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

Conditions générales

- Le cadre réserveé a I joit etre dument renseigné

- Le cadre reserve au médecin doit étre renseigné par le praticien lui-méme notamment la nature de la ma adie

L La validité de la feuille de soins est limitée 4 3 mois 3 compter de la premiere consultation

| - entente est exigee pour toute hospitalisation médicale, ch rurgicale NS dentaires speéciaux, |

extractions muitiples, parodontie orthodontie, prothéses dentaires, prothéses auditives ou orthopédiques a mi‘
que pour tous les actes effectués en série ‘

. En cas d’accident, une déclaration précisant les causes et circonstances de |'a dent est a jc 3 la feuille de
oINS |

Pharmacie :

. Les vignettes des médicaments doivent étre cbligatoirement jointes aux ordonnances |

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

Radiologie et Biologie

- La facture ainsi qu'une copie des résultats des analyses ou du compte rendu (sous ph confidentiel) doivent étre|
jointes a 'ordonnance médicale pour toute demande de remboursement

"

Un pli confidentie! du médecin pr

pteur des analyses ou radios peut étre demandé par le médecin conseil de

Optique :

L Uordonnance du médecin prescripteur et la facture de I'opticien sont 3 joindre 3 1a feuille de soir

Rééducation

- L'entente préalable renseignée par le médecin prescripteur est exigée avant le début des séances .1n1}
rééducations

-

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

Dentaire :

En cas de prothéses ou de traitement canalaires, I"accord préalable renseigné sur la feuille de soins est

obligatoire avant le début de traitement

. La facture doit étre jointe a la feuille de soins pour toute demande de remboursement

o La radio-apres 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 renouvelée tous les 6
]

Adresses Mails utiles
Réclamation t@mupras.com
Prise en charge pec@mupras.com

Adhésion et changement de statut adhesion@mupras.com

La MUPRAS garantit le respect ¢ 19-08 relative a la protection des personnes physiques a I'égard du traitement des données

3 caractére personne

MUPRAS

Déclaration de Maladie
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Cadre réservé au Médecin
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Cachet du médecin : Ot- 5"“»%‘3‘ P hc-c'o Cﬂ‘%;{)‘:

Date de consultation

Nom et prénom du malade :*D P-ESSI ALAM T J.J:H’ME' -~ Age:- i’.{ W
O R |

i
) Lui-méme J Enfant

rasaae | C

En cas d'accident préciserfes causes et circonstances :

Lien de parenté njoint

Nature de la maladie :

Dans le c Jurait un caractére confidentiel, communiguer

J'atteste sur I'honneur I'exactitude des renseignements portés sur la présente déclaration. Je déclare
avoir pris connaissance de la clause relative a la protection des données personnelles.
Fait a - La-Sedp lamca L3 Dt £ B . J 01D

Signature de I'adhérent(e) :
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Dr. Danielle DUVIGEANT MESTASSI

Diplomée de la Faculté de Médecine de Montpellier .

Ancienne Interne des Hopitaux de Perpignan

GYNECOLOGIE - OBSTETRIQUE
ECHOGRAPHIE

4, Place Maréchal
ler étage - Casablanca
Tél : 0522 27 69 05
Fax: 05 22 20 40 24
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EN CAS D’URGENCE : CLINIQUE LES IRIS
13, Place Nid d’Iris - Quartier Racine - Tél.: 05 22 39 25 30
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A . % .' )i sante de re futur ét { A nfa e vous aliaite et ’
Léro s'engage & fournir une huile de poissons [ { I - NATALIENCE : l e ro

de haute pureté produite en France dans e A g e ey
le respect des ressources marines. I diamninee et mingsee adl
Léro garantit la bilite et la stabilité
d"%:n maTmm;ml‘.:l La santé est un capital précieux qu'il faut
nutritionnelles préservées et durables protéger au présent pour en préserver [avenir.
dans le temps. Une santé qui se pense dans sa globalite :
’ bien-étre physique, psychique et relationnel.
. Léro accompagne ceux qui souhaitent
se prendre en main gréce & des solutions
3 tueuses de [organisme
1 capsule par jour, i i e
& prendre au cours d'un repas. comdelemwonnemmt
pendant la durée de la grossesse Avec Léro # choisis bien!
et de [‘allaitement.
Retrouvez nos conseils
Ce complément alimentaire n'est pas un et service client sur:
médicament www.lero.fr
Seule une alimentation diversifiée assure FEMME
un bon équilibre nutritionnel. ENCEINTE &
Ce produit ne se substitue pas ALLAITANTE
& une alimentation variée et équilibrée. Laboratoires Auvex
Conserver i une température inférieure ZAC de Champ Lamet
425°C a Vabri de la lumiére et de humidité. 3, Rue André Citroén
NNe pas depasser la dose 63430 PONT-DU-CHATEAU
hors de portée des jeunes enfants.
Aprendre dans le cadre d'un mode de vie sain.
ent alimentaire 4 Immrmeu' eXduSif
Technopole Aéropoit MV
BP. 126 Nouaceur MAROC
wuwwBiocodexma
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