itions générales :
Le cadre réservé a l'adhérent doit étre dament renseigné .

Le cadre réservé au médecin doit &tre renseigné par le praticien lu-méme natamment 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 2 la feuille de
soins.

macie :

Les vignettes des médicaments doivent étre obligatoirement jointes aux ordonnances.

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

La facture ainsi qu'une copie des résultats des analyses ou du compte rendu [sous pli confidentiel) doivent étre
jointes & I'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.

ue :

L'ordonnance du médecin prescripteur et la facture de l'opticien sont & joindre a la feuille de soins.
ucation :
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 :
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 &tre jointe & la feuille de soins pour toute demande de remboursement.
La radio-aprés soins est obligatoire en cas de prothéses ou de traitement canalaires.
die et Affection Longue Durée ALD et ALC :
La declaration de maladie chronique doit étre renseignée par le médecin prescripteur et renouvelée tous les B

Imois. J

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

\dhésion et changement de statut  :-adhesion@mupras.com

PRAS garantit le respect de la loi n° 09-08 relative a la protection des personnes physiques a l'égard du traitement des données
ctére personnel.

RAS : Centre Allal Ben Abdellah - 6&éme Etage Angle Rue Mohamed Fakir et Rue Allal Ben Abdellah - Quartier de I'Horloge
Casablanca 20000 - Tél.: 05 22 20 45 45 [LG) - Fax : 05 22 22 78 1B - www.mupras.com

de Royal Air Maroc D ,

3J weya
(OMaladie (JDentaire (JOptique (MAutres
Cadre réservé a I'adhérent (e)

Matricule ... Q.0 5 ......................... Societé:.....A.....R,A,,B,.H ,,,,, SR aR SR
O Actif (0 Pensionné(e) T [N - S ———— e

Nom & Prénom :. ‘"\x ...... ﬁ P\'Z.\'\ ,,,,, ,\nk.% .............. SCL\.Q, PN e b s
DIALE B NMBISSBINCE :.....oeeeeieeeieeeeee e e e e e e e ee e e e ee e e e e e msasses e s e am e s e s e s s e e e aem e e e e e e e smmem e mmseee e

Adresse .. é:(f)ﬂ Q. S,S‘S-QLCFL._Q.._...A_.‘)\.:%&.&...L )MZ«B ..... Hbet WG ué.;

......... C,C;..:ub\am.».(.t«

L= rrrere e Total des frais eNgages ©........coveeeoeeeeee e Dhs

Cadre réservé au Médecin <

Df EL BOUDOUR EL Ip
MOULAY JALAJ
INPE: 091048900

{ Te! ’05 .
Date de consultation : ..... {,,(/// Z R ot 22:3,;5 72

Cachet du médecin :

P | —
Nom et prénom du malade :..... l::.’:.s’.—i ,,,,,,,, M, N
Lien de parenté : (O Luiméme
Nature de la maladie PW Q0.

Dans le cas ol la maladie aurait un caractére confidentiel, communiquer les renseignement$ sfiu$l pil cnnid"uel I'atEention du
meédecin conseil de la Mutuelle

g J

J'atteste sur I'honneur I'exactitude des renseignements portés sur la présente ‘déclarafign. Je déclare
avoir pris connaissance de la clause relative a la protection des dnnmees personneﬂes ‘
Faita:. Cana=XeamnCo..... ARl 5B /.2, s2.0

Signature de I'adhérent(e) :




Y . 0 ... i, P L S Dr EL BUU 5 Important : ’
ARBA(/\T “"._, . N 1 WLAY {])?]/“ Veuillez joindre les radiographie®en cas de prothéses ou de traitement canalaires, ainsi que le bilan d
(o [ & = e
bt a‘ KV = |l = (NPE: 094048900 « | 5
{ o 5 S Dents Nature des .
eosl ....f]...C\CL.'.{\.C‘-(. o 2 é 7.1 I oo SO NTE]: 05 22 44 §5 72 SOINS DENTAIRES i | b | Ceefficient
EXECUTION DES ORDONNANCES e e
C e — ! DES TRAVAUX
aphes du Pha.r‘mamen Date Montant de la Facture \
ou du Fournisseur
MONTANTS
DES SOINS
-
_ DEBUT
| Lo B 34 - S ; i ! v
Lo~ L2 v | ANALYSES - RADIOGRAPHIES ! DEXECUTION | |
Cachet et sighature du Dat Désignation des Montant |
Laboratoire et du-Radiologue are Ceefficients des Honoraires !
|
............................................................................................................. ! FIN
........................................................................................................ D'EXECUTION
"""""""""""""""""""""""""""""""""""""" 0.D.F DETERMINATION DU CCEFFICIENT
............................................................................................................. 1 PR ESES DENTAIRES MASTICATOIRE
CCEFFICIENT
' DES TRAVAUX
AUXILIAIRES MEDICAUX e
Cachet et signature Date des Nombre Montant détaillé
du Praticien Soins AM PC IM 1V des Honoraires
................................................... MONTANTS (
____________________________ DES SOINS
(Création, remont, adjonction)
........................... Fonctionnel, Thérapeutique, nécessaire a la profession
S
.................................................. DATE DU
DEVIS
DATE DE
L'EXECUTION

