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

itions générales :
Le cadre réservé a I'adhérent doit étre diment renseigné
Le cadre réservé au médecin doit étre renseigne par le praticien lu-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 Speciaux,
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 I'accident est & joindre a la feuille de
s0ins
rmacie :
Les vignettes des médicaments daivent &tre 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 3 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.
tique :
L'ordonnance du médecin prescripteur et la facture de l'opticien sont & joindre a la feuille de soins
éducation :
L'entente préalable renseignée par le médecin prescripteur est exigée avant le début des séances de
réeducations.
Pour le remboursement, la facture et le calendrier des séances effectuées sont a joindre a la feuille de soins.
ntaire :
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 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 declaration de maladie chronique doit &tre renseignée par le médecin prescripteur et renouvelée tous les B

maois.

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

Adhesion et changement de statut  : adhesion@mupras.com

a MUPRAS garantit le respect de la loi n® 09-08 relative & la protection des personnes physiques & l'égard du traitement des données
B caractére personnel.

UPRAS : Centre Allal Ben Abdellah - G2me Etage Angle Rue Mohamed Fakir et Rue All
Casablanca 20000 -Tél.: 0522 20 4

3| Ben Abdellah - Quartier de 'Horloge

S 435 [LG] - Fax : 05 22 22 78 18 - www.mupras.com
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Déclaration de Maladie : N° P19-0nn1295

(J Maladie (J Dentaire O Optique (J Autres
Cadre réservé a I'adhérent (e]) — N
Matricule ... 22 2. C . 2 A
O Actif (O Pensionné(e)
Nom & Prénom : . #4x2 (7] 127 .C .....

J ] A
.r...<2.... Total des frais engagés ;... 5. 0.5 .. 2. &2,

Cadre réservé au Médecin ~

Cachet du médecin :

Date de consultation : _..'
Nom et prénom du malade :

Lien de parenté :

En cas d'accident préciser les causes et circonstan

Dans le cas ou la maladie aurait un caractére confidentiel, comm
meédecin conseil de la Mutuelle

rﬁe@vcs\’s pli confidentiel & I'attention du
J'atteste sur I'honneur l'exactitude des renseignements portés sur la présente déclaration. Je déclare
avoir pris connaissance de la clause relative a la protection des données personnelles 2

Fait a (’,,‘4_5:“} .................... Le: Ag/;(/?—-;i

Signature de l'adhérent(e) :

J




RELEVE DES FRAIS ET HONORAIRES

Natures des
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Dates des
Actes

Nombre et Montant détaillé
Ceefficient des Honoraires

Cachet et signature du Médgcin
attestant le Paiement'des-Actes

RELEVE DES FRAIS ET HONORAIRES

AL 0SSNy

EXECUTION DES ORDONNANCES

Important :

.

Le praticien est prié de préciser la dent traitée, I'acte pratiqué en indiquant la nature des soins.

"
Veuillez joindre les radiographies en cas de prothéses ou de traitement canalaires, ainsi que le bilan dj
| g
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(Indométacine calcique pentahydrate)

1-DE \TION DU MEDICAENT
DI—IN Comprimés dispersibles.vosés & g5 mg en boltes de 30

bt Comprimés effervescents & 25 mg en boltes da 30
-0l Gélules dosées & 26 mg (imprimées «DHNDO® 25 mg) ivaire
W?!gakohsdeaﬁpﬁhs
- DN Comprimés effervescents dosés & 50 mg en boltes de 15
- DI Comprimés dispersibles dosés & 50 mg en boites de 15
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- hémorragie gastro-ntestinale, hémoragie cingbrale ou autre hémorragie

matadie grave du

enfant de moins de 15 ans.

EN CAS DE DOUTE, IL EST |ND|SPENSA&E IDE DEMANDER L'AVIS
DE VOTRE MEDECIN OU DE VOTRI E PHIgMACIEN
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Neutral®

Hydroxyde d'aluminium + Hydroxyde de magnésium

FORMES PHARMACEUTIQUES ET PRESENTATIONS :

- Suspension buvable : flacon de 250 ml .
- Comprimés & croguer ou & sucer : boites de 20 et 40 comprimés
COMPOSITION :

Suspension buvable :

Hydroxyde d'aluminium gel exprimé en Al(OH)3.............cco....
Hydroxyde de magnésium ............. . . i
Excipient : mannitol, sorbitol & 70 % (non cristallisable), hydroxyéthylcellulose, parahydroxybenzoate de
méthyle, parahydroxybenzoate de propyle, solution de peroxyde dhydrogéne 4 30 % (110V),
saccharine, silice colloidale anhydre, arme menthe mitcham, eau purifiée, gsp 100 ml

Comprimés :
Hydroxyde d'aluminium gel séché ....400 mg
PNl dO MBOREIRIN - acic s s s e e 400 mg

Excipient : amidon de mais, saccharine sodique, aréme réglisse, essence de menthe, magnésium
stéarate, talc, mannitol, gsp 1 comprimé

CLASSE PHARMACOTHERAPEUTIQUE :

Antiacide.

DANS QUELS CAS UTILISER CE MEDICAMENT :

- Hyperacidité gastrique

- Reflux oesophagien dans les hemies hiatales

- Pyrosis

- Ulcéres gastriques et duodénaux

- Troubles dyspeptiques.

CONTRE-INDICATIONS :

- Hypersensibilité a I'un des composants

- Insuffisance rénale sévére

EN CAS DE DOUTE, IL EST INDISPENSABLE DE DEMANDER L'AVIS DE VOTRE MEDECIN OU DE
VOTRE PHARMACIEN.

MISES EN GARDE

Prendre un avis médical en cas de :

- Perte de poids

- Géne abdominale persistante ou difficulté 2 avaler.

