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nditions générales :

Le cadre réservé & 'adhérent doit étre diment renseigné. DéC|al"ati0n de Maladie . N(_) P19_ Q 0 1 6 9 7 0

Le cadre réservé au medecin doit étre 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. [JMaladie (syDentaire (JOptique (JAutres

L'entente préalable est exigée pour toute hospitalisation médicale, chirurgicale, soins dentaires spéciaux,
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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 L
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Les vignettes des meédicaments doivent étre obligatoirement jointes aux ordonnances. 2 .
Tel.: Qéé‘z\iﬁéQ\’[Q’ Total des frais BNgAgES ©- . ceoveeeeeeceeeie e eaeeeennees Dhsj

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

diologie et Biologie : . : g e
o ) ) N ) i . Cadre réservé au Médecin, ————————
La facture ainsi qu'une copie des résultats des analyses ou du compte rendu (sous pli confidentiel) doivent étre P k L

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.

ique :
L'ordonnance du médecin prescripteur et la facture de I'opticien sont & joindre 3 la feuille de soins.

eéducation :

! : igné édeci i igé I tbut des séances de . 2
L'entente préalable renseignée par le médecin prescripteur est exigée avant le débu Lien de parenté :
rééducations. )
Pour le remboursement, la facture et le calendrier des séances effectuées sont a joindre a la feuille de sains. Nature de la maladie :..

htaire :
rothé aitement canalaires, I'accord préalable renseigné sur la feuille de soins est : . - o e :
En cas de p éses ou de tr s P 9 Dans le cas ou la maladie aurait un caractére confidentiel, communiquer les renseignements sous pli confidentiel & I'attention du

médecin conseil de la Mutuelle

obligatoire avant le début de traitement.
J

La facture doit &tre jointe a la feuille de soins pour toute demande de remboursement. : - : : : R B - 3 r
J'atteste sur 'honneur l'exactitude des renseignements portés sur la présente déclaration. Je déclare

kon pecio-a e Solrs est abligecains B Oas di HPOKBERE DY dis tReRaTitnE Banalarres. avoir pris connaissance de la clause relative & la protection des données personnelles.
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La déclaration de maladie chronique doit étre renseignée par le médecin prescripteur et renouvelée tous les B Signature de I'adhérent{e) : ................cccoooiieinininienee,
mois.

Adresses Mails utiles VOLET ADHERENT Y
Réclamation : contact@mupras.com
Prise en charge : pec@mupras.com Diclaration ds imalsd Ng P19- 0 0 1 6 9 7 0
Adhésion et changement de statut  : adhesion@mupras.com
Remplissez ce volet, découpez le et conservez le. Mol :

UPRAS garantit le respect de la loi n® 09-08 relative & la protection des personnes physiques a I'égard du traitement des données 7
? o . g Il sera nécessaire de le présenter pour toute

ractére personnel. : :
: réclamation ultérieure.

PRAS : Centre Allal Ben Abdellah - Géme Etage Angle Rue Mohamed Fakir et Rue Allal Ben Abdellah - Guartier de I'Horloge
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Le praticien est prié de préciser la dent traitée, I'acte pratiqué en indiguant la nature des soins.

Important :
Veuillez joindre les radiographies en cas de protheses ou de traitement canalaires, ainsi gue le bilan de |
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p oral-dental hygiene
- 3 dental plaque
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y 4 oral-dental routine by effectively reducing
den. =S - specially formulated gel has a targeted action
and an optimised contact time.
ELUGEL contains 0.2% chlorhexidine digluconate, known for its purifying
properties.
ELUGEL has been odontologically and paediatrically tested and its efficacy
has been clinically proven. ELUGEL reduces the development of dental
plague, soothes gums and makes them less sensitive.
When should ELUGEL be used?
ELUGEL can be used in the following oral-dental hygiene cases:
- when local conditions prevent thorough brushing; post periodontal treatments,

post implants, in cases of sensitive gums.

- in people who are unable to brush their teeth.
How to use ELUGEL?
Apply ELUGEL on the affected area using your finger or a very soft brush,
Repeat three times daily. Do not use on children under the age of 6 years.
Do not swallow. Do not store above 25 °C.
Remarks:
This is not an alternative to brushing teeth after each meal. Prolonged usage
f this product may sometimes stain teeth ; this will disappear by brushing.

Pierre Fabre
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