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RECOMMANDATIONS IMPORTANTES A LIRE POUR
ACTIVER LES REMBOURSEMENTS ET EVITER LES REJETS
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Conditions génerales : |

» |

. Le cadre réservé a 'adhérent doit étre diment renseigneé i

. Le cadre réservé au medecin doit étre renseigné par le praticien lui-méme notamment la nature de la maladie

- N IR | o . § T 1 v .y {a |
La validité de la feuille de soins est limitée a 3 mois & compter de la premiére consultation. -

8 L'entente préalable est exigée pour toute hospitalis médicale, chirurgicale, soins dentaires spéciaux
extractions multipies, parodontie orthedontie, prothéses denta res, prothé auditives ou ‘]'Hl.‘-l.{-d ques ains
que pour tous les actes effectués en série

-

En cas d'accident, une déclaration précisant les causes et circonstances de I'accident est  joindre 4 la feuille d4
50INs
Pharmacie :

. Les vignettes des médicaments doivent étre obligatoirement jointes aux ordonnances.

2 Pour les médicaments sans vignettes une facture de la pharmacie doit étre jointe
Radiologie et Biologie

" La facture ainsi qu'une copie des resultats des analyses ou du compte rendu {sous pli confidentiel} doivent étre
ointes a l'ordonnance medicale pour toute demande de remboursement

In pli confidentiel du médecin prescripteur des analyses ou radios peut étre demandé par le médecin consell d«

a mutuelle

Optique :

. L'ordonnance du médecin prescripteur et la facture de l'opticien sont 3 joindre a la feuille de soins.

Réeéducation :

- L'entente prealable renseignee par le medecir prescripteur est exigée avant le debut des seances de
rééducations

-

Pour le remboursement, la facture et le calendrier des séances effectuées sont a joindre 4 la feuille de soins

Dentaire :

" En cas de prothéses cu de traitement canalaires, I'accord préalable renseigné sur la feuille de soins es
obligatoire avant le début de traitement

» La facture doit étre jointe 3 la feuille de soins pour toute demande de remboursement
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La radio-aprés soins est obligatoire en cas de prothéses ou de traitement canalaires

Maladie et Affection Longue Durée ALD et ALC

" La déclaration de maladie chronique doit étre renseignée par le médecin prescripteur et rencuvelée tous les €
mois
Adresses Mails utiles
o Réclamation
O  Prise en charge
o Adhésion et changement de statut adhesion@ mupras.corm
La MUPRAS garantit le respect de la 09-08 relative 4 la protection des personnes | iques a 'égard du traitement des dannéey
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Déclaration de Maladie

™ maladie Upentaire UAutres

Cadre réselvé a I'adhérent (e) T - \
263 société : -DRYAL...ALB,.. . PAARSC.
@ Pensionné(e) C;] Autre

Lb K RAAML
Date de naissance -~ 4 3 L+ 2’ ; . y
Adresse - mOT...Messacudior. . Rue ASHL. N2 ES
USRI - S5 =% L ASABIBNCA. . ..
— P
Tél 0 6 €9 ‘_‘}'2’0 QA "Z/ Total des frais engagés

O Optique

Matricule
L] Actif
Nom & Prénom

ALAMY

Cadre réservé au Médecin _——
g

b e » |
Dr. Youssc \, .
Cachet du médecin | CARDID! . VA )

Date de consultation : #--.us L / !
£ KRAD L.
# { \ - =
Nom et prénom du malade ;- S $0 85 L LL | we AgEL- 7

Lien de parenté _J Conj 'V

Nature de la maladie :

En cas d'accident préciser les causes et circonstances
Dans le cas ou !a maladie aurait un caractere confidentiel, communiguer les renseignements sous plconfidentiel a 'attention du

médecin co

de la Mut

I'atteste sur I'honneur I'exactitude des renseignements portés sur la présente déclaration, le déclare
avoir pris connaissance de la clause refative a la protection des données personnelles y
Fait 3 1 SRS A D Le A AL

Signature de I'adhérent{e) = = s



RELEVE DES FRAIS ET HONDRAIFES

e —————

. - |
| Dates des Natures des Nombre et [[ Montant detaillée Cachet et signature du Medecin |
| . |
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| | ) ~ ™ . N i
| - LTI - r srenefrennans DAL r___‘__:. \l/
| 4 A8 RN R A |

Cﬁrﬂ-«u‘-'“"‘

R EXECUTION DES ORDONNANCES
Cachet dqﬁnf&\;ar ien l ]
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ANALYSES - RADIOGRAPHIES

] Cachet et signature du | Désignation des
| ) Date | g
| Laboratoire et du Radiologue Coefficients
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AUXILIAIRES MEDICAUX
Cachet et signature Date des Nombre Montant détaillé
du Particien Soins AM PC ; M | IV des Honoraires
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RELEVE DES FRAIS ET HON(SFEAIRES—

Important
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VISA ET CACHET DU PRATICIEN ATTESTANT L'EXECUTION
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Docteur Youssef DRISSI oY) S gy Hgasall
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Cardensiel® 5 mg

7862160239
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DIAMICRON® 60 mg

30 comprimas
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