ACTIVER LES REMBOURSEMENTS ET EVITER LES REJETS

Conditions générales :

®  Le cadre réservé a 'adhérent doit étre dament renseigné

®  Le cadre réservé au médecin doit 8tre renseigné par le praticien lui-méme notamment la nature de fa maladie.

®  Lavalidité de Ia feuille de soins est limitée 3 3 mois & compter de la premigére consultation.

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

"  Encas d'accident, une déclaration precisant les causes et circonstances de I'accident est a joindre a la feuille d¢
SOiIns.

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 ou du compte rendu (sous pli confidentiel} doivent étre
jointes 3 Fordonnance médicale pour toute demande de remboursement.

®  Un pli confidentiel du médecin prescripteur des analyses ou radics peut étre demandé par le médecin conseil de
la mutuelie.

Optique :

-

L'ordonnance du medecin prescripteur et la facturc e l'opticien sont 2 joindre 3 la feuille de soins.

Réeéducation :

8 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 effectuces 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.

L

La facture doit étre jointe 3 la feuille de soins pour toute demande de remboursement.

®  Laradio-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 étre renseignée par le médecin prescripteur et renouvelée tous les 6

maois. )

Adresses Mails utiles
0 Réclamation
Prise en charge : pec@mupras.com
0 Adhésion et changement de statut  : adhesion@mupras.com

contact@mupras.com

o

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

a caractére personnel.

MUPRAS :Centre Allal Ben Abdellat

Mutuelle de Prévoyance N- W19-510521 \)J
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Maladie CkDentaire

Cadre réservé a I'adhérent (e)

Ma ricuie Zarsnase ..q.A.M.....“.......‘...,,..4..,.“.‘... SOCIeté T eeneseenn

Actif O Pensionné(e) O autre:

om & Prénom FMI‘SS} J‘e@ W
Date de naissance : 09703/ /’ 86“

- 06%31?2/( . o destoni s : o

Cadre réserve au Médecin

Cachet du médecin :

Date de consultation : -

En cas d'accident préciser les cauSes et CIrCONSTANCES : et sssssssssrsss s st

Nom et pre’nom du malade ;e ELIST

Lien de parenté : D Lui-mém

Nature de la maladie 5: -----------

Dans le cas ol la maladie aurait un caractére confidentiel, communiguer les renseignements sous plconfidentiel 3 I'attentior
medecin conseil de la Mutuelle.

]

J'atteste sur I'honneur I'exactitude des renseignements portés sur la présente déclaration. Je déc!
avoir pris coaganssance de la clause relagive a la prglection des donnees personnelles

Fait 3 s -3 /03/@

S|gnatu’e de l'adhérent(e) [IRCCOITTIDRNS £ O SN SYNTN /4. NECRIIN

VOLET ADHERENT

N w19-510521

Déclaration de maladie
Matricule : ) 1 E

; €
Nom de I'adhérent(e) m%‘»

Total des frais engagés :-

Remplissez ce volet, découpez le et conservez le.
Il sera nécessaire de le présenter pour toute
réclamation ultérieure.
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Cachet et signature du Dats Désignation des Mdntaﬁt
Laboratoire et du Radiclogue Ccefficients des Honoraires

Cachet et signature Date des Nombre Montant détaille

du Particien Sains AM PC I M v des Honoraires
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* |l est entendu que le réglement est cah'ditéaﬁﬁé:par la fourniture de tous

les justificatifs exigés par la Mutusile.

cas de protheses

Dents MNature des
Traitees Soins

Ceefficient

CEFFCENT
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MONTANTS

DES SOINS
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DEXECUTION

DETERMINATION DU CCEFFICIENT
MASTICATOIRE

CEFFICIENT
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{Création, remont, adjonction])
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Equilibre de la flore
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MAXI-FLORE EST UN SYMBIOTIQUE

Un symbiotique est I'association de pré-bio-
tiques et de pro-biotiques.

Un pro-biotique est un complément alimentaire
microbien vivant, qui améliore I'équilibre de la
flore intestinale, renforgant ainsi les défenses
immunitaires de I'organisme.

Un pré-biotique est un compiément alimentaire,
non digéré dans la partie supérieure du tube
digestif, qui sert au développement des pro-
biotiques.

Pourquoi est-il trés important pour notre santé
de posséder une bonne flore intestinale ?
Nctre cdlon contient plus de bactéries que
I'organisme ne comporte de cellules.

Nous avons dans notre intestin, des germes

pouvant nous rendre malade, dit "pathogénes”,

et des germes bénéfiques pour notre santé, dit
"saprophytes”.

A la naissance, l'intestin du nouveau né est
stérile, et, en quelques heures il se trouve
colonisé par des milliers de germes.

Les pro-biotiques font parti de ces germes
saprophytes.
lls agissent de plusieurs fagons :

- lls régulent la prolifération des germes
pathogénes en occupant le terrain.

- lIs régulent la perméabilité intestinale en
empéchant le passage de particules trop
grosses, insuffisamment digérées, surtout pour
les protéines, ainsi que le passage des
antigénes bactériens.

ORIC.

Les comprimés de Ma.,

de rruaoigles protégées par $:-FLORE

qui les rendent gastro-résistantes, . ___ "
agglomérées entre elles par oompr&e"!‘.{ S

Ce procédé breveté, protége les constituants
de Maxi-Flore de I'acidité de I'estomac.

Il est donc possible de croquer ou d'écraser
les comprimés de Maxi-Flore pour les personnes
qui ont de la difficulté a avaler, ou pour les
enfants.

QUAND UTILISER MAXI-FLORE 7

Dans les troubles du transit intestinal.

En voyage pour éviter la "tourista®.

A |a suite d'un traitement avec des antibiotiques.
Pour aider ies défenses immunitaires.

Pour les personnes fragiles sur le plan intestinal.

COMMENT UTILISER MAXI-FLORE ?

Pour une cure d'entretien, prendre un comprimeé
ou un sachet par jour.

Dans les suites de prise d'antibiotiques prendre
1 comprimé ou un sachet avant chaque repas.
Pour les voyages a risque, prendre un comprimé
ouun sachet par jour et passer a 2 ou 4 comprimés
ou sachets si des problémes apparaissent.

AVERTISSEMENT

La prise de Maxi-Flore ne dispense pas de prendre
toutes les précautions d'usage et de bon sens lors
de voyages a risques.

Distribué au Maroc par :
HYPHADIET - 9 Rue Rahal Meskini - FES
www_hyphadiet.com
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