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

Conditions générales :

Le cadre réservé 3 'adhérent doit étre diment renseig

® e cadre réservé au médecin doit Btre renseigné par le praticien lui-méme notamment [a nature de la maladie

¥ La validite de |a feuille de soins est limitée a 3 mois a compter de la premiére consultation.

. Uentente préalable est exigée pour hospitalisation médicale, ch irurgicale, soins dentaires speciaux,
extractions muitipies, paredontie orthodentie, prothéses dentaires, prothéses auditives ou orthopédiques ains
que pour tous les actes effectuds en série

. g

En cas d'accident, une déclaration précisant fes causes et circonstances de Vaccident est 3

S0iNsS.
Pharmacie :

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

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

Radiologie et Biologie :

*  Lafacture ainsi gu'une copie des résultats des analyses ou du compte rendu (sous pli confidentiel} doivent étre
jointes a Vordonnance médicale pour toute demande de remboursermnent
" Un pli confidentiel du médecin prescripteur des analyses ou radios peut tre demandé par le médecin conseil de

i3 mutuelle.

Optigue :
. L'ordonnance du meédecin prescripteur et la facture de f'opticien sont a joindre & la feuille de soins

Réeéducation :
]

L'entente prealab le meédecin prescripteur est exigée avant le début des séances de
rééducations

*  Pour le remboursement, la facture et le calendrier des séances effectudes sont a joindre 2 Ia feu

Dentaire

" En cas de protheses ou traitement canalaires, Vaccord préalable rer sur ia feuille de ns es
chligatoire avant le début de traitement.

* La facture doit 8tre jointe 3 ia feuille de soins pour toute demande de remboursement

L]

La radio-apreés soins est obligatoire en cas de prothéses ou de traitement canalaires.

Maladie et Affection Longue Duréde ALD et ALC :

La declaration de maladie chronique doit étre renseignée par le méd

1 prescripteur et rencuveles tous

E La MUPRAS garantit

Adresses Mails utiles
O Réclamation

cantact@mupras.com

O Prise en charge pec@r

a Adhésion hangement de statut @mupras.com
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Déclaration de Maladie
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Cadre réservé au Médecin

Cachet du médecin :

i
E

B Date de consultation : 4

E Nom et prénom du malade :

£y
Lien de parente : bt LUb-mMeme

Dans e cas ol Ia maladie at

medecin conseil de fa Mutu

AL

Nature de |a maladie e
En cas d'accident préciser les causes et circonstances .
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rufiguer s ren

ignements
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Jatteste sur i'hmmeur Fexactitude des renseignements portés sur la présente déclaration. je déclare
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Signature de i'adhérent{e) z

ia protection des données personnelles
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. _RELEVE DES FRAIS ET HONORAIRES L
l Dates des | Natures des MNombre et Montant détaillée | Cachet et signature du Médeu]

Actes Coafficient deg Honoraires | attestant le-Paiement des Acte:

ISR S

EXECUTION DESORDONNANCES %7

Oate Mpontant de la Facture

Cachet du Pharmacien
ou du Fournisssur

HARMACIE ACH-UHINY G L9291 Bl ot S

___ ANALYSES - RADIOGRAPHIES .
Cachet et signature du Désignation des Montant
Ceafficients i des Honoraires

Laboratoire st du Radiologue

T H Mrrers e e —

i

DETERMINATION DU CCEFFICIENT

MASTICATOIRE

_ AUXILIAIRES MEDICAUX =~

Cachet et signature Date des Nombrs Montant deétaille
du Particien Soins AM | PC M IV des Honoraires -
{ e
[N A S SO e,

e WOLET ADHERENT

* |l est entendu que le réglement est conditionné par la fourniture de tous

AINT LEXECUTION

VISA ET CACHET DU PRATICIEN ATTESTANT LE DEVIS VISAE

les justificatifs exigés par la Mutuelle.
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