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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 8 3 mois a compter de la premiére consultation.

L'entente préalable est exigée pour toute hospitalisation médicale, chirurgicale, soins dentaires spéciaux, D Actif @ Pensionné(e) D 7=TE. « - L
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En cas d'accident, une déclaration précisant les causes et circonstances de I'accident est a joindre 4 la feuille de
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Les vignettes des médicaments doivent étre obligatoirement jointes aux ordonnances. 5 - . 1 . . . P -
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Pour les médicaments sans vignettes une facture de la pharmacie doit étre jointe. .
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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. L EN
: ; ; , . _ ) L . Cachet du médecin : I
Un pli confidentiel du médecin prescripteur des analyses ou radios peut étre demandé par le médecin conseil de 39, 105 48
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L'ordonnance du médecin prescripteur et la facture de l'opticien sont & joindre a la feuille de soins. ‘. Date de consultation : ... l / (_‘/f:} 7L !
ucation : Nom et prénom du malade :......... &=. BSR. ./ ¥ sy MO =
L'entente préalable renseignée par le médecin prescripteur est exigée avant le début des séances de Lien de parenté : @ Lui-méme CDn oint
rééducations. C
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Pour le remboursement, la facture et le calendrier des séances effectuées sont & joindre a la feuille de soins.
aire : En cas d'accident préciser |es causes Bt CIFCONSEANCES | ........ccvrerreriinsins it

n cas de prothéses ou de traitement canalaires, I'accord préalable renseigné sur la feuille de soins est Dans le cas b la maladie aurait un caractére confidentiel, communiuer les renseignements sous pli confidentiel & I'attention du

médecin conseil de la Mutuelle.

bligatoire avant le début de traitement. J

a facture doit &tre jointe 4 la feuille de soins pour toute demande de remboursement. . g 3 < . . 5
l g J'atteste sur I'honneur 'exactitude des renseignements portés sur la présente déclaration. Je déclare
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déclaration de maladie chronique doit &tre renseignée par le médecin prescripteur et renouvelée tous les B Slgnatur‘e del adher‘ent{e] : y,.ﬁ

a radio-aprés soins est obligatoire en cas de prothéses ou de traitement canalaires.

: contact@mupras.com
: pec@mupras.com
hésion et changement de statut  ::adhesion@mupras.com

garantit le respect de la loi n° 0S-08 relative a la protection des personnes physiques & I'égard du traitement des données
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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 tratement canalaires, ainsi que le bilan de I
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Diplomé de la faculté de
Médecine de Toulouse
Spécialiste en
Endocrinologie - Diabete
Maladies de la nutrition

Obésité - Maigreur - Maladies du Cholestérol
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Galvus® 50 mg
Boite de 60 comprimés.
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Laboratoire de Biologie medicale Radio-biologiste
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Il est Strictement Interdit de Changer les Noms,
Prénoms et les Dates des Analyses.
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Seules certaines prestations rapportées dans ce document sont couverles par I'accréditation. Elles sonl identifiées nar
Porlée disponible sur

le symbole [AC].
www.cofrac.r
> BIOCHIMIE SANGUINE
MEDICAUX 07-03-2020
Glycémie a jeun ¢ 1.47 g/l (0.74-1.09) 1.37
(HK/GEPDH-- Cobas 6000@® Roche) 8.16 mmol/l (4.11-6.05)
Changement de technique et de valeurs normales a partir du 26-08-2017.
09-03-2020
HBA1c A€ 74 % (4.0-6.0) 6.3
(HPLC - TOSOH ( sarg total EDTA)) B
HBAtc
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