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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 &tre renseigné 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 spéciaux,
extractions multiples, parodontie orthodontie, prothéses dentaires, prothéses auditives ou orthopédiques ainsi
gue pour tous les actes effectués en série.
En cas d'accident, une déclaration précisant les causes et circonstances de I'accident est & joindre 3 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 résuitats des analyses ou du compte rendu (sous pli confidentiel) doivent &tre
jointes a 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 I'opticien sont & joindre a la feuille de soins.
education :
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 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 &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.
aladie et Affection Longue Durée ALD et ALC :
La déclaration de maladie chronique doit étre renseignée par le médecin prescripteur et renouvelée tous les B

mois.

Adresses Mails utiles
Réclamation
Prise en charge
Adhésion et changement de statut

: contact@mupras.com
: pec@mupras.com
: adhesion®mupras.com

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

UPRAS : Centre Allal Ben Abdellah - Béme Etage Angle Rue Mohamed Fakir et Rue Allal Ben Abdellah - Quartier de I'Horloge
Casablanca 20000 - Tel. : 05 22 20 45 45 [LG) - Fax : 05 22 22 78 18 - www.mupras.com
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Date de consultation : 5?%/,4'\/9@2@
Nom et prénom du malade :.. {. 2L ({ﬁ!ﬂb-Ab
() Lui-méme
Nature de la maladie gFEECIIL}.NDiﬁESTWE

Cachet du médecin :

Lien de parenté :

..............................
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Dans le cas ol la maladie aurait un caractére confidentiel, communique Iesms gnements sous pli opAfidentiel &
médecin conseil de la Mutuelle. . C N
- (‘ w,

T :
J'atteste sur 'honneur l'exactitude des renseignements pon:g. sur la prf‘e*seme'déclarauon. Je déclare
avoir pris connaissance de la clause relative a la protection des Qonnées rsonnelles.
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Signature de I'adhérent(e) : ., 4—.....,...
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RELEVE DES FRAIS ET HONORAIRES
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Professeur Yalwa Nadir i (§ gl By 9SSl
Spécialiste en Hépato-Gastroentérologie lall dalsy Galu daasla 350w
D.U. "Hépatites Virales-Cytokines” ;L'é'..‘:"".}"""'.' ""i'J ol F A 7
Echographie et Endoscopie Digestives R
D.U "Explorations Fonctionnelles Digestives” it sty o Sh ol el Lolas]
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Proctologie Médicale et Chirurgicale il sl ya g o3l el
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Note d'honoraires

Le docteur ...

a I'honneur Nés‘é'nter ses compllments

aMr (Mpr/ f-ej“ X AN, AbAQQQ(Lh

et lui adresse selon
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En cas d'urgence : 06 61 46 84 96 [ ]
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Professeur Salwa Nadir

Spécialiste en Hépato-Gastroentérologie
D.U. "Hépatites Virales-Cytokines"
Echographie et Endoscopie Digestives
D.U "Explorations Fonctionnelles Digestives"

D.U "Maladies Inflammatoires Chroniques de I'Intestin”

Proctologie Médicale et Chirurgicale

Casablanca, le......................

Mr KENFAOUI Abdellah
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1 comprimé le matin et le soir, avant le repas, pendant 15 jours.

/\:}g \2@- KALMAGAS

1 comprimé le matin, a midi et le soir, aprés le repas, pendant 15 jours.

%% 3 - RELAXIUM 300

1 comprimé le soir, apres le repas, péndant1 mois.

X

- GAVISCON SUSPENSION
U} (GSEiecon suspeNsion

Acn Q - INEXIUM 40 mg cp gastrorésis : Plg/14
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1 comprimé le matin, avant le repas, pendant 28 jours.

1 Cuillere a soupe le matin et au couch?@le repas, pendant 15 jours.

N 1o 6 - HYGIAFLORE
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1 comprimé le matin et le soir, apr‘és le repas, pendant 10 Jours
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R WA e T DISPONIBLEEN PHARMACIE
g i (il B 1y UNIQUEMENT

£ 10 ,H—-ll‘ o U“"’m"u

Bien agiter auant usage. Ne pad

$ 2 e il Sl S Tenir hors de
1 portée des enfant
s 100 e 2alyde o Jdd A VI N Fabricant titulaire de license au
: | 5 Reckitt Benckiser Healthcare |

Gaviscon Advance, I'apée et le cerg
Utiliser dans les 6 mois aprés o
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Autorisation ministéne de la samé n® : DA20181805322DMP/20UCAVT
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RelaxXxium
\ B6
Y 4

300 mg

RelaXium woom

B6

magnésium
vitamine Bs

Laboratoires Deva Pharmaceutique
V4E-147 2, Tt Malt - Casablanca J.OUAJDI Pharmacien Responsabie




SUPERDIET VOUSRESTITUE
LE MEILLEUR DE LA NATURE
ParceauechezSuperdietnousconsidérons
les plaﬁtes comme de véritables dons de la
nature, nous les choisissons avecleplus
grandsoin.
Convaincus que le bien-étre passe par un
équilibre global, nous perpétuons, depuis notre site dans les Hauts de
France, le savoir denotre fondateur M. Haussin, expert en naturopathie.
Pionniers du bio et engagés depuis plus de 50 ans, nos experts
passionnésetexigeantssélectionnentdesmatiéres premiéresdequalité,
développentles formules adaptées, ets'efforcentd’employer des
procédés de fabrication traditionnels maitrisés (extractionde purijus,
décoction-infusion par exemple).
Nous sommes engagés sur le plan social et environnemental :
parténariats long terme avec nos producteurs francais, parrainage de
ruches, emballages recyclables... et toujours plus debbio.

Nos conseillers répondent
atoutes vos questions sur
infoproduits@superdiet.fr
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CONDITIONS D’EMPLOI:
Voie orale
A conserver a une tempéralure ambiante
Lire attentivement la notice avant utilisation
Ne pas laisser & la portée des enfants
Uniguement sur ordonnance

POSOLOGIE:
Se conformer a la prescription du médecin

Lo ,3 30

Pfizer

Composition :
maléate de timébutine. 200mg
Excipient g.s.p. 1 comprimé pelliculé

Liste des excipients & effet notoire :
lactose

Laboratoires Pfizer S.A szm_ﬁcm déposée de Pfizer Inc
Km0,5, Route de Oualidia - El Jadida - MAROC
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DEBRIDAT" 200mg &

30 comprimés pelliculés

6 0"250715

ADSP N° 117DMP/21/NNP

DEBRIDAT®

Trimébutine

30 comprimes %
pelliculés

P.P.V

UT. AV.:
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