VISA ET CACHET DU PRATICIEN ATTESTANT LE DEVIS VISA ET CACHET DU PRATICIEN ATTESTANT L'EX|




Docteur ELBOUDOUR ELIDIRISSI ¢ (== a¥) Jgaal) ) gisal)
Moulay Jalal Ja S Y g

~= J#OME DE LA FACULTE DE PARIS i g D
SPECIALISTE EN O.R.L (CE.S.) S . A
MALADIE ET EHIRURGIE DU sgaiall y ¥l (Y1 ot el B bt

Nez - Gorge - Oreille - ¥ace - Cou | g4, |
Surdité - Vertige Ouj . );
Ronflement

Casablanca, le 05 ;\9 el iall

E7 Wouw (b € T2TETounNig

e

Bye (7

|
Tel: 05 22 44 55172

0522445572 : Cailgd) - eliand) H)all - (5 5205 Laipas Jilia) J W) Gallal) iy 11 L3 94
94, Bd. 11 Janvier - 1er Etage (en face Cinema Colisée) - Casablanca - Tél. : 05 22 44 55 72
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COMPOSFI‘ION QUALITATIVE ET QUANTITATIVE
Relaxium B6

Oyde a'?mgne STum marin... ... 260 mg -
%quwalmlenMagmssum Sﬂmg ‘
Exlamw Bé6. g A
Cipients : stéarate de ma jum, malmdexmm dioxy silicium,
Relaxium B6 300 gnés

Oyde de magnesiim marin.............. 520 mg |
. 300 |

‘fﬂ”“"k"‘ en Magnésium.. a5 mg

RAIARE BE ... oo conromstnsrmapsssinss 2mg

Excipients : stéarate de magnésium, ma]ludcxtnm dioxyde de silicium.
Relaxium B6 375

Oyde de magnésium marin............ 650 mg

uivaleni en Magnésium. . s 3'?5 mg
HAmNE BO ........ovreiennsonsansieronanss mg
Excipients : stéarate de magnésium, nullodexlnnc dioxyde de silicium.

FORME ET PRESENTATIONS

Relaxium B6 150 : Gélule. Boite de 20 et 60
Relaxium B6 300 : Gélule. Boite de 15 et 30
Relaxium B6 375 : Gélule. Boite de 30 et 60

PROPRIETES
Rd‘wum Bb contient du magnésium et de la vitamine B6.

ma%m:\mm intervient dans le fonctionnement neuromusculaire. Son déficit peut causer nervosité, irritabilité,
fatigabilité, crampes musculaires ainsi que les difficultés d"endormissement et de concentration. notamment en cas de

surmenage.
La vitamine B6 compléte I'activité relaxante et équilibrante du magnésium.

VOIE D'ADMINISTRATION ET UTILISATIONS

Voie orale

Relaxium B6 150 ¢ g d e & o
Prendre 2 gélles par jour  avaler avec un grand verre d’eau, en complément d’une alimentation variée et équili
Relaium B6 300 &
Prendre | gélule rr.u- jour & avaler avec un grand verre d'eau, en complément d’une alimentation variée et équilibrée.

Relaxnmﬁ%
Prendre T gélule par jour i avaler avec un grand verre d'eau, en complément d'une alimentation variée et équilibrée.

GROSSESSEET ALLAITEMENT
D'une fagon générale, il convient au cours de la grossesse et de |
médecin ou de votre pharmacy

PRECAUTIONS D'EM
Afin d'éviter d'éventuelles i
i votre pharmacien tout traite

gtement de toujours demander 1'avis de votre

s, signaler & votre médecin ou

Ne pas dépasserla dose
Garder hors de portée des en
A conserver dans un endroit

Relaxium B6 130/ Autoris 03321 DMP20UCAV
Relaxium B6 300 / Autorisation ministére de 12 sanié 1 n - DA20181805322DMP/20UCAV |
Relaxium B6 373/ Autorisation ministére de la santé n° : DA20191812093DMP/20UCAV |




mlcemmosstmmwssossrmr:ocszs!0|;0 00Z+00I+ o 00!00&00?009-
1] S+

o1 Lad i
- e ¥
oc k
Tl o oy NN N PO S S e P e == " oF |62
;sosssusuw.og;;o;svm;sosszozslaloc~m-°$ o
£ el &
-~ ot z
| 08 £-
06 -
HA jup ddA o s

: . GOBI&GWONVC!WM
mhm mm’m
000v 000z 0001 005 osz 0001 00s osz
4]
4
=
»
or+ pes o N — wn N -
g g g g s 8 G
1
] “