PRECAUTIONS D'EMPLOI :

Prévenez votre médecin en cas de :

- Insuffisance rénale

- Dialyse chronique

- Prise d'antihistaminique H2, furosémide, glucocorticoides, fluoroguinolones.

EN CAS DE DOUTE, IL EST INDISPENSABLE DE DEMANDER L'AVIS DE VOTRE MEDECIN OU (&
VOTRE PHARMACIEN.

INTERACTIONS MEDICAMENTEUSES ET AUTRES INTERACTIONS :

AFIN DEVITER D'EVENTUELLES INTERACTIONS ENTRE PLUSIFLIRS MEDICAMENTS, iT
NOTAMMENT  Tétracurling Mhimmee-—s s - FAUT SIGNALER

SYSTEMATIC y 3INOU AVOTIE
PHARMACIE| 3

GROSSESSE g

- L'utiisation d ii nécessaire.

- Eviter les pri

- L'allaitement, . ... vurourer nno uo we wanement,



A Relaxium

(iéluli'.; B 6

COMPOSITION QUALITATIVE ET QUANTITATIVE

Relaxium B6 150
de de magnésium marin............260 mg
?mva}em en um 150 mg
itamine B6................ .
Excipients : stéarate de magné:
Relaxium B6 300
Oxyde de magnésium marin............ 520 mg
?v;uwateni en Magnésium.. .. 300 mg
T R R R e 2mg

Excipients : stéarate de magnésium, maltodextrine, dioxyde de silicium.

B6
%ﬁ E mgﬁ‘.ﬂmn Ty T S 650 mg
B6

le
iﬁuivalem agnésium. . ... 375 mg
SOE B0 (it vt el

; 2mg
Excipients : stéarate de magnésium, maltodextrine, dioxyde de silicium.
FORME ET PRESENTATIONS

Relaxium B6 150 : Gélule. Boite de 20 et 60

Relaxium B6 300 : Gélule, Boite de 15t 30
Relaxium B6 375 : Gélule. Boite de 30, 45, 60 et 90

PRO!

Relaxium B6 contient du magnésium et de la vitamine B6. e
Le magnésium intervient dans le fonctionnement neuromusculaire. Son déficit peut causer nervosité, irritabilité,
fatigabulité, 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 3 3 bt
Prendre 7 gélules par jour & avaler avec un grand verre d'eau, en complément d"une alimentation variée et équilibrée.

Prendre | gélule par jour & avaler avec un grand verre d'eau, en complément d"une alimentation variée et équilibrée.

Prendre | gélule par jour 3 avaler avee un grand verre d'eau, en complément d'une alimentation variée et équilibrée.
GROSSESSE ET ALLAITEMENT . ; ’

D'une fagon générale, il convient au cours de la grossesse et de I'allaitement de toujours demander I'avis de votre
médecin ou de votre pharmacien avant d'utiliser un produit.

PRECAUTIONS DEMPLOI ! S B s
Afin d'éviter d'éventuelles interactions nocives entre plusieurs substances, signaler & votre médecin ou
# votre pharmacien tout traitement en cours.

Ne pas dépasser la dose recommandée,
Ga.rgg' hors de portée des enfants.
A conserver dans un endroit sec et frais.

Relaxium B6. 150 / Autorisation ministére de la santé n® : DA2018180;
Relaxium B6 300/ Autorisation ministére de la santé n° : DA20I8
Relaxium B6 375/ Autorisation ministére de la santé n° : DA201918120}

IMPRIMEPEL ¢4 g




Comprimé
Voie orale

Comprimé, boite de 30.

— Ansiovit

A base d'actifs naturels

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

Cellulose, Scutellaire (Scutellaria baicalensis)
anti-agglomérant: dioxyde de silice.

A
Ansiovit® (a base d . g8 " 023
relaxante et apaisant Monsﬂ“‘“‘ an® O
reteren®
' prr: 9900

Ansiovit® est recomm.aae en cas d'anxiéte,

extait sec, magnésium stéarate,

ire une activité physiologique

de nervosité, d'irritabilité ou de

8 032578 476019



=t |SILAX

Soluﬂcn buvable
i SOLUTION BUVABLE ;

FORME ET PRESENTATION :
Solution buvable : flacon de 200 ml.

COMPOSITION :

Mannitol (Fraxinus ornus), Jus concentré de Prune, Jus concentré de Kiwi, Inuline, pectine de pomme, eau
déminéralisée, conservateur: sorbate de potassium.

PROPRIETES :

ISILAX® est un laxatif doux grace & I'association synergique de :

- Mannitol et sorbitol qui augmentent le volume du contenu colique stimulant le péristaltisme intestinal et accélérant
le transit digestif.

- Jus concentré de kiwi et pectine de pomme riches en fibres alimentaires dotées de propriétés hydrophiles qui
ramollissent les selles et facilitent leur évacuation.

- Inuline, prébiotique qui favorise la croissance des bifidobactéries indispensables pour I'équilibre de la flore
intestinale et la régulation du transit.

INDICATIONS :

Constipation y compris chez les sujets a colon sensible (femme enceinte, sujet gé et enfant) et chez les sujets & cdlon
irritable.

MODE D’EMPLDOI =

-Adulte: 1 Lot zqgins
~Enfant:1; Aconsommerde m—
La durée du- préférence avant le: 08/2024

ologie.
Bien agiter l¢  PPC:8400DH

MISES EN GARDE :

Le traitement de la constipation n’est qu'un adjuvant au traitement hygiéno-diététique - il est conseillé de boire

abondamment de I'eau, de consommer une alimentation riche en fibres et de pratiquer une activité physique
réguliere.
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