranastasa=se4 DMP/21/MA1
Autorisation sanitaire | ..

A consommer de
préférence avant le:  11/2022

PPC: 99,00 DH
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"HARMACIE SARY - Berrechid il
ZAKIA TERRAB Y »
0522336186
99, Bd Brahim Roudani, BERRECHID (e
Facture N° 20200413-202 BENJABOUR MUSTAPHA 3-{/

BERRECHID, Maroc

Date de vente - 09/04/2020
Médecin traitant KHADRE MED FOUAD

MONMAG B6 GELULES 1 87,90 | TVA (20.00%) 87,90
ANSIOVIT CO B30 COMP 1 199,00 | TVA (20.00%) 99,00
‘ |
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' Total HT 155,75 DHS

|

TVA 31,15 DHS

186,90 DHS

Arrété la présente facture a la somme de : cent quatre-vingt-six DHS et
quatre-vingt-dix centimes

IF:40174610 Tp: 40745479 RC: 13204 ICE: 000425386000057
Tel : 0522336186
Adresse : 99, Bd Brahim Roudani, BERRECHID




Dr KHADRE Mohamed Fouad

E C G Nom  benjabour mustaph8ex Male Age 75 Clinique N Section
SN 0004202 Case No. Lit No. Date 04/09/2020
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Frequency: 1000 Hz
Sample Time: 38s
HR: 75 bpm
P Interval: 84 ms
QRS Interval: 94 ms
T Interval: 180 ms

PR Interval: 140 ms | Prompt
QT Interval: 358 ms ‘

QTc Interval: 402 ms ‘

P Axis: 57.86©b ‘

QRS Axis: 62.240b | |

T Axis: 60.62Cb ‘ .
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