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

ions générales :
e cadre réservé a 'adhérent doit &tre diment renseigné.
e cadre réservé au meédecin doit &tre renseigné par le praticien luiméme notamment la nature de la maladie.
a validité dela feuille de soins est limitée & 3 mois & compter de la premiére consultation.
'entente préalable est exigée pour toute hospitalisation médicale, chirurgicale, soins dentaires spéciaux,
pxtractions multiples, parodontie orthodontie, prothéses dentaires, prothéses auditives ou orthopédiques ainsi
hue pour tous les actes effectués en série.
n cas d'accdent, une déclaration précisant les causes et circonstances de I'accident est & joindre a 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 &tre jointe.
ologie et Biologie :
La facture insi 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 corfidentiel du médecin prescripteur des analyses ou radios peut étre demandé par le médecin conseil de
la mutuelle
que :
L'ordonnance du médecin prescripteur et la facture de 'opticien sont a joindre & 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 2 Ia feuille de soins.
taire :
En cas de prothéses ou de traitement canalaires, 'accord préalable renseigné sur la feuille de soins est
obligatoire avant le début de traitement.
La facture doit &tre jointe a la feuille de soins pour toute demande de remboursement.
La radic-aprés soins est obligatoire en cas de prothéses ou de traitement canalaires.
hladie et Affection Longue Durée ALD et ALC :
La déclaration de maladie chronique doit étre renseignée par le médecin prescripteur et renouvelée tous les 6

mois.
" J

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

Adhésion et changement de statut

: pec@mupras.com
: adhesion@mupras.com

b MUPRAS garantit le respect de la loi n® 09-08 relative a la protection des personnes physiques a légard du traitement des données
caractére personnel
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Dans le cas ou la maladie aurait un caractére confidentiel, communiquer les renseignements sous pli conﬁdennel & l'attention du
médecin conseil de la Mutuelle
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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 protet des données personnelles.
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Le praticien est prié de préciser la dent traitée, I'acte pratiqué en indiguant la nature des soins

Important :

Veuillez joindre les radiographies en cas de prothéses ou de traitement canalaires, ainsi que le bilan
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— Ansiovit

Voie orale A base d'actifs naturels

Comprimé, boite de 30.

Passiflore (Passiflora incarnata) extrait sec , Rhodiole (Rhodiola rosea) extrait sec,

Cellulose, Scutellaire (Scutellaria baicalensis) extait sec, magnésium stéarate,
anti-agglomérant: dioxyde de silice.

Ansiovit® (3 base d'actifs naturels végétaux) procure une activité physiologique
relaxante et apaisante.

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

. \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 dac jaiinac anfants

- Conserver a I'abri de 'humidité et de la chal®"
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OXYMAG

FORME/PRESENTATION :
Tube de 30 comprimés.

COMPOSITION :
Composition par comprimé
Oxyde de Magnésium lourd 500 mg

Equivalent a 300 mg de magnésium

Excipients:
Sorbitol, amidon de mais, tablettose, stéarate de magnésium et silice colloidale.

PROPRIETES : |
Le magnésium est présent dans tous les tissus et organes, il participe a la bonne marche de toutes |
les grandes fonctions de I'organisme sans exception, notamment : Métaboliques, musculaires,
nerveuses, immunitaires...

OXYMAG permet de compléter l'alimentation pour combler le manque magnésique dans
l'organisme en fournissant 300 mg de magnésium élément (utilisable par l'organisme) ce qui
correspond a 100% des apports journaliers recommandés.

POSOLOGIE :

Adulte : 1 comprimé par jour.

CONSEILS D'UTILISATION :

Comprimé a avaler avec un verre d'eau.

Ne pas dépasser la dose recommandée.

Il est conseillé de prendre ce produit dans le cadre d'un régime alimentaire sain.
Une consommation excessive peut avoir des effets laxatifs.
CONTRE INDICATIONS :

Hypersensibilité a I'un des composants.

Insuffisance rénale grave,

Myasthénie.

