RECOMMANDATIONS IMPORTANTES A LIRE POUR
ACTIVER LES REMBOURSEMENTS ET EVITER LES REIE

Conditions générales ;

*  lecad vé & 'adhérent

= ie cadre réservé au mé raticien ui-r otamment la naturede lam

" Lavalidité de la feuills de 3 mois & compter de la premiére co

= l'entente préalabie est exigee pour toute hospitaiisation médicale, chirurgicale, soins dentaires
extractions multiples, parcdontie orthedontie, protheses dentaires, prothéses tives ou onhopédigues
cue pour tous les actes effectués en seér

. .

En cas d'accident, une déciaration précisant
50iNs

Pharmacie :

® Les vignettes des madicaments doivent étre obligatoirement jointes aux crdonnances.

Pour les médicaments sans vignettes une facture de la pharmacie doit étre jointe

Radioiogie et Biologie

La facture ainsi qu'une copie des résultats des analyses ou du compte 1 ous pil contidentis!) Joive
jointes a »our toute demande de rembour
- i = - -
s analy 05 e d¢ par i medecin cor
la mutuelile
Optique :
facture de l'opticien sont g joirdre & la feuille de soins

par ie médecin prescripteur est exigée avent le début des <é:

Pour ie remboursement,

Dentaire :

. En cas de prothéses ou de traitement canalaires, I'accord préalable rens lle de s¢
cire avant ie début de traitement.

* ure coit étre jointe 3 |a teuille de soins pour to demande de remboursement

-

La radio-aprés soins est obligatoire en cas de prothéses ou de traitement canalaires
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Adresses Mails utiles
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0 Prise en charge pec@mupras.com
O Adhésion et changement de statut adhesion@mupras.com
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