Valeurs nutritives pour 1 comprimé

Magnésium

Sodium Lot / Batch n

Valeur énergétique 1 27 Kcal (5 37 KJ) |

* 100% de I'apport journalier recommandé. 192 |
Exp. date : |
»00
Complément alimentairecen’est|  ppc oy
Fermer le tube immédiateme
Tenir hors de la portée et lav
Conserver dans un endroif

Lemm .
INAC Bridrn,
Lot Bachkou, rue 7, lot 10 - Casablanca
Pharmacien responsable - 0. MO

2301310129



SPASMOMEN 40 mg comprimés enrobés

Otilonium bromure

Catégorie pharmaco-thérapeutique

Catégorie pharmaco-thérapeutique : Anticholinergiques synthétiques, composés
ammoniques quaternaires

Indications thérapeutiques

Colon irritable et manifestations spastico-douloureuses du canal entérique distal.
Contre-indications

Hypersensibilité au principe actif ou a I'un des excipients.

Précautions d’emploi

A utiliser avec précaution chez les sujets ayant un glaucome, une hypertrophie prostatique,
une sténose pylorique.

Interactions

Informez votre médecin ou votre pharmacien si avez pris récemment ou pourriez prendre
tout autre médicament. Ceci inclut les médicaments obtenus sans ordonnance

Précautions spéciales
Grossesse et allaitement
Demandez conseil & votre médecin ou votre pharmacien avant de prendre les médicaments.

Bien qu'aucun effet embryotoxique, tératogéne ou de mutagenese n'ait été signale chez les
animaux, comme pour tous les médicaments son usage pendant la grossesse ou pendant
I'allaitement doit &tre limité aux cas de nécessité reconnue et strictementsous surveillance
de votre médecin traitant.

Effets sur la capacité de conduire des véhicules et sur I'utilisation de machines
SPASMOMEN n'a aucun effet sur la capacité a conduire des véhicules et d'utiliser des
machines.

En cas d'intolérance certifiée aux sucres, contacter votre médecin traitant avant de prendre
ce médicament.

Dose, mode et temps d’administration
1 comprimé enrobé 2 a 3 fois par jour, selon l'avis de votre médecin.

Durée du traitement

Selon prescription médicale.
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CARBOLINE®

Présentation galénique :
Boite de 30 comprimés sous blister.
Composition par comprimé :

Charbon activé (210mg), Saccharose, Dextrose, Stabilisant : Cellulose microeristalline, Extrait
de fenouil (34,98mg), Arome anis, Anti-agglomérants : Dioxyde de silicium et stéarate de
magnésium,

Propriétés traditionnellement reconnues des principaux composants :

Charbon végétal ¢ )

Le charbon végétal est obtenu par carbonisation ; un procédé permet ensuite de créer tout un
réseau de pores qui augmente considérablement la surface spécifique d’adsorption du charbon.
Il constitue, ainsi, le plus puissant adsorbant d’origine naturelle, actugllemem connu.
Le charbon végétal progresse dans le tube digestif ot il est parfaitement toléré. Il a la capacité
d’adsorber, ¢’est  dire, de fixer sur sa surface diverses substances, telles les bactéries, les toxines
et les gaz. Il est traditionnellement reconnu comme étant bénéfique pour traiter les l_roubles
fonctionnels du systéme digestif, tels les douleurs abdominales, les troubles du transit et les
ballonnements. )

Le charbon végétal est traditionnellement reconnu pour supprimer rapidement et efficacement
I"aérophagie, les éructations et les gaz intestinaux désagréables. Il est également traditionnellement
réputé pour étre I'un des antidotes les plus reconnus des intoxications gastro-intestinales.

Fenouil ;
Diététiquement trés intéressant parce que riche en fibres douces bieq tpléfé_es. le fenouil I'est aussi
pour ses propriétés médicinales. Le fenouil est reconnu pour son activité stimulante sur la mobilité
gastro-intestinale. C’est pourquoi il est traditionnellement indiqué en cas de troubles digestifs tels
que les ballonnements douloureux, la lenteur digestive, les éructations et les flatulences.
Conseils d’utilisation :

Croquer ou avaler 14 2 comprimés ayams——"""""
Ne pas dépasser 4 comprimés par”

Précautions d’emploi :

Se conformer aux conseil

Conserver & I'abri de I'humidi — NE CP BTE 30
A utiliser dans le cadre d'une 66%%00 02,625 £ CﬂREPOcLI: oy